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Aerztlicher Verein Niirnberg E.V.

Sitzung am Donnerstag, dem 6. Okiober 1927, abends
8t/ Uhr, im groben Saal des Luitpoldhauses. Tagesord-
nung: Im Ralimen des sportarztlichen lLehrganges. Herr
Professor Dr. Schenk an der Universitatspoliklinik in
Marburg: Der Einflufl der Arbeit auf unseren
Kaorperhaushalt. Gewohnung, Training und
Ermidung Die ganze Aerzleschaflt \urnbergs ist zu
diesem Vortrag eingeladen.

Fiir die Vorstandschaft: Dr. Max StrauB.

Mitteilung des Landesausschusses der Aerzte Bayerns.

Nach § 19 der Bekanntmachung des Staatsministe-
riums des Innern betreff Uebergangsvorschriften zum
Acrztegeselz (Uebergangsbestimmungen) haben die ersten
Vorsitzenden der Bezirksvereine das Ergebnis der ersten
Wahl der Abgeordneten zur Landesiarztekammer unter
Angabe der genauen Anschriften der Gewihlten und Bei-

lage etwaiger Ablehnungen und Einspriche bis 10. Ok-

tober 1927 dem Staatsministerium des Innern anzuzeigen.
Gleichzeitig wird gebelen, obige Meldung auch an
das Landessekretarial in Nirnberg, Gewerbemusceums-

plaiz 4, gelangen zu lassen, '
DSl TR

Zur Tagesordnung des Deutschen Aerztetages
in Wiirzburg.

I. Ueber die Notlage der arztlichen Jugend.
Von Prof. Eichelberg (Heedemiinde).

Innerhalb der Notlage des gesamien arztlichen
Standes besteht unzweifethaft eine solche des drztlichen
Nachwuchses im besonderen. Sie ist in erster Linie
daraul zuriickzufihren, dafl der Kreis der Sozialver-
sicherten immer grofier geworden ist und in gleichem
Male die Privatpraxis immer mehr schwindet. Dies hat
cine empfindliche Verringerung des Gesamtbetrages der
firzllichen Praxis zur Folge, und darum ist unbedingt

Steinheimer.

notwendig, daB die ganze unzulanghche Bezahling der
arztlichen Lelstungen in der Kassenpraxis endlich auf-
gebessert wird. In der Sozialversicherung darf nichl ge-
rade bei der wichtigsten Leistung, der arztlichen Behand-
lung, gespart werden. Vernunftiger wire, durch Verein-
fachung der ganzen Gesetzgebunﬂ Geld zu ersparen, was
sehr wohl mu«rhch ist. Die Gesundung der erkrankien
Versicherten xst das Wichtigste, aber die dazu erforder-
lichen hochwertigen Lelstunﬂen durfen nicht \\elter SO
schlecht entiohnt werden.
Im hdochsten Grade ungerecht war die Notverord-
nung vom 30. Oklober 1923 und die hierdurch bedingte
Beschrankung der Zulassung zur Kassenpraxis: Ueber
3000 junge Aerzte, die ihr Examen gemacht-haben und
vielleicht noch’weiter Assistenten gewesen sind, finden
verschlossene Tiiren. Sie verlangen das einfachste
Grundrecht, namlich das der Arbeitsmoglichkeit. - Das
ihnen “wiederfahrene Unrecht ist deswegen besonders
grofi, weil_diese Aerzte das Studium beﬂonnen haben zu

- einer Zeit, als von einer Becchranl\unu hel der Zulassung

zur Kassenpraxis noch nicht die Rede war. Es ist des-
wegen unbedingt notwendig, dafBi die jetzt -vorhande-
nen Zulassungsbeschrinkungen unverziiglich aufgehoben
werden. Die jahrzehntelange Forderung der Aerzte auf

Einfithrung der freien Arztwahl bei allen Krankenkassen

mufl endlich erfitllt werden. Dem Reichsausschuf} fir
Aerzte und Krankenkassen erwichst die Verpflichtung,
Richtlinien far ecine planmiBige Verteilung der
Kassendrzte aufzustellen. Es wu'd sich aber auch mcht
vermeiden lassen, ihnen das Recht zu verleihen, bei iiber-

mafigem Zustrom neuer Medizinstudierender die Zu-
lassung zur Kassenpraxis voribergehend ganz zu
sperren. Die Ueberfiillung des drztlichen Berufes ist

eine Tatsache; wer sie ignoriert und trotzdem sich dem
Medizinstudium zuwendet, muf} solche NotmaBnahmen
hinnehmen. Die medizinischen Examina miissen ver-
scharft werden, damil nur diejenigen, welche die volle
Beftahigung zur Ausubunﬁ der Heilkunde be51lzen. Aerzle
wer den

Nur wenn alle diese kurz skizzierten \’ot\\ endigkei-
ten beachtet werden, 1aBt sich eine weilere Verkiimme-
rung des ﬁl‘zllichen_Bcrufss’tandes verhiiten, der frei von
bureaukratischen MaBnahmen zum Wohle der ihm an-

~vertrauten Kranken immer ein ireier Beruf bleiben mub.
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2. Aufgaben Bedeutung und Ausbau der FUrsorgearzt-
tatigkeit.

a) Von Med.-Rat Stephani (\Iannhelm)

Der erste Berichlerstatier ging aus von allﬂemcmcn
Gesichtspunkten tber die Laﬂe des Acrztestandes und
dessen Stellung zu dem .jungen Zweige der Fiirsorge-
arzttatigkeit. D1e Gesundheilstirsorge stellt heute eine

achtme Bewegung dar, bei der .die deutsche Aerzte-
schaft schon nach dem \\'orllaut ihrer Standesordnung
mitwirken muB. Allgemein sind ihre Ziele auf die Forde-
rung der \olksﬁesundhell gerichtet. Durch otfentliche
Belehruno emerbelts und Beratung der Behorden in
Fragen des Gesundheilsschutzes sowie durch frahzeilige
Lrnntllunﬂ von Krankheitszustinden in ihren Bezichun-
gen zur meelt soll die Gesundheilsfiirsorge den Stand
der allgemeinen gesundheitlichen- Lage ermitteln und
uberwachen und d‘u‘aus ihre Vorschlige zur Abstellung
von Schiden herleiten. Wirtschaftliche Schaden soll(,n
besonders auch durch die nachgehende Gesundheilsfiir-
sorge vermindert werden. Die schon seit vielen Jahr-
zehnten bestitigte Gesundheits pflege wurde zielbewulbt
zur arztlichen Iursorﬂe weiter Llllwl(:l\ell um den
arzilichen Helferwillen auch im Einzelfalle zum Aus-
druck zu bringen, zumal nur bei rechtzeitiger Krank-
heitshilfe die¢ erwiinschten Ersparnisse an Krankheits-
kosten und Arbeitsverlust zu erreichen sind. Die heutige
Lage des Aerztestandes zwingt den praktizierenden Arzt
zur Massenarbeit,-so daBl es einer besonderen Grappe
von Aerzien bedarf denen die Moglichkeit geboten wer-
den mul, sich all diesen zellrflub(,nden Arbeiten zu wid-
men. D1e Krankenbehandlung mul} bei den Fursorge-
arzten ausscheiden, weil die personhchc Einstellung auf
die groBen Ziele der Forderung der \'olksgcsun(lhmt
nicht beeintrachtigt und die hierzu erforderliche Zeit
nicht beschrankt werden darf..Da der Ausbau der Kran-
kenversicherung und die gesetzlichen Bestimmungen die
Krankenbehandlung auch bei den ubrigen Hilfshedurf-
tigen gewahr]elsten kann die prakhneronde Aerzteschaft
die Hilfe in Krankheitsfallen auch ohne den Farsorge-
arzt durchaus sicherstellen. Was unter ..Behandlung
und unter ,.Beratung® zu verstehen ist, 1aBt-sich nicht
in eine Auslegung fassen die allen »\nspruchun mit
Sicherheit genugt. Die Totalitit der firsorgearztlichen
Erfassung muf verlangt werden, wenn ein vollstandiges
Bild des Standes der \olkw&sundhclt sich ergeben soll
Beim weiteren Ausbau w1rd der beamtete Arzt nicht
mehr zu entbehren sein, der in der Lage sein mul, mil
vollster Unparteilichkeit seinés Amtes zu walten und sich
daher absolute Freiheit seiner Entscheidung wahren
mub. Der I*ursorgcant der sich dariiber im Kklaren
bleibt, daB sich seine Hilfeleistung in etwas anderer
Form vollzieht wie in der drztlichen Praxis, mull auf
Einzelerfolge verzichten, um der Allgemeinheit und
seiner Nation die érztliche Hilfe bringen zu koénnen, die
fur den Wiederaufstieg unseres Volkes nélig ist. Die
dabei - mogliche Auswirkung reinsten Menschentums
wird beweisen, daB die deutsche Aerzteschaft enlschie-
den gewillt ist, eine Bestitigung hochstehender Ideale
mcht nur dcm einzelnen Kranken, sondern auch dem
Gesunden und damit der Allgemcinheit oder dem Staat
die Hilfe zu bieten, die zur- Befreiung aus gesundheit-
licher Not heutzutage besondere Bedeutung hat.

b) Von Dr. Scheyer (Berlin).

Die moderne Gesundheitsfiirsorge, welche vor-
wiegend das Werk arztlicher Forscher und érzilicher
Praktiker ist, beginnt ungefihr 1892 mit der Einrichlung
einer Volksheilstitte fiir Tuberkulése im Taunus. Sie
breitete sich im Anschlufl an die erste internationale
Tuberkulosenkonferenz im Jahre 1903 in Briissel schnell

aus und umfabte bald die verschiedensten Gebiete, immer.

“hygienischen Ifiirsorge bleiben miissen.

-den Gesundheitsdienst gefahrdet.

und tberall, von vereinzelten Ausnahmen abgesehen, von
Aerzien gefihrt und gefordert. Threm Wirken, und nicht
der pohllschcn Umstellung ist die Lnl\wcklun;_., in erster
Linie zuzuschreiben. Schon auf dem Lisenacher Aerzie-
tage 1919 wurde darauf hingewiesen, dafy die freiprak-
tizierenden Aerzte notwendig Mitarbeiler in der sozial-
Und so stellen
wir auch heute’ die bestimmte Forderung auf: immer
und ubcrqll mul-der, Fitrsorgeanzt mit -dem
Praktiker zusammenwirken. Ein ecinheitliches
System [ir diese Zusammenarbeil Lt sich nicht auf-
stellen; Oertlichkeit und besondere Verhilinisse miissen

_die Methode bestimmen, Zeilliche und ortliche Trennung

der Sprechstunden, auch bei den »nebenamltlichen
Aerzien, sind geeignele Mittel, Kontlikle innerhalb der
Aerzteschall zu vermeiden. Der hauptamtliche Fiirsorge-
arzt mub sich auf seine zahlreichen groben und edlen Auf-
gaben hygicnischer und sozialarztlicher Natur.beschrin-
ken und muB die arztliche Behandlung grundsatziich -
der freipraktizicrenden Aerzleschaft {iberlassen. Dieser
Standpunkt, von eciner Reihe hervorragender Sozial-
hygieniker und Fuarsorgearzte, wie A. Gottstein, Rudolf
Lennhoff, Fischer-Defoy, Arlhm Kettner usw., (lm(h ws
geleilt, (lm ibereinstimmend darauf hinwi iesen, dab durch
die Einfithrung der. Behandlung in Anbetracht der zur
Zeit naturgemiB unzureichenden Mittel nur mangelthait
durchgefiithrt werden konnte und das Vertrauen, das sich
die Fiarsorgeirzle in langen Jahren langsam crworben
haben, auf das schwerste erschittert werden witrde. Die
beamteten Aerzte irren sich, wenn sie glauben, alle An-
ordnungen ihrer Behorden widerspruchslos austihren
zu missen. Auch sie sind in erster Linie Acerzie und
ditrfen nichts tun, was die Aerzteschafl und damit auch
Eine BeschlubBfassung
des Aerztetages wird ihnen diese Stellungnahme nur er-
leichtern.

Die Grenzen zwischen Beratung und Behandlung
sind durchaus nicht schwer zu ziehen; sie ergeben sich,
wenn man die zahlreichen Aufgaben der Farsorgeirzte
betrachtet, von selbst. Man soll es auch unbedingt an-
lehnen durch Begriffsbildungen, wie . Bagatellbehand-
lung®, Eingreifen, wo die Behandlung anderweitig nicht
gesichert ist eine Licke zu bilden, durch die man schnell
zur Allgemeinbehandlung gelangt. Durch mafllose Ueber-
spannung und Uebertreibung hat man schon jetzt die
an sich notwendige und in jeder Beziehung zu fordernde
Gesundheitsfiirsorge diskreditiert. Selbst dic.geselzlichen
Verordnungen, die sich mit der Farsorgepflicht befassen,
beschrianken dieselbe auf die Kreise der lhll’sl)cdunl’llg.,cn

dipstlicher-als der Papst zu sein ist stels e¢in bedenk-
liches Unterfangen und mull MiBitrauen gegeniiber den
Beweggrinden wachrufen. Unler keinen Umstinden darf
die Farsorge dazu benutzt werden, um, indem man’ auf
die Jahrhunderte alte Abneigung des Publikums, den Arzt
zu bezahlen, spekuliert, auf diesem Weg zu einer Soziali-
sierung odcr Verbeamtung des Aerziestandes zu gelangen.
Die Aerzte, deren Titigkeit auf dem personlichen Ver-
trauen des Hilfesuchenden zum Ielfen beruht, miissen
frei sein oder sie werden aufhoren zu (.,\lsll(}lul Schr
zum Schaden der Gesundheit des deutschen Volkes, der
man doch gerade dienen will.

Aber die Krilik darf sich nicht nur an die IFiirsorge-
irzle wenden, sie soll auch vor der eigenen Tir nicht
haltmachen. Es ist durchaus noétig, die berechtigten Be-
strebungen der Gesundheitsfarsorge zu fordern, und es
ist unzulassig, wenn die handelnden Aerzte oder solche,
dic nur zur Ausstellung eines Attestes aufgesucht werden,
durch bereitwilliges Entgegenkommen gegen Personen,
die schlechien Willens sind, die Arbeit der Filirsorgedirzte
sabolieren. Arzt sein verpflichlet nicht nur den mit Bon
und-“Bérse in der Sprechstunde erscheinenden Einzel-
patienten, sondern auch der Gesamtheit gegeniiber.
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Alle Dbeteiligten IFaktoren sollen sich in Arbeits-
gemeinschaften zusammentun, um zum Besten der Volks-
gesundheit zu wirken. Insbesondere darf es nur eine
Einheit gesundheitlicher Inleressen fiar das
Volk, arztlicher Interessen fiur alle Standes-
genossen geben. Je mehr der freie Arztstand in seinen
Grundlagen erschiittert wird, um so unsicherer wird in
bezug auf personliche und materielle Schalzung auch der
Stand der beamteten Aerzle.

Der Sinn meines Berichtes wiirde aber nicht ertfiilt,
wenn 4ie Aerzteschaft nicht ihre IFihrung beaufiragte,
umgehend dafar Sorge zu tragen, dafl dieser Gedanke
dieser Ausfithrung sowohl im allgemeinen wie auch ort-
lich iberall zur Durchfithrung gelange. Daran soll jeder
denken, wenn er heimkehrt, und soll in diesem Sinne
wirken zum Besten der Volksuesundhelt und eines kraft-
vollen, freien und emhcxthchen Aerztestandes.

3. Die internationale Arbeitsorganisation und ihre Be-
deutung fiir die deutsche Sozialhygiene.
Von Ministerialrat im Reichsarbeitsministerium Geh. Regiemngsrat
Dr. Feig.
Redner ist der deutsche Regierungsvertreter im Ver-
waltungsrat des internationalen Arbeitsamts, konnte also
iiber die Wirksamkeit der im engen Zusammenhang mit

dem Volkerbund stehenden internationalen Arbeitsorga-

nisation auf Grund eigener Erfahrungen berichten. Er
gab zunichst cinen Ueberblick aber die Vorgeschichte
der internationalen Sozialpolitik, um alsdann Verfassung
und Aufgaben der neuen Einrichtung zu schildern. - Thre
Organe sind die jahrlich zusammentretende Internatio-
nale Arbeitskonferenz, das stindige Internationale Ar-
beitsamt in Genf und dessen Verwaltungsrat. Eigenartig
ist die Zusammensctzung der an erster und dritter Stelle
genannten Organe, in denen gleichberechligt neben den
Regierungen die Arbeitgeber und Arbeitnehmer vertreten
~sind. Die der Oeffentlichkeit am meisten bekannten Er-
gebnisse der bisherigen Wirksamkeit sind die von den
Konferenzen beschlossenen Uebereinkommen und Emp-
fehlungen, darunter das vielgenannte Achtstundentag-
tibereinkommen von Washington. Die 25 Uebereinkom-
men erstrecken sich auf alle Gebiete der Sozialpolitik,
insbesonderc auch Arbeitsschuiz und Gewerbehygiene.
Bindendes Recht werden sie erst durch die Ratifizierung
in den einzelnen Mitgliedsstaaten und die Zahl der voll-
zogenen Ratifizierung bleibt hinter der der moglichen
noch recht erheblich zuriick. Sie belauft sich immerhin
auf 230. Die Wirksamkeit der Arbeitsorganisation be-
schrankt sich aber keineswegs auf die Schaffung neuen
internationalen Rechtes, sondern mindestens ebenso

BAYERISCHES AERZTLICHES CORRESPONDENZBLATT.

wichtig ist die ‘Tatigkeit des internationalen Arbeitsamtes
durch Verbreitung von Kenntnissen der sozialen Zu-
stande und der sozialen Geselzgebung aller Lander. Nicht
nur wird durch Verdéffentlichung auf diesen Gebieten,
die zum groBen Teil auch in deutscher Sprache erschei-
nen, seitens der Angesteliten des internationalen Arbeits-
amts, das unter anderem besondere Abteilungen fir Ge-
werbehygiene und Unfallverhiitung bis jetzt eine un-
geheure Arbeit geleistet, sondern es werden auch Sach-
verstandigenkonferenzen und vergleichende Erhebungen,
etwa auf dem Gebiete der Bekdmpfung des Milzbrandes
und der BleiweiBgefahr, veranstaltet. Die Forschungs-,
Veroffentlichungs- und Werbetatigkeit des Arbeitsamfts
tragt zweifellos zum allgemeinen sozialpolitischen Fort-
schritt in der Welt Erhebliches bei. Der Wert der inter-
nationalen Arbeitsorganisation fir die beteiligten Staaten,
insbesondere Deutsch]and liegt auf mnerpolmschem auf
handelspolitischem, auf auBenpolluschem und auf ethi-
schem Gebiet: Stitzung der sozialpolitischen Stromung
im Lande, Ausgleich der sozialen Belastung zwischen den
industriellen Wettbewerbslindern, Rechtsangleichung
auf sozialem Gebiet, Streben nach sozialer Berechtigung.
Namentlich auf dem Gebiet der. Sozialhygiene ist der
infernationale Erfahrungsaustausch von grofiter Bedeu-
tung, gerade, weil es sich hier vielfach um Neuland
handelt und neue Arbeitsverfahren immer wieder neue
Aufgaben stellen. ‘Die deutsche Aerzteschaft ist daran
interessiert, daBl die arztliche Mitwirkung in der inter-
nationalen Arbeitskommission gesichert und gerade auch
der deutschen arztlichen Wissenschaft und Erfahrung
Gehor verschafft.

4. Die soziale und hygienische Bedeutung der Wohnungsnot.
Von Obermedizinalrat Prof. Dr. Tjaden (Bremen).

Aus gesundheitlichen und sozialen Grinden muB far
jede Familie eine selbstindige Wohnung gefordert wer-
den, in der nicht nur deren kérperliche, sondern auch
die sittlichen und die Gemiitsanspriiche befriedigt wer-
den kénnen. Die Wohnung muB} auBlerdem so viel Raum
bieten, daB die halberwachsenen Mitglieder nicht genotigt
werden, aus Raummangel das elterliche Nest vorzeitig
zu verlassen. Schon vor_dem Kriege hat ein kleiner
Bruchteil der vorhandenen Wohnungen qualitativ den
zu stellenden Anforderungen nicht entisprochen, vom
Kriegsende an ist rasch ansteigend ein so erheblicher
Mangel an-Wohnungen eingetreten,-daf} ein beachtlicher
Teil der Familien eine selbstindige Wohnung nicht mehr
erhalten konnte, sondern bei anderen Familien unter-
schlupfen muBte. Die Ursache lag in gesteigerter Nach-
frage und fast volligem Aufhéren der Neubautitigkeit.
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Der quanlllatlvc Mangel halte 1\\111001‘1(101'\\0190 eine
qualitalive Verschlechler ung im (xelolﬂo und so ist die
derzeitige Wohnungsnot entstdnden \ ach der auf Ver-
anlassunﬂ des Deutschen Stadtelages und des Bayeri-
schen btadtebundes im Jahre 1925 vorgenommenen Woh-
nungszihlung und nach dem Ergebnis der Reichswoh-
nungszihlung vom Mai dieses thl es hat die Wohnungs-
not bls zum Jahre 1925 zugenommen,
stand eingetreten und in ciner Anzahl von Gemeinden
auch der ~\nf¢uw einer Besserung. Unter Beriicksichli-
gung aller \exlmllmssc ergibt sich, daB zur Zeil an-
nahcrnd 10 Proz. aller I° mnlmn un/mcmh(‘nd unler-
piebracht sind.

Die Wohnungsnot bedeutet eine l\m perliche, geistige
und sittliche Gefahr fiir die davon Betroffenen. Die Woh-
nungsenge erleichtert die Uebertragung ansteckender
I\rankllellell das gilt besonders fir \Iasern und Keuch-
husten, far die (Jcschlcchls]\ranl\hmlen und fiur die
Tuberkulose. Die schlechte Beschaffenheit der Wohnung
vermindert die Widerstandsfahigkeit der Bewohner, so
daB Krankheitsiibertragungen §1C11 besonders "cf‘xln‘llch
auswirken. Die korperllche Enlwicklung dor Jugend-
lichen wird durch die schlechie Beschaffenheit der \\ oh-
nungen gehemmt. Auch das Schamgefiihl kann nichti
> "enuﬁend zur Entwicklung kommen, wenn EntbloBungen
und tfeschlechtllche I)mﬂc sich twllch vor den Augen

und Ohren samtlicher F muhcnm1lﬂhe(]er abspielen; (la— :

mit fallt ein Hemmnis gegen au[’aerchclichcn Geschlechls-
verkehr und steigt die \ erbrellunﬂ der Geschlechtskrank-
heiten. Die uberfulltt. schlechie \\'olmun" zerstort aul
die Dauer das Reinlichkeitsgefithl und den Ordnungs-
sinn; sie "fuhrt eine reizbare Stimmung unler den
lfumhenmltnlu,dern herbei, die zu Affekthandlangen
fithren. I)as Behagen, das in der Wohnung fehit. wird
im Wirishaus ﬂesuchl so ist die Wohnungsnot die
Forderin des Alkohohsmus und damit des \\u'lschatt-
lichen Niederganges mancher FFamilien.

o Die=W ohnunm;not 1aBt sich nicht beseitigen durch
eine kunstliche \Imderunﬂ der Nachfrage, s(m(lorn nur
durch Vermehrung des Anﬂcbols mittels Neubauten. Fir
leiztere mub obersler (:rundsat/ sein, daly die zukunf-
tigen Mieten mit den Einkommensverhiltnissen in Ein-
klang bleiben. Die hochstzulissige Mictabgabe ist 25 Proz.
der Einnahmen, muB Grund und Boden ]nllm beschaflft
und das Bauen selbst verbilligt werden, ‘IUBCI'(ICI]I sind
offentliche Mittel fur nachslelh;,(, umf’mg.,rmchc Hypo-
theken zu billigem Zinsful} bereitzustellen. In welcher
Form das allcs am besten geschieht, ist den orllichen
Verhaltnissen zu uberlassen. Es ist Sorge zu tragen, daf}
aus der Wohnungsnot eine W ohnungsenl\wcklunu her-
vorgeht, welche dle gesundheitlichen und sozialen Ge-
fahren die der alten Bauentwicklung in vielen Grof-
stadten anhafteten, mit Sicherheit ausschlieBt.

Das Echo von seiten der Fiihrer der Krankenkassen-
verbande zur Frage einer Arbeitsgemeinschaft.

I.-Herr Dr. Diibell vom Verband der bayerischen
Betriehskrankenkassen. - 5

Ilerr Dr. Diibell schreibt neuerdings /ur A1'7ll'1'ng.,(, :

in den , Mitteilungen fir den Verband der Bayer. Be-
trxebskrankenkassen“ folgendes:
Der Hauptverband. Deulscher (Orts-) Krankenkassen,
Sitz Berlin — der nach seiner Angabe ungefithr die Halfte
alIer deutschen’ Kasscnmxl;,heder umiaBt —, hat auf

seiner Verbandstagung in Koénigsberg zur Arzifrage in

einer Resolution u. a. verschiedene Leilsitze lul'mstclll
die in Nr. 36 d. BL abgcdmckl wurden.
Dazu fihrt Herr Dr. Diubell aus:

,Das ist alles sehr schon und hort sich auch ;,ul A1

aber es fehlt das LEcho, der entsprechende, \Vl(lCI‘hdll

dann ist ein Sllll-’

.

von der Gegenseite, von der Aerzteschaft. Vielleicht daly
der im Kepl('ml)cr in Wiuzburg staltfindende Deulsche
Aerztelag in einer Resolution um%l\chrt zur Kassenfrage
auch so viele Worle findel, — (Lmn isl man gegenseitig
quill und alles kann wu,(lcr beim alten bleiben!

Worle allein und noch so schone Versicherungen
helfen eben nicht, solange man nicht IZrnst macht mit
dem Ausgleich der besl(‘.hcn(lon gegensilzlichen Inter-
essen.

Als in und nach der Inflation den Aerzlen nicht
minder wie den Kassen das Wasser bis zum Munde
reichte, prigle.der Leipziger Aerzieverband das schone
Schlagwort von der ,Nolgemeinschalt™ zwischen Kran-
kenkassen und Aerzien. Der Berliner Hauptverband
schnappte nach diesem Koder und heule noch zappeln
die Krankenkassen an dem Haken der ()‘/ - und 7f: lClan
Beratungsgebiihr.

Da dieser Haken aber schon l)ruchw ISV el don l)c
ginnt und viele Kassen sich bereils davon losrulScn konn-
ten, hat man jelzl einen neuen Koder aufgestelll und
dieser heiBit , Arbeitsgemeinschalt® zwischen Kassen und
Aerzlen, Bisher haben darauf nur die Landkranken-
kassen angebissen. Wie die obige Resolution aber zeigl,
beginnt auch der Berliner llaupl\ erband bereils darnach
Zu sclm.lpp(-n Was aber [ir die Landkrankenkassen und
die Landiirzte mit Ricksicht aunf die bei ihnen besonders
gelagerlen Verhiltnisse gul sein mag, das ist noc h lange
m(‘hl far die Stadte gut. Hal dic .,N()l;.,(‘ll](.lll%('h‘lll" den
Kassen keinerlei E rlm('hl('run" gebracht, im Gegenleil sie
nur hereingelegt, so wird (l.ls auch die [ Arbeitsgemein-
schafl®* nichtl fertigbringen.

Was heildt denn , Arbeitsgemeinschaft? Ist denn eine
solche tiberhaupt zwischen Kassen und \cr/lcn maglich?
Eine Arbeitsgemeinschall, d. h. ein Zusammenarbheiten
in (‘xcmemschaﬂ, kann es doch begrifflich nur fiir solche
Faktoren geben, die nicht blof an derselben Aufgabe,

sondern auch in der "lmchcn Richtung und mit .dem
gleichen Ziele ul)(ilvn z. B. (um auf dem Gebiele der

Krankenversicherung zu bleiben) zwischen verschiede-
nen Krankenkassen cines lio/ul\u zwischen Rassenver-
banden, zwischen Krankenkassen und, Landesversiche-
run"sansl‘lllcn oder Bvrufs"cm)sscn%lmflcn, zwischen
der offentlichen und privaten Firsorge u. dgl. Aber cine
Gemeinschaft im Arbeiten zwischen zwei nicht neben-,
sondern gegeneinander arbeitenden Faktoren, deren
Interessen und Ziele sich widerstreilen, ist unm(whch

ist ein Widerspruch in sich selbst.

Die baverischen Krankenkassen, bzw. deren Ver-
binde, hatten schon jahrelang cine solche LHArbeils-
g.,ununsclml'l" mit den \u"/lcn Sie soll sogar, wenigstens
nach Ansichit von Aecrztevertretern, sehr gut funktioniert
haben «— wenn und solange sie die Wiinsche der ‘\(‘lll(‘
erfiillte. Wenn aber die Kasseninteressen sich auch ein-
mal ;,(,llon(l machten, dann lmpcrtL es ganz bedenklich”
i iEder wmcchlml’l und als im Herbste 1923 die

Probe aufs Exempel gemacht, als in der Arbeitsgemein-

schaft wirklich einmal ernstlich gemeinsame Arbeil auch
im 1(asscnlnlu('ssc geleistel werden sollle, da krachle
das gemeinsame Podium so griindlich zusammen, dal
die alte Arbeitsgemeinschaft trolz jahrelanger und lwhc-
voller \\’1ul(-r])clcl)ung,svu'ﬂucho durch dic Aerzte bisher
nicht wieder zum Leben erstchen konnte. _
LArbeitsgemeinschaflen®  zwischen Krankenkassen
und Aolllu\ sind gerade so widersinnig und unmlurllch,
wie die Anbiederungs- und Ausgleichsbestrebungen zwi-
schén Arbeitnehmern und Arbeitgebern. Mag es auch_in
cinzelnen Fillen gelingen, voribergehend cine gewisse.
Gemeinschaft zu bilden und die Kluft zu tberbricken,
und mogen die Gegensiilze zwischen Kassen und Au/lcn
auch mchl so slark ausgeprigl sein, wie zwischen der
Arbeilnehmer- und Arbul;.,cl)el‘sdmn, im Prinzip ist und
bleibl es aber doch dasselbe. Iis wird nie einen dauern-

b F r.
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den Frieden zwischen Krankenkassen und Aerzten geben,

solange fiir, die Existenz der Aerzte ihr Einkommen aus
der Kassenpraxis mabgebend ist. s gibt chen keinen

villigen Ausgleich der Gegensitze zwischen einem, der
leistet, und dem,- der dafiir zahlen soll, dieses um so
wenider, wenn derjenige, der zahlen soll, den Umfang
der Leistung nicht selbst bestimmen kann.

Was soll es auch heiBlen, wenn die Aerzle einen star-
keren Einfluf auf die Verwaltung der Kassen fordern
oder wenn der Berliner Hauptverband in seiner Reso-
lution von- ,einer stirkeren Heranzichung der Kassen-
irzte zur verantwortlichen Mitarbeit an den Aufgaben
der Krankenversicherung® spricht? Wenn heute Aerzte
in der Kassenverwaltung, sci es auch als Vorsitzender.
litig wiren, dann konnten und-wiirden auch sie, wenn
sie ihrer Stellung gerecht werden wollen und solien,
nichts anderes und nicht mehr tun, als was jeder in der
Kassenverwaltung verantwortliche Vertreter auch pur
lut und tun kann! Auch die Aerzieverireler konnlen nur
trachten, wic sie das Zinglein der Kassenfinanzen zwi-
schen den  verschiedensten Anspriichen  ausgleichen
konnen. Wir haben es ja bei der Mittelstandskasse
.Selbsthilfe”* erlebt, an deren Verwaltung Aerzie niil-
beleiligt waren: Das Schopfen aus dem Vollen fihrt
schlieBlich iberall zum Zusammenbruch und auch die
Mitarbeit der Aerzte schiilzt nicht vor Ausbeutung! Nichi
cin starkes Heranzichen zur Mitarbeit kann helien

viele Aerzte -arbeiten ohnehin zu stark an den
Kassen! —, sondern cin verstirktes Interesse und Ver-
stindnis, um nicht zu sagen Veranlwortungsgefiihl fur
die Kassen ist notwendig! .

Wie ist es denn in Wirklichkeit? Wie viele der
Kassenirzle haben ‘denn aberhaupt .cine Ahnung. wie es
um die Kassen steh!? Sie sehen und kennen nur das
AcuBere, ihnen beslechend oder verletzend ins Auge Fal-
lende; aber sie sehen und kennen nicht den inneren Kern.
nicht das Drum und Dran und nicht das . ,Warum™. Sie

schen bei den Ortskrankenkassen nur die grollen. ihnen

mehr oder weniger luxurios erscheinenden Verwallungs-
debiaude und die ;.,r()ﬂc Schar der Beamten und -\ntws{cll-
ten, sie horen nur von den Beitrigen und lolﬂcrn hier-
aus, daB Wohlstand und Geld in Halle und Falle vor-
handen sind, aber sie sehen und kennen nicht den
komplizierten und vielgestalteten = Mechanismus  des
ganzen, Betriebes, die unendlich vielen Wiinsche und
Forderungen, die von der Kasse Erfallung heischen. Bei
der Betriebskrankenkasse verwechseln sie diese mit der
hinter ihr stehenden Firma und sie verwechseln deren
Renommee und Leistungsfiihigkeil mit der der Kasse.
An all dem gemessen, erscheinl ilnen dann die von
den Kassen gewd 111[‘[(‘ Einzel- oder Gesamlvergttung zu
gering. Sie schen wohl die groBe Zahl der Kassemnit-
;.,hcdvr, an denen sie gerne ihren Beruf ausiiben méchten

aber es fallen ihnen hierbei nur die guten Einkommens-
verhaltnisse einzelner Kassenmitglieder bestechend ins-
Auge und sie sehen nicht die grofe Masse derer, die den
Kassen, sehr wenig an Beitrdgen einbringen, und ein
Vielfaches an Kosten verursachen. Sie héren nur das
Wort . Kranken“kassen und meinen, diese haben nur
Krankenbehandlung zu gewihren, -und sie iibersehen,
dal} die Kranken und deren Angehorigen auch wihrend
der Krankheit auf Kassenkosten leben wollen mittels des
Krankengeldes, das nie hoch genug sein kann; dal sie
auch Zahnbehandlung und Zahnersatz wollen, dal} sie
Waochnerinnenhilfe, Entbindungskostenbeitrag, Wochen-
und Stillgeld wollen, daf} sie Genesendenfiirsorge und Er-
holungskuren wollen, daB die Mitglieder fiir ihre Bei-
trage auch die unentgeltliche Krankenversorgung ihrer
ganzen Familie, dafl sie fiir diese auch Familien- und
Sterbegeld haben wollen und die Kasse immer der erste
Nothelfer sein mu}, wenn Stellen- und Arbeitslosigkeit
eintritt. Die Aerzte sechen im Kassenpatienten nur die von
ithrem Standpunkt aus willkommene Erwerbsmoglich-
keil und ubersehen, daB dieser Patient far die Kasse
zugleich die Belastung mil einer ganzen Reihe noch an-
derer grofer Verpflichtungen bedeutet. Sie sehen in den
Kassen nur den sicheren und nach jhrer Ansicht sehr
leistungsfihigen Zahler und nicht den Verwalter frem-
den Geldes, der nicht aus Eigenem und Vollem schopfen
kann. Sie sehen in. der Kasse nur eine ihnen wider-
strebende Eigenméchtigkeit und nicht den der Kasse be-
fehlenden Gesetzgeber und die iiber der Kasse lastenden
und sie einengenden und ihren Kurs bestimmenden wirt-
schaftlichen Verhiltnisse. Die Aerzte wollen von den
Kassen wohl lel)en. aber sie Gibersehen das notwendi«fe
leben lassen!

Zur Besserung der Beziehungén zwischen Kassen
und Aerzten geniigl es meines F rachtens nicht, eine
bessere Ausbildung des érztlichen Nachwuchses in der
Versicherungs- und sozialen Medizin und sozialen
Hygiene zu fordern, das ist einerseits eine zur Ausbildung
(les angehenden Kassenarztes gehorende Qelbstverstfmd-
hchl\ml andererseits hilft die l)este Ausbildung, das beste
Wissen und Konnen des Arztes den Kassen nichts, wenn
es nicht gewissenhaft den Kassenpatienien oegenuber an-
gewendet wird. Was fir’die besseren Beziehungen zwi-
schen Kassen und Aerzien sehr notwendig und vorteil-
haft ware. ist, daB nicht blofl der junge, sondern jeder
in der Kassenpraxis titige Arzt mehr von den Kassen
weil, daB er alles Drum und Dran an den Kassen kennt.
Sich gegenseitig kennen ist die beste Voraussetzung far
@S mhvmslehen YVon Kassenseite darf man ruhw und
ohne Ueberlreibung hehauplen daB sie dber die Arzt-
verhiltnisse: onwehcndsl im Bilde sind, so daB sie gerne,
sehr gerne so Tanches im Interessc manchen Arztes
anders machen méchten, wenn die liebe Konkurrenz
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unter den Aerzlen selbst nicht wire. Wenn auch die
Aerzte wirklich wissen, wie es um die Kassen und deren
Aufgaben und Verhiltnisse bestellt ist, dann wird manche
nur auf MiBverstindnis zuriickzufithrende Reibungs-
fliche vermieden, dann werden die Aerzle sich far das
_leben lassen® nicht bloB bei den Kassenpatienten, son-
dern auch bei der Kasse selbst mehr einsetzen. Nicht
zu ihrem Nachteile, denn: Geht es den Kassen gul, dann
geht es auch den Aerzten gut*

2. Herr Direktor Lehmann vom Hauptverband deutscher

Krankenkassen.
(Deutsche Krankenkasse Nr. 38.)

. Am 9. und 10. September lagte in Wiirzburg die Ver-
treterversammlung des Aerztevereinsbundes, der die
nichtoffentliche Tagung des Wirtschaftlichen Verbandes
Leipzig) voraufgegangen war. Nachdem die Kassen-

spitzenverbande dazu ibergegangen waren, den Aecrzle- .

verband . zu ihren diesjihrigen Tagungen einzuladeén,
hatte der Aerztevereinsbund ein gleiches gegeniiber den
Kassenverbinden getan. Der Hauptverband deutscher
Krankenkassen war auf beiden Tagungen durch seinen
geschiftsfithrenden Vorsitzenden vertreten. Seine be-
gritBenden Worte wurden auf beiden Tagungen milt
starkem Beifall quittiert. Selbstverstindlich war dies
ebensowenig ein Hoflichkeitsakt wie die Rede, sondern
ein gewolltes Zeichen dafiir, daB Aerzte wie Zahnarzte
gern eine andere Note in den Beziehungen zwischen
ihnen und den Krankenkassen anklingen lassen mochten.
Wer wollte bezweifeln, daB auf der Kassenseite dihnliche
Empfindungen emporkeimen!

Sollte es maglich sein, den jahrzehntelangen Streit
mit der Aerzteschaft zu begraben? Sind die Interessen-
gegensatze verschwunden? Wohl kaum! Aber schlieBlich
wird es beiden Seiten klar, daB ihr Kampf ,steht*. Die
Aerzteschaft hat kaum zu erwarten, daB ihre Organi-
sation noch groBe Erfolge erzielen kann. Die Kassen sind
durch die Gesetzgebung gebunden.

Wohl aber werden beide Gruppen belastet durch die
agleichen Ursachen. Die Ueberfiillung des arztlichen Be-
rufes, dies wird auch der Aerzteschaft klar, kann durch
die ,freie Arztwahl“ nicht ausgeglichen werden. Die Aui-
nahmefahigkeit der Krankenversicherung ist erschopft.
Die Zulassung zur Kassenpraxis bedeutet keine neuen
Verdienstmoglichkeiten, es sei denn auf Kosten alterer
Aerzte. Der Abbau von Aerzten ist fir die Kassen eine
halbe MaBnahme, wenn sich nicht gleichzeitig die LEin-
stellung der Aerzte zu den Kassen éndert.

Sollte der psychologische Augenblick gekommen
sein, wo beide Parteien gemeinsam die ihnen gleicher-
weise drohenden Uebel bekimpfen konnen?

..Freiheit ist hiniber. Mit den Trigern

Das Wort , Arbeitsgemeinschafl® ist zwar schon ge-
fallen, aber das beweist ja nichts far ihre Moglichkeil.
In Wirzburg war jedenfalls noch nicht viel davon zu
spiiren. Der neue Vorsitzende, Geh. San.-Rat Dr. Stauder,
ist ein sehr temperamentvoller Herr. Er ging nichl
schlecht ins Zeung. Die Einrichtung der Klinik fir Natur-
heilverfahren in Jena fur Professor Klein durch die
Thiringische Regierung, die Aufrechterhaltung des
20proz. Abschlags der Gebithrenordnung in Sachsen und
Thiwringen und die Entscheidung des Reichsschiedsamles
in der Berliner Ambulatoriumsfrage bezeichnele er als
die drei Punkte, die die Aerzteschafl am meisten be-
rithren. Durch die letzterwihnte Entscheidung soll der
freien Arztwahl ein schwerer Schlag versetzl worden
sein. Die Gegensitze sollen sich durch die Schieds-
gerichtsbarkeil verschirfen. .

Wir dachten bisher, die Aerzte hitten andere Sorgen.
Da ist z. B. die Planwirtschaft. Seit Jahren angekiindigt,
fehlt es noch immer an ecinem Plan dafiir. Endlich
kommt man jetzt mit positiven Vorschligen: Zentrale
Regelung des Arbeitsmarktes und Drosselung des érzl-
lichen Studiums. Das sind Konkreta. Dariiber 1it sich
reden. ;

- Eines wird auch den Fihrern der Aerzte immer
mehr vor Augen treten: Die Entwicklung unseres Sozial-
rechts wandelt die Erwerbsfreiheit falschlich wird
immer behauptet die Freiheit der beruflichen (also érzt-
lichen) Betaligung — in soziale Gebundenheitl. Hier steht
der Arzt am Scheidewege. Zwei Moglichkeiten sind da:
Beamtentum oder Kollektivismus. Wir sind gegen
Beamtentum, fir Kollektivismus, Dic alte

i der Sozialver-
sicherung und mit den Trigern der Sozialfirsorge Hand
in Hand gehend, solite der Arzt dem sozialen Gedanken
in der modernen Form dienen, so wie er es unter anderen
wirtschaftlichen und sozialen Bedingungen vergangener
Epochen, auf sich selbst gestellt, getan hat, sich zur
Ehre und dem Volke zum Segen.®

3. Herr Direktor Unger vom Reichsverband der deutschen
Landkrankenkassen.

(Die deutsche Landkrankenkasse Nr. 18.)

,Dic letzten Wochen slanden unter dem Zeichen
zweier bedeulungsvoller Tagungen, die auch die Inter-
essen der Landkrankenkassen sehr stark beriihren. In
Nirnberg fand vom 2. bis 7. Seplember der Deutsche
Zahnirzteltag statt, und vom 7. bis 10. September
der 46, Deulsche Aerztelag in Wirzburg,  Zum
erstenmal  hatten beide Spitzenverbinde auch die
Spitzenverbinde der deutschen Krankenkassen cinge-
laden. Auch unser Reichsverband der deutschen Land-

Zur Kassenverordnung zugelassen:’
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krankenkassen hatte zu beiden Tagungen als Vertreler

sein geschiftsfuhrendes Vorstandsmitglied, Direktor
Unger, entsandt. Iis kann sicherlich als ein Zeichen des
Verstandigungswillens angesehen werden, dall die
Spitzenverbinde der Zahnirzte und Aerzle zum ersten-
mal die Krankenkassen zu ithren Tagungen einluden. In
diesem Sinne wurden denn auch bei der Begrifiung die
Einladungen von den Kassenverlretern beantworlet.
Wir wollen gerne feststellen, daB die erstmalige An-
wesenheil von Vertrelern der Krankenkassen auf dem
Aerzielage mit lebhaftem Beifall von allen Seiten be-
grift wurde. Unser Vertreler konnte hierbei darauf hin-
weisen, daf3 wir bereils seit langerer Zeit als 115 Jahr
Arbeitsgemeinschaften mit dem Leipziger Aerzteverband
hiitten, die bereits in Brandenburg und Ostpreuien prak-
tische Erfolge erzielt haben. Wir brachien auf dem
Aerzietag zum Ausdruck, dafl ncue Wege ihre groflen
Schwierigkeiten haben. Es liegen Steine und Dornen im
Wege, die zunichst Schritt fiir Schritt beseiligt werden
missen. Es wird Aufgabe der beiderseitigen Verbinde
sein, diese Schwierigkeiten zunichst jeder fir sich in
seinem eigenen Lager, dann aber auch gemeinschaftlich
zu beseitigen. Wenn das der Erfolg dieses Besuches der
Kassenvertreter auf dem 46. Deutschen Aecrzietage in
Wiirzburg wire, dann wiirde dies ein Markstein in dem
ganzen Verhiltnis zwischen Krankenkassen und Aerzten
bedeuten. Wir haben durch unseren Vertreter nochmals
auf dem Aecrzletag erklaren lassen, daB unsere Organe es
chrlich meinen mit den Wanschen einer Verstindigung
und eciner wirklichén Arbeitsgemeinschaft. Dabei darf
man nun nicht erfriaumen, daff mit einem Schlage nun
eitel Friede herrsche, auch herab bis in die auBersten
Spitzen der Biume, das heil3t bis zu der einzelnen Land-
krankenkasse oder dem einzelnen Aerzieverein oder gar
Arzt. Es ist aber die erfreuliche Tatsache zu konsta-
tieren, daf} jetzl auch die Gibrigen Krankenkassenspitzen-
verbinde durch ihre Vertreter auf dem Aerztetage er-

klaren licBen, daB ihnen an ciner Verstindigung mit den .

Aerzlen gelegen sei. Das quittieren wir als Landkranken-
kassenverband mit besonderer Freude, weil damit auch
von dieser Seite anerkannt worden ist, dafl der von uns
bereits im Januar 1926 eingeschlagene Weg der richtige
war. Es dirfte abrigens interessieren, daBl auch der
Reichslandbund auf dem Aerzietage durch Herrn Di-
rektor Kriegsheim vertrelen war. i

Auch auf dem Aecrztetage hatten wir Gelegenheit,
auBerhalb der cigentlichen Verhandlungen mit den Ver-
tretern der verschiedensten Provinziellen oder landes-
organisationen der Aerzte Fithlung zu bekommen. Ueber-
all kam zum Ausdruck, da man eine wirkliche Arbeits-
gemeinschaft erstrebe, und von diesem Wunsche der
Kassenvertreler aul dem Aerzietage aufs angenehmste
beriihrl sei.

So mancher Pessimist wird vielleicht gofort wieder-
seine Bedenken haben gegen cinen solchenf(ieg?ng(isgqf;
unserer Vertreter auf dem Aerztetage. Wercaber” iiber:
haupt in der Sozialversicherung tatig sein wilk, mufl vou
cinem Optimismus beseelt sein, wie kaunh in,éiner
anderen Tatigkeit. Es handelt sich hier um einer‘r\“’\ejlg'g-;
punkt in der ganzen Arzi-Krankenkassenfrage. Nach
jahrelangen Kampfen miissen beide Teile ehrlich sich
eingestehen, daB ein wirklicher Erfolg nicht erzielt wor-
den ist. Da erscheint es mindestens als Pflicht jedes
ehrlichen Mitarbeiters, wenigstens einmal einen prak-
tischen Versuch mit einer wirklichen Arbeitsgemein-
schaft zu machen. Wir wiederholen, daB unser Reichs-
verband der deutschen Landkrankenkassen hierzu_ ehr-
lich entschlossen ist.

Erheblicher Ueberschuss an Kassenidrzten.
Vier Fiinftel der deutschen Aerzte sind Kassendrzte.
Die Zulassungsaussichten.

Am 27. Februar 1926 hatte der Reichsausschuf} fir
Aerzte und Krankenkassen beschlossen, eine Statistik
der Kassenirzte aufzunehmen. Sie sollte die Unterlage
fir eine efwaige Neugestaltung der Zulassungsbestim-
mungen liefern und dariiber hinaus fir die .planmaBige
Verteilung der Kassenirzte tber das Reichsgebiet” in
Betracht kommen. Die Statistik ist jetzt abgeschlossen.
Das Statistische Reichsamt hat sie bearbeitet und den
Mitgliedern des Reichsausschusses soeben zugeleitet. Die
Statistik ist nach Landern aufgeteilt. Bei der Feststel-
lung der Arziwahlen wurde der 1. April 1926 als Stich-
tag zugrunde gelegt. Die Statistik erbringt das Bild eines
ganz betrichilichen Ueberschusses an Kassenirzien fir
das Reich. Es bestehen im Reich insgesamt 8313 Kassen
mit 18092959 Versicherten. Hierfiir wiren 17638 Aerzte
erforderlich. Zur Kassenpraxis zugelassene Aerzte sind
jedoch 29405 oder 166 Proz. der erforderlichen Aerzte
vorhanden. Die Gesamizahl der im Reich ansassigen
Aerzte betrigt 38717. Von dem verbleibenden Teil wiin-
schen jedoch nur 5899 keine Kassenpraxis, 3413 sind
Anwirter. Vier Funftel der deutschen Aerzte sind dem-
nach Kassenarzte. ;

Trotz des groBen Ueberschusses an Kassenirzlen
zeigt sich demnach noch ein auBerordentliches Angebot
von Anwartern auf Kassenpraxis. Es vergrofert sich
noch, wenn man beriicksichtigt, daB auch die noch
nicht niedergelassenen Aerzte zum uberwiegenden Teil
auf Kassenpraxis rechnen werden. Welche Aussichten
auf Zulassung diese Anwirter haben, zeigt in der Stati-
stik die Tabelle, in der die Zahl der seit dem 1. April
1924 aus der Kassenpraxis ausgeschiedenen und neu
zugelassenen Aerzte bis zum 1. April 1926 verzeichnet

Zugelassen
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ist. Ausgeschieden sind h101nach in den beiden Jahren
2123 Aerzte, also 1216 im Jahre. In der Vorausselzung,

daB auch 'in den folgenden Jahren die Lage sich nicht .

indert und der Zustrom von Anwirlern cbenfalls gleich-
bleibt, héille. unter Bericksichtigung
3113 Anwartern ein’ Arzt im I)mchschnltt etwa 3 Jahre
nach der Niederlassung zu warlen, ehe er zur Kassen-
praxis zugelassen w elden kann. Berucksl(‘htmt werden
muby aller (Imns daB in den fiar die Erhebung in Betracht
kommenden Jahren die Kassen weit uber ihre Verpflich-
tung hinaus Aerzte zugelassen haben. Ein ganzer Jahres-
bedarf ist im voraus bereits gedeckt worden.

Wieweit die” Ergebnisse der Statistik nunmehr auf
die Entscheidungen des Reichsausschusses fiir Aerzle
und Krankenkassen Einflufy gewinnen werden, bleibt
abzuwarten. '

-(Kassenirztliche Beilage der »Fortschritte der Therapiec.)

(sxk) Die Verteilung der Unfallverletzten

nach dem Grade der EinbuBe an Erwerbsfihigkeit zeigt
die lelzte Nummer der Amtlichen Nachrichten des
Reichsversicherungsamtes. Es sind darnach von den
Unfallvgrielzten in ihrer Erwerbsfihigkeil “geminderl:

14,06 Proz. um 14 Proz. 0,32 Proz. um 55 Proz.

FORS R T R R et s it e 111 R ¥r
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Die Zahl der laufenden Renlen wird far Iinde 1926
auf efwa 600000 zu schitzen scin. Unter Anwendung

der \msl(lun(un Verhiltniszahlen auf die Gesamtheit |

der 600000 Verlelzten ergeben sich mit einer Erwerbs:
fahigkeits-Einbufie

von 10 Proz. 81400 von 53 Proz. 1900
lararts g | 74100 L. ot 0 20509
200 105809 R 02T 2100

e e ek 86000 .. 062/ Proz. 12200
*39 149300 e N P 6900
3315 “Prox. 31700 i I T 12500
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unfallverletzte Personen. Damit liegt der Zahl nach das
Schwergewichl bei den Renten fir eine Minderung der
Erwer l)SLlhl"]\Lll von 10 bis 25 Proz. Ilierauf enlfallen
rund .3)()0’)() Verletzte, also fast 60 Proz. aller Verletzten.
Dér Durchschniltssatz der Minderung der Erwerbsfihig-
keit betriigt dagegen rund 31 Proz., c¢in Prozentsatz, der
durch Steigerung der MaBnahmen: zur Unfallverhittung
gewilh noch herabgedriickt werden kann.

Notbund geistiger Arbeiter in Bayern.

Der Nolbund geistiger Arbeiter in Bayern, dem auch
der Landesausschuly der Aerzte Bayerns angeschlossen
istgibt Wohlilfahrismarken zu 5 und 10 Pf. heraus,
die aber nichl als Postwertzeichen verwendbar sind.

Da auch bedirflige Aerzte und Arztwitwen in
Bayern vom .Notbund unterstiitzt werden, werden die
Herren Kollegen ® ersucht, -solche Wohlfahrtsmarken zu
kaufen, die von der (Jes(hdflsslcllc des Acrzilichen Be-

zirksvereins - Minchen-Stadi, Peltenbeckstralie 8, zu be-

zichen sind.

der thl von.

Verordnung des ‘Reichsministers des Innern zur
Bekampfung der Geschlechtskrankheiten.
“Vom -11. Seplember 1927; RGBI. 1, 298.

Auf Grund des § § 4 Abs. 4 Salz 2, 3 des Gesetzes zur
Bc]\mnplun" der Geschlechtskrankheiten vom 18. Febr.
1927 (RGBL I, S. 61) wird hiermit verordnet:

§ 1
Zu den arztlichen Eingriffen, die nur mil Einwilli-
gung des Kranken vorgenommen werden dirfen, ge-
horen insbesondere:
dic Behandlung mil Salvarsan-; Quecksilber- und
Wismultpriparalen, die [Entnahme der Riickenmarks-
fliissigkeil, die Zystoskopie, der Ureleren-Katheleris-
nmus und du, Dehnung der Harnrohre.
52

s

Diese Verordnung tritt am 1. Oktober 1927 in Krafl.

[t = e N R e T e e 3
\

Preisliste fur arztliche Formulare

Rezepte: Je cin Blatt, einseitig bedruckt, etwa TX19 cm.
1. In losen Blittern:

Auflage: 500 1000 3000 500
Schreibpapier . . . Reichsmark:  3.50 b.— 12— 18.—
2. Perforiert und geblockt zu je 100 Blatt:
Auflage: 500 1000 3000 5000
Schreibpapier . .. Reichsmark: 6.— 7.60 20.— 30.—

Liquidationen: Je cin Blatt, einseitig bedruckt, etwa 14,5 X 22,5 cm unter
Verwendung von gutem Schrelbpapler

Auflage: 500 1000 3000
Reichsmark:  6.— 10— 94—
do. ~ in Kleinformat 14X11 cm 3
Anflage: h00 1000
Reichsmark:  4.50 6.50
Mitteilungen: Je ein Blatt; einseitig bedruckt, etwa 22,5X14,5 cm
Auflage: 500 1000 3000
Reichsmark: 6.— 10.— 24, —

Briefbogen: Vier Seiten, Scite 1 bedruckt, etwa 14,6 X22,6 cm, je nach
Papier
Au?lage: 500 1000
Reichsmark: 7.— bis 10.— 10,60 bis 17.—

Briefumschldge: Je 1000 Stitck mit Aufdrack auf der Vorderseite
Reichsmark: 6.60 bis 15.—

Quart-Briefblitter: Je cin Blatt, cinscitig bedruckt, etwa 22,5 X 29 cm
je nach Papier

Auflage: . BOO 1000

Reichsmark: 9.— bis14,— 14.~ bis 2b.— ,
Liquidations-Kartenbriefe:

Auflage: 500 1000 3000

Reichsmark: 12.— 18— 84.—

Pos!kar!en' Je nach Karton 1000 Stiick Reichsmark: 9.— bis 12.—.
Alles bei guter Ausfilhrung und 2 bis 3 Wochen Lieferfrist.

Die Preéise sind ,,J16chstpreise in dem Sinne, dass bei Sammelbestellungen
. noch wcsenllxche Ermiissigung erfolgen kann,

Verlag der Aer/tlichen Rundschau Otto Gme]in
" MUNCHEN Wurzerstrasse1b ; Telephon 20443,




JODGORGON

NACH ABDERHALDEN

( DIJODTYQOSIN )

| Jodpraparat mlt mltlglerter |
Oft Schilddriisenwirkung

Aus der chemischen Verwandtschaft mit Thy-
roxin, dem spezifischen Prinzip der Schiiddrﬁse,
erklart sich die biologische Wirksamkeit von
HC CH JODGORGON (DiJODTYROSIN)." Thyroxin

ist der Dijodoxyphenylather des Dijodtyrosins.

C= CHQ
Hgg:; JODGORGON vereinigt geddmpfte
DIJODTYROSIN  Schilddriisenwirkung mit milder
i : Jodwirkung."

INDIKATIONEN: Tertiar - syphilitische
Krankheitsprozesse — Skrofulose .
Bronchitis — Arteriosklerose — Struma.

Besonders angezeigt:
Zur schonenden Schilddriisenmedikation.

PROMONTA

CHEMISCHE FABRIK PROMONTA
HAMBURG 26
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Vereinsnachrichten.
(Originalbericht des Bayer. Aerztl, Correspondenzblattes.)

Aerztlicher Bezirksverein Amberg und Umgebung. -

6. ordentliche Vereinssitzung am 24. Seplember. An-
wesend 15 Mitglieder und 15 Géste. Zu der Silzung sind
die Herren des Landgerichtes, des Amlsderichles, der
Staatsanwaltschaft und die Rechtsanwilte eingeladen.
Vorsitze-SRED S Digrilers . -

Nach BegriuBung der erschienenen Gisle, besonders
des Herrn Universitatsprofessors Dr. Hermann Merkel
(Minchen) sowie des Herrn Landgerichisprisidenten
Stauber, erdlfnete Vorsitzender die Sitzung. Zuniichsl
demonstriert Herr Dr. Zeller zwei seltene Krankheils-
falle, einen Fall von Elephantiasis penis und einen
Fall von Porokeratosis Mibelli des Handriickens.

Sodann ergreift Herr Prof. Dr. Merkel das Worl
zu seinem VYortrag tber ,Blutuntersuchung und Valer-
schaft®, in welchem er in ungefihr zweistiindigen lichl-
vollen Ausfihrungen ein Bild der grundlegenden Theorie
der Blutbiologie und der Blutgruppenlehre gibt, das er
in seiner gut verstindlichen Weise allen Horern ver-
standlich zu machen weif}, und aus welchem er im wei-
teren Verlauf seines Vortrages dic Methode der Blut-
untersuchung und deren praktische Verwertbarkeil so-
wohl fiir die klinischen Bediirfnisse des Mediziners wie
auch fir die Begutachtung in forensischer und zivil-
rechtlicher Hinsicht und damit fiir die Rechlsprechung
ableitet.

An den mit reichem Beifall aufgenommenen fesseln-
den Yortrag schliefien sich fiir den Vortragenden Worte
des Dankes sowohl von seilen des Vorsilzenden wie auch
namens der erschienenen Juristen von seiten des [lerrn
Landgerichtspriasidenten Stauber an, welcher mit
diesen auch den Dank der Giste an den Bezirksverein
far die Einladung zur heuligen Silzung verbindel.

Nach Schlufl der allgemeinen Sitzung schliefit sich
noch eine kurze inlerne Beratung an, in welcher als
Wahltermin fiir die Aerztekammer der Freilag, 30. Sep-
tember, beschlossen wird. Wahlschlull abends 8 Uhr,
Walilausschuld die Vorstandschaft. Niheres geht den
nicht anwesenden Herren Kollegen schriftlich zu.

Dr. Martius,

Kassenarztliche Abteilung des Aerztlichen Bezirksvereins
Neustadt a. d. Hdt. in Liqu. und Aerztlich-wirtschaftlicher
Verein E. V. Neustadt a. d. Hdt.

(Bericht Ober die Versammlung am 20. Seplember im
Nebenzimmer des Holel Plalzgraf zu Neustadl a. d. T1.

.

Anwesend: Dr.Dr. Duthweiler, Hardl, Leineweber,
Pflug, H. Rieder, Zoller, J. Rieder jr., Roedel, Seilz, Spies,
Sulzer, Schubert, Weyrich; ferner auf kurze Zeit: Dr.Dr.
Bayersdorfer; Hutwohl, Huth, Lehner, Weisbrod, Wohl.
Als Gast war anwesend: Dr. Knecht, (Insgesamt 20 An-
wesende.)

Tagesordnung: 1. Geschaftsbericht tiber das abge-
laufene Vierteljahr. Vorlage der Bilanzen der K. A. und

.

Yerband der Aerzte Deﬁtschlands (Hartmann-Bund).

Hauptgeschiftsstelle: Leipzig €1, Plagwitzeratrasse 15. — Sammel Nr. 44001 — Drahtadresse: ,Aerzteverband Leipzig“.

Aerztliche Tatigkeit an allgemeinen Behandlan:samstalten (sog. Ambulatorien, elnschl. d. Frauenklinik im Ciclllenhzus Berlla des Verbandes Deutscher Krankeukasten)
g die von Kassen eingerichtet sind.

Cavete, collegae.

Es ist verboten, bei Berufsgenossenschaften neue Stellen als Darchgangsarzt, Ambulatorinmsarzt,

Yertrauensarzt zu iibernehmen,

iltenburg Sprepgelarzistellen!) b,
der fritheren Altenburger Knapp-
schaft (jetzt zur Halleschen
Knappschaft gehdrig).

Altkirehen, Sprengelarztstellent)
b.d.friitherenAltenburgerKnapp-
schaft (jetzt zur Halleschen
Kunappschaft gehérig).

Anspach, Taunus, Gemeinde- u.
Schularztstelle.

Barmen, Knappschaftsarztstelle.

Rerlin-Lichtenberg und benach-.

barte Orte, Schularztstelle,

B 'ankenburg, Harz, Halberstidter
Kuoappschaftsverein.

Blumenthal, Haan., Kommunal-
assistenzarztstellen des Kreises.

Borna Stadt, Sprengelarztsiellen?)
bei d. friih. Altenburger Knapp-
schafc (jetzt zur Halleschen
Knappschaft gehorig).

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

Bremer, Fab.K.K der Jutespinn.
und Weberei.

Bremen, Arzt- und Assistenzarat-
stelle am berufsgenossenschaft-
lichen Ambulatorium,

Bremen, Fabrik-, Betriebs- und
Werkarztstellen jeder Art.

Bugginzen, Arztstelle der Siidd,
Knappsch. Miinchen, Gewerk-
schaft Baden, Kalisalzbergwerlk.

Celm, S.-Altbg., Knappschafts-
(Sprenge!-) Arztstelle.

Cistrin, Stadtarztstelle,

Diehurg b, Darmstadt, Vertragliche
Titigkeit oder Ansteliung b:im
Sanititsverein.

Dobitschen, Sprengelarztstellen )
bei d. friih. Altenburger Knapp-
schaft (jetzt 2ur  Halleschen
Knappschaft gehérig).

1) und jede #Arztliche Tatigkeit.

FEekernforde, Vertrauensarztstelle |

d. A. 0. K. K, und L. K. K,

Ehrenhain, Spreagelarztstellent)
b. d friiher, Altenburger Knapp-
schaft (jetst zur Halleschen
Knappschaft gehorig).

Elberfeld, Knappsch.-Arztstelle.

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

Erfart, Aerztliche Titigkeit bei
dem Biochem. Verein sVolks-
heile u, d. Heilkundigen Otto
Wiirzburg.

Essen, Ruhr, Arztstelle an den
von d. Kruppschen KK. einge-
richt. Behandlungsansialten.

Frohhurg, Sprengelarztstellen’) b,
der friiheren Altenburzer Knapp-
schaft (jetzt zur Halleschen
Knpappschaft gehirig).

Geestemiinde, OKK.Geestemiinde
u der Behandlungsanstalten in
Wesermiinde-Geestemiinde usd
Wesermiinde-Lehe cinschliessl.
Assistentenstellen.

Glessmannsdorf, Schles.

Gausnitz, Sprengelarztstellen’d) b,
der friitheren Aitenburger Knzpp-
schaft (jetzt zor Halleschen
Kuappschaft gehorig).

Gross-Geran, Krankenhausarzt-
stelle,

Groitzsch, Sprengelaratstellent) b.
der fruheren Alienburger Knapp-
schaft (jetzt
Knappschafe gehéria).

Halle’sche - Knappschaft, fach-
drztl, Mitigkeit und Chefarzt-
stelle einer Augen- und Ohren-
station, A

Halle a. 8., Sprengelarztstellen %)
bei d. friih. Altenburger Knapp-
schaft (jetzt zur Halleschen
Knappschaft gehdrig). ©  ~

zur Halleschen

Hartao, sieche Zittau.

Hirscehfelde, siche Zittau,

Hohenmilxen, Assistenzarztstelle
am Knappschaftskrankenhaus

Kandrzin, Oberschl. Eisenbahn
BKK.; drztliche Titigkeit am
Antoniusstift.

Keula, O.L., s. Rotheoburg.

Knappschaft, Sprengelarztstellen
d. Oberschl, Knappsch. m. Ausn.
d. Kreise Beuthen, Gleiwitz, Hin-
denburg, Ratibor

Koappsehaft, Sprengclaratstellent)
bei d. friih, Altenburger Knapp
schaft (jetzt zur Halleschen
Knappschaft gehdrig).

Kohren, Sprengelarztstellen?) bei
der fritherer Altenburger Knapp-
schaft (jetzt zur Halleschen
Knappschaft gehdrg).

Kotzenan, BKK. d. Marienhiitte,

Kreuznach (Bad), Steile des leit,
Arztes der Kinderheilanstalt am
St, Elisabethenaift,

Langenleuba-Niederhain, Spren-
gelarztstellent) b, d, frith, Alten-
burger Knappschaft (jetzt zur
Halleschen Knappsch, gehorig).

Lehe, O.K.K. Geestemiinde u. d.
Behandlungsanstalten in Weser
miinde-Geestcmiinde u, Weser-
miinde-Lehe einschlicssl, Assi-
stenlenstellen,

Lucks, Sprengelarztstellen!) b, d.
frith, Altenburger Knappschaft
(jetzt zur Halleschen Knapp:
schaft gehorig),

Mengerskirchen, Oberlahnkseis,

" Gemeindearztstelle i. Bez,

Merseburg, A.O.K.K.

Miinster 1, W., Knuppschaftsarat-
stelle,

Moskan (O.-L.}, und Umgegend
siehe Rothenburg. 3

Naumburg &, 8., Knapprchafts-
arztstelle.

No'itz, Sprengelarztstellen?) b d.
friith. Altenborger Knappschaft
{jetzt zur Halleschen Knapp-
schaft gchdrie)

Niordenitz. S.-Altenburg., Knapp-
schafts- (Sprengel-) Arztstelle,
Obernchlesien, Sprengelartstellen
der  Oberschlesisctien Knspp-
schaft mit Ausnahme der Kreise
Beuthen, Gleiwitz, Hindenburg,

Ratibor.

Olberndorf, siche Zittau.

Onchatz, Fiirsorgearztstelle,

Pegau, Sprengelarztstellent) b. d.
friith, Altenburcer Knappschaft
(jetzt zur Halleschen Knapp-
schaft gehérig).

Polzix, S.-Altb,, Koappschafts-
(Sprengel:) Arzistelle.

Raunheim (b. Mainz), Gemeinde.
arztstelle,

Regls Sprengelarststellen?) b, d,
friiheten Altenburger Knapp-
schaft (jetzt zur Halleschen
Knappschaft gehérig).

Remurheld, Assistenzarztstelle {mit
Ausbildung im Rontgenfach) an
den stidt. Krankenanstalten.

Roennerod (Westerwd.), Gemeindg-
asztstelle,

Ronueburg, S.-Altbg. Knappsch.-

(Sprengel-) Arzts-elle,

Rosltz, Sprengelaratstellen?) b, d.
frithcren Altenburger Knapp-
schaft (jetzt zur Halleschen
Knappschaft gehdrig).

Rothenburg, Schles., f, d. g. Kr.,
Niederschl, und Brandenburg.
Knappschaft,, LKK, u. AOKK,
des Kreises Sagan,

Sagan, (f. d. Kr.) Niederschles.
u. Brandenb, Knappschaft.

Schmalkalden, Thiiringen.

Schmiedeberx, Bez. Halle, leit.
Arztstelle am stitddt. Kurbad,

Schmlitten, T., Gem.-Arztstelle,
Sehmitlln, Sprengelaratstellent: b
derfriiheren Alteaburger Knapp-
schaft (jetzt zur Hallescnen
Knappschaft gehbrig).
Singhefen, Unterlahnkreis. Ge-
meindebezirksarzuelle,
Starkenherp, Sprengelarztstellen?)
bei der friiheren Altenburger
Knappschaft (jetzt zur Halle-
schen Knappschaft gehorig).
Treben, Sprengelarztstellen?) bei
der frither. Alteabuiger ¥ napp-
schaft  (jetzt zur Halleschen
Krappschsft gehorig).
Turchau siche Zittau,
Welsaensee b, Berl,, Hausarstverb,
Weisawasser (O.-L.}) u. Umgeg.
siehe Rothenburg.
Wesel, Knappschaftsarztstelle,
Wesermiind-, OKK. Geestemiinde
und der ilehmdlnngnnllnhcn
in Wegermiinde-Geestemiinde u,
Wesermiinde Lehe einschliesst.
Assistentensiellen,
Westerburg, Kommunalverband.
Windisehlenbr, Sprengelaratsiels
len!) b, d. fritheren Altenburger
Knappschaft (jetzt zur Halle-
schen Kuasppschaft gehorig).

- Wintersdorf,~prengelarzistellent)

bei der friitheren Altenburger
Knappschaft (jetzt zur Halle.
schen Knappschaft gehdsigh
Zehma, Sprengelaratstellent) bei
det fritheren Altenburger Knapp-
schaft (jetzt zur Halleschen
Knappschaft gehdrig',
Zimmerau, Bez, Konigshofen.
Zittau-Hirschfelde (Bezirk),
Arztstelle bei 4 Koappschafis-
krankcnkasse der s>ichsischen
Werke« (Turchau, Gliickauf,
Hartau),
Zoppot, AOKK. .

Ueber vorstehende Orte und alle Verbandsangelegenheiten erteilt jederzeit Auskunft die Hauptgeschiiftsstelle Leipzig C1, Plagwitzerstr, 15

Sprechzeit vorm. 11—12 (ausser Sonntags).

sowie Yertretungen,

Kostenloser Nachweis von Praxis, Aaslands-, Schiffsarzt- und Assistentenstellen



In verschiedenen bayerischen Krankenkassen zugelassen!

PITHENSALBE

Wundheilsalbe

“RICALIT

Antirheumaticum

PHENAPYRIN

Antipyreticum

SIRAN

Antiphthisicum-Expectorans

FAEXALIN

Hefepraparat

LAUDO PAN

Opiumpréaparat

SCABEN

Antiscabiosum

THYM OSATUM

Keuchhustenmittel

Wir bitten um Verordnung in geeigneten Fallen.

TEMMLER-WERKE, BERLIN-JOHANNISTHAL

Neueste Vordrucke fir das
gerichtliche Pflicht mahnverfahren

System Gerichtsvolizieher a. D. Finhold
" § Glinzende Wirkung
Grosse Kostenersparnis
Kein Anwalt mehr notwendig
50 Mahnschreiben an Schuldner, 1 Vordruckblockbeft fir
gewohnliche Zahlungsbefehle, 2 Vordruckhefre fir Ge-
richtsvollzieher und Vollstreckung

je Mk. 2,50, zusammen Mk, 8.,—

Verlag der Aerztlichen Rundschau Otto Gmelin
Miinchen 2 NO 3, Wurzerstr. 1b -=-- Tel. 20444.

Junge gebildete Dame

mit Staatsexamen in S#uglings- und Wochenbettpfiege,
beste Zeugnisse, Ia Referenzen, Sucht passende
Stelle als

Assistentin

bei einem Arzt.

Offerten unter W. H. an den Verlég der Aerztlichen
Rundschau Otto Gmelin Miinchen 2 NO 3, Wurzerstr. 1 b._

_

~

Staats-

Nleder-Selters

Das natiirliche Selters

Altbekanntes und bewihrtes Heilmittel bei Erkrankungen ‘der Atmungsorgane und des Halses.
~ Linderungsmittel fiir Brustkranke.

Ausfilhriiche Brunnenschrifien kostenlos durch das Zentralbiliro Nieder-Selters,
Wilhelmstirasse S55.

Die Staatsquelle Nieder-Selters in Hessen-Nassawu ist der eingige Brunnen
mit Selters Namen, der nur im Ursustand abgefiillt und versandt wird.

. Quelle |

Berlin W 8,
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(lcr\mmonenbschluBahreclmun«f — 2 \orm(w(,nsl)vuc'hl
des \ex/lhch-\\1rtschatthchen Vereins n ach Ueber-
nahme des Vermogens der aufgeldsten K. A. Entlastung
~der Geschaftsfithrung., — 3. \elsclnodonos Wiinsche und
Anlrige. 3

Dr. Schuberl -erdffnet die Versammlung, erstattet
den Geschafisberichl und verliesl die Bilanzen. Nach
deren eingehender Erlauterung wird der (:('xuhdllsiuh-
rung einstinumig Entlastung mlcllt

Unter . Verschiedenes® wurde ein Schreiben des Be-
zirkstarsor «wwrbandcs Neustadt a. d. H. beziglich Pau-

schale \mloson Die Versammlung beschlofl, zunichsl
unter Vermittlung der Kollegen Dr. Bay ersdorfer und

Dr. Lehner durch die Vorstandschaft Verhandlungen
einzuleiten. Der 1. Vorsitzende: Dr. Schuberl

Aerztlicher Bezirksverein Neustadt a. d. Hdt.
Bericht iiber die Versammlung am’ 20. September’ im
Nebenzimmer des Hotel Pfalzgraf zu Neustadt a. d. H.

[Wahlversammlung].

Anwesende: Dr.Dr. Duthweiler, Bayersdorfer, Bok-
kel, Hardt, Hiilwohl, Lehner, Leineweber, Manz, H. Rie-
der, J. Rieder jr., Roedel, Zoller, Spies, Sulzer, Schubertl,
Wohl, Knecht; spiter: Huth, Pflug, Weyrich. (Insgesamt
19 Anwesende.

Tagesordnung: 1. Wahl der zwei ;\l)gcurdnel(-n zur
Landesirztekammer (gem. Art. 9 Ae.Ges. u. §§ 1017
Ueberg.-Vorschr.). . — 2. Verschiedenes, Wiinsche und
Antrige.

Nach BegriitBung durch den Vorsitzenden wird so-
fort zur Wahl geschritten. Sie hatle folgendes LErgebnis:

Abgegeben wurden mwesaml 25 \tlmmcn.
waren giltig 24 Stimmen. Gewiahlt wurden

davon

Slerbekasse der

TKassenirzte far gegeben,

1. Geh. SR. Dr. Bayersdorfer, hier, mil 23 Stimmen,
2. Dr. Spies, hier, mit 19 Sllmm(,n
Die Gewihlien haben die Uebernahme des Amtes
angenonimen.

Fvtl. Ims]nuchv gegen die Wahl sind binnen achi

Tagen beim 1. \msxl/cndvn, Herrn Dr. Spies, hier, ein-
zulegen. :
Unter Punkt ,,Verschiedenes® wurde die geplante

Erhohung der Slcllwldllumlagc und des Sterbegeldes der
Freien Aerziekammer behandelt.  Die
Versammlung ist gegen die beabsichligle Heraulselzung
aul das Vierfache des seitherigen Standes, hill vielmehr
den Mittelteg (Quote 10 M. far den Sterbefall) fur
withrend es fir Nichtkassen-
irzle bei dem seitherigen Verhiltnis bleiben soll.  Sie
beauflragt die scitherigen Vertreler des Vereins- bei der
Fr. Kreis-Aerztickammer, dementsprechend zu stimmen.
Ferner wurde cine Einladung des Leitérs des 'Mittel-
slandssanatoriums  Speyershol  bei  Heidelberg, Herrn
Prof. Fraenkel, zur Kennlnis gebracht und beschlossen,
fitr den Besuch den Sonntag, (lcn 9. Oktober 1927, vor-
zuschen, Nihere Anweisungen ergehen noch.
Der Vorsitzende: Dr. Spies.

Vereinsmitteilungen.

Sterhekasse der Freien Kreisarztekammer von Oberfranken.

Herr Holrat Dr. Landgraf (Bayrcuth) ist verstorben.
Das Sterbegeld wurde umgehend ausbezahlt. Die Vereine
werden «wbtlvn die fallige Umlage von 5 M. pro Mit-
glicd moglichst bald an (lds Postscheckkontlo 13972 Post-
s(‘lw(]\‘lml Niirnberg ..Sterbekasse der Fr. Oberfranki-
schen Aerzlekammer Sitz Bamberg einzusenden.

; Roth

Fiir die kassenirztliche Verordnung in Bayern zugelassen:

5. Anleitung zu wirtschaftlicher Verordnungsweise fiir die
 kassenérztliche Tatigkeit der Aerzte Bayerns Seite 77 (unten).

lichen Aerzten Bayerns zu.

PrUrltus

o

simplex — nervosus — vulvae — ani; — Urticaria — Strofulus infantum — Zahnpocken — Intertrigo —
‘Ekzeme (besonders nissende) — frische Hautentzindungen — Insektenstiche — Frost- und Brandwunden

Unguentum herbate Obermeyer‘

Bestandteile: OL Rut. 3%, Ol caps, bursae pastoris, Oleum Tanacetici aa. 3,5%o, Extr. betonic. 2%, Extr. verbm,
Extr. Trigonellse aa. 2,5° 0, Extr. Saponar. 3%/, Adeps. lan. compos 80°%o.

Zur Beachtung: Das im,,Bayerischen Arzneiverordnungsbuch¢ S.11 irrtimlich als Unguentum herbale
compositum bezeichnete Praparat ist identisch mit Unguentum herbale Obermeyer.

Zur Berichtigung des Textes geht ein gummiertes Deckblatt mit der

richtigen, wortgeschiitzten Bezeichnung des Origmalprnparates simt-
Die falsche Bezeichnung ist zu iiberkleben.

Literatur und Proben kostenlos.

Pulvis Obermeyer
: _Vilja-Puder

zur Trockenbehandlung
der Dermatosen und Fluor

seit Jahrzehnten bewdhrt
.und verordnet.

OBERMEYER & G0, A6, Fabrik prarm. Praparate, HANAU a. MAIN SRR
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GRUNDLINIEN DER PSYCHOANALYSE
- voN DR, CARL HAEBERLIN, BAD NAUHEIM ;

Zweite durchgesehene und vermehre Auflage + Preis Mk. 4.—, gebunden Mk. 6.—.

~

Unter den vielen Sdirifien zur Einfithrung in die Freudsche Lehre ragt diese durdh ihre Kiirze, die FEinfachheif ihrer
Sprechweise und die Beschrénking auf Prinzipien und Bedeutung der Psydioanalyse fir das drztliche Denken und Handeln

hervor. Sie hebt heraus, um was es sidh eigentlidh handelt:

nicht um Terminologien, Methoden, Hypothesen, sondern um

nicht mehr und nicht weniger als eine Abrundung der spezifisch-arzilidien geistigen Blidiweise auf die Natur des Mensdien.
Eine Abrundung, die freilich nidit klinisch und experimentell fundiert ist, die aber kausal genetisches Begreifen und feinstes
registrierendes Beobadilen am Kranken zur Anwendung bringt — auf dem psydiologischen Gebiete, das vorher der
Tummelplatz der Dokirinen und , Mythologien” klinizistischer und hirnphysiologisdher Prédgung war. Beobaditung und
genetisch-dynamische Erfassung von Zusammenhédngen sind spezifisci-arztlidie Geisteshaltungen; und so wird Freud zum

wirklichen Eroberer psydiologisdien Neulandes fiir den édrztli
fache Darstellung seiner Lehre und seines Verfahrens wird

chen Geist. Eine von dieser Gesinnung gefragene, kurze, ein-
daher den Aer:ten besonders willkommen sein. Haeberlins

Schrift kann dem Inferessierten zum ersten Ausgangspunkt fir weitere, eindringendere Einfihrungen dienen, die kritiscier

gelesen sein wollen.

7

Kronfeld (Berlin). Aerzil. Vereinsblatt, Berlin, 11. Sept. 1927.

AMPUTATIONSFIGUR

Von
Ober-Regierungs-Medizinalrat

PROF. DR. ZUR VERTH

Leiter der orthopéd. Vcrs;)rgungsslellc Hamburg-Alfona.
Preis Mk. 3.—.

Eine glénzende Idee! Die wenigen Seifen sind widitiger
als didleibige Bénde. Jeder Exiremitdtenchirurg muss sidh
diese Riditlinien zu eigen machen. Unermesslidier Nutzen
entspringt daraus den Amputierten, den Versicherungstragern
werden Unsummen von Geld erspart.

Dass der Verfasser bei Amputationen am Arm unfer-
sdheidet zwischen Kopf- und Handarbeifer, ist dusserst wert-
voll. Die Figuren sind sehr instruktiv. Die beigegebenen
Absetzungsregeln sind Wort fir Wort zu untferschreiben.

Quirin, Zwidcau.
Fortsdhritte der Therapie, Berlin, 10. April 1927.

VERERBUNGSGESETZE

UND ARZITLICHE EHEBERATUNG
: IM RAHMEN DER
ALLGEMEINEN GESUNDHEITSFURSORGE

Von Dr. THEOBALD FURST, Mindhen.
Preis Mk. 2.—, gebunden Mk. 3.—. :

Es ist dem Referenten eine Freude, den Kollegen, weldie
in der Praxis stehen und wenig Zeit zu wissensdiaftlichen
Werken haben, ein Werkdien anzuzeigen, in weldhem sie
alles Wissenswerfe iiber die Vererbungsgeseize allgemein
versténdlich zusammengefasst finden. Die klare, prdgnante
Schreibweise madif den efwas spréden Stoff audh dem Laien
geniesshar. ,,Vererbungsfragen® sind ja jetzt modern, und als
Arzt kommt man ja fast taglich in der Allgemeinpraxis und
als Fiirsorgearzf in die Lage, den wissbegierigen Fragern
Antwort stehen zu miissen. Im kleinen First findet deres
Arzt Gelegenheil, sich ersdhdépfend und klar zu orientieren.
Es sei allen Inferessenten warm empfohlen.

Dr. Michaelis, Bifterfeld. Fortsdir. d. Medizin, Ne.32, 1 927.

AMEISENSAURE ALS HEILMITTEL

" UND IHR GEBRAUCH AM KRANKENBETIE

Von Sanltétsrat Dr. med. ALBRECHT REUTER, Greiz i. Vogil.
Zweite vermehrie Auflage - Preis Mk. 4.50, gebunden Mk. 6.—.

Die zweite Auflage ist der ersten sehr rasdi nadigefolgl; es besteit also offenbar ein Bedirfnis danadh, nadh

therapeutischen Behelfen.

Die Mitteilungen sind sehr vielversprediend. Ins homdopathische Gebiet vermogen wir dem Verfasser freilidh nicht
zu folgen. HomGopathische Gaben sind ja ebenso gui, wie siarkere Dosen. Seit der Einfihrung des Kropfsalzes, der

homd&opathisdien Jodgaben, ist das Ladheln allen vergangen.
bewiesen, vielleicht steht audh dieser Beweis nidit mehr ferne.
solange sind aud: alle weiteren Folgerungen mit dusserster Vorsidif zu behandeln.

Dodh die Theorie der ,,Similia similibus ist heute nodh un-

Solange aber die Grundiheorie nodh eine Spekulation ist,
Gliicklicherweise bringt uns der Ver-

fasser zum weitaus gréssten Teile nur Tatsadien. Heilungen von Asthma, die von verldsslidier Seife beobadifet und be-
schrieben sind, sind derart widitige Sacdhen, dass niemand daran voriiber kann. Dass der alte Krull mit seiner homdo-.
pathisdien Ameisensduretherapie weltberiihmt geworden isf, kann niemand besireiten. 4 ;
Weniger wertvoll sind mehrere Laienselbstbeobadifungen, die das Budh enth&lt, aber aud: sie -sind lesewert.
Wir haben seinerzeit die erste Auflage besprodien. Dazugekommen sind die Beobaditungen mehrerer Praktiker, was

sehr zwedkmdssig ist;

,,Chemie und Toxikologie der Ameisensdure®, ,,Ameisensdure in der Biologie®,

denn je ,weniger Beobaditungen, desto leidhfer sind Selbsttduschungen mdéglich. Weiters ist eine

ein Absdhnitt ,, Ist” Ameisenséure ein

Ferment?*, ,,Ameisensdure als Teilstimulationsmittel” und , Bezichungen der Ameisensdure zu den Vitaminen®, ,,Zur

Frage der hohen Verdiinnungen dazugekommen. Das letzte Kapitel wird Widersprudh erregen.
Das Budh hat in der neuen Fassung abgerundetes Ansehen und berithrt Lebensfragen,

praktischen Arzfes.

f

Verlag der Her}zl’lidzcn Rundschau Ofto Gmelin Miinchen

das tégliche Brof Jes
Eisdzlé'nde( Aerzteblatt, Bozen 1927, Heft 14.
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Mitteilungen der Abteilung fiir freie Arztwahl des
Aerztlichen Bezirksvereins Miinchen-Stadt.

1. -Die Innungs-Krankenkasse der Schuh-
macher in Minchen leilt mit, daB sie mil Wirkung
vom 1. Oklober 1927 die Familienversicherung
einfithrt. Als solche wird gewihrt: Im Falle der Erkran-
kung vom Beginne der Krankheil ab fiir die Dauer von
26 Wochen drztliche Behandlung, ausschlieBlich Zahn-
behandlung. 2

2 Es wird daran erinnerl, daB die Kranken-
listen fiar das 3. Vierteljahr 1927 spilestens Mon-
tag, den 10. Oktober 1927, an di¢ Geschiltsstelle, Pellen-
beckstraBe 8/I, abzuliefern sind. :

‘Amtliche Nachrichten.

Dienstesnachricht.

Die Bezirksarztstelle in Pegnitz (Besoldungsgr, X)
ist erledigt. Bewerbungen bzw. Verselzungsgesuche sind
bei der Regierung, Kammer des Innern, des Wohnorls
bis 10. Oktober 1927 einzureichen.

3

Gesellschaft fiir Verdauungs- und Stoffwechsel-.
krankheiten.

Programm der 7. Tagung in Wien vom . bis 7. Oktober
1927, Konzerthaus, Wien III, Lothringer StraBle 20.

- Montag, 3. Oktober:
17 Uhr: Sitzung des Vorstandes und Ausschusses. ,
Ab 20 Uhr BegriiBungsabend im Hotel Bristol, Altes
Haus. : :
Dienstag, 4. Oktober:

Reaktions-und Osmoregulationdes Stoff-

wechsels.

Referate: R. Hober (Kiel): DPhysiologische Grund-
lagen. — O. P or ges (Wien): Klinische Bedeutung. —
A. v. Koranyi (Budapest): Die Osmoregulation in
ihrer klinischen Bedeutung. — R. Balint (Budapest):
Reakfionsregulation der Gewebe.

Zur Diskussion vorgemerkt: Holler (Wien).

Vortrag: L. Pick (Berlin): Ueber lipoidzellige Splenohe-
patomegalie (Typus Niemann-Pick) mit Demonstia-
tionen. :

Mittwoch, 5. Oktober:
Ileus (Wegstorungen des Darmes.).

Referate:J. Tandler (Wien): Die anatomischen Unter-
lagen der Wegstorungen des Darmes. — G. K et
(Frankfurt a. M.): Physiologie und Pharmakologie der
Darmbewegungen. — Gottwald Schwarz (Wien):

Rontgenologische Diagnostik der Wegstorungen des
Darmes. — R. von den Velden (Berlin): Klinik des
Heus. — W. Braun (Berlin): Chirurgische Behandlung
des lleus. : :
Vortrag: Rosenstein (Berlin): Zur Behebung der
Darmparalyse  durch Nikolininjeklionen in das
Ganglion coeliacum: ;

. Zur Diskussion aufgefordert: Boas (Berlin), Kuttner

(Berlin), Muhsam (Berlin). Zur Diskussion vor-
gemerkt: Glaessner (Wien), Ruhmann (Berlin),
Herman (Subotica).
Donnerstag, 6. Oktober:
81, Ulr: Ordenlliche Mitgliederversammlung.
9 Ulr: Steinbildung.

Referates O. v. Farth (Wien): Die physiologische Che-
mie der Steinbildung. — G. Herxheimer (Wies-
baden): Pathogenese der-Steinbildung. — L. Licht-
witz (Altona): Zur Formbildung und Pathogenese der
Gallensteine. — (. Holzknecht (Wien): Ronlgeno-
logische Beitrige zur Steinbildung. -~ H. H. Berg
(Berlin): Rontgenbeitriage zur Gallensteinbildung.

Zur Diskussion vorgemerki: Glaessner (Wien), Ull-
mann (Berlin), Reicher (Frankfurt a. M.).

“Zur Rontgenologie des Magen-Darm-
P a kit s,

Referate: R. Schinz (Zirich): Ronlgendiagnostik der
Gallenblase. — G. Forssell (Stockholm): Ueber nor-
male und pathologische Reliefbilder der Schleimhaut.

Vortrige: Freude(Berlin): Ulcus ventriculi bei Syringo-
myelie. — L enk (Wien): Rontgentherapie des Magen-
Ulkus. — Windholz (Wien): Ueber den Magen ver-
storbener Syphilitiker. :

Zur Diskussion vorgemerkl: v. Friedrich (Budapest).

_ Freitag, 7. Oktober:

Diabetes und andere Stoffwechselstéorungen.

Referate: O. Loewi (Graz): Die Sekretion und der An-
griffspunkt von Insulin und Glykimin und die Funk-
tionspriafung ihrer Produktionsorgane.

Zur Diskussion vorgemerkt: Meyer-Bisch (Gotlingen),
Leo Pollak (Wien), Leschke (Berlin). — W. FFalta
{Wien): Extradiabetische Insulintherapic.

Zur Diskussion aufgefordert: P. F. Richter (Berlin).

Zur Diskussion vorgemerkt: Boden (Disseldorf). — .
H. Staub (Basel): Ueber Synthalin.

Zur Diskussion aufgefordert: E. Frank (Breslau).

Zur Diskussion vorgemerkt: Hirsch-Mamroth (Ber-

lin), — K. Stejskal (Wien): Ueber parenlerale Er-
nihrung. T
Vortrag: Glaessner (Wien): Lezithinverdauung im

Yankreassafte (mit Demonstration).

Planta~-Flui

Neues bestbewdhrtes, mildes pflanziiches, den neuesten biologischen Forschungen angepasstes

Spiil- und Waschmittel :

PH durch Pufferung auch in beliebiger Verdiinnung = ca, 4,0. — Zur tiiglichen hygienischen Phiege und Behandlung des Fluor vaginalis,
Kolpitis catarrh., Fluor gravidarum u. dgl. Hochwertiges Extrakt aus Flor. Chamomill. und Fol. Salv. mit Acid. lactic. und Glucose unter
£ Zugrundelegung praktischer und wissenschaftlich erprobter Arbeiten.
Literatur von Prof. Dr. A. Pinkuss: Deutsche Medizinische Wochenschrift 1927, Nr. 22, S. 916 ff.
Gebrauchsanweisung: 1 bis 3 Teeléffe} auf 1 Liter Wasser, — In Fiaschen zu 100 und 250 ccm. )
Aerztemuster stehen zar Verfdgung.

MAX LOEBINGER & Co. A.-G. fiir chem. u. chem.-pharn_\. Produk!e

Berlin-Schéneberg, KoIOnngnslrasse 29. i

—v
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Die Sitzungen beginnen piinktlich um 9 Uhr und
werden mit kurzer Mittagspause (30 Minuten, Gelegenheit
zu einem Frithstiiek) bis etwa 15,30 Uhr durchgefiihrt.
Aenderungen in der Reihenfolge der Vortrige und Dis-
kussionsbemerkungen behill sich der Vorsitzende vor.

Der Kongrel ist von den Medizinischen Fakultiten
von Budapest und Péces {(Funfkirchen) eingeladen, in
Fortsetzung seiner Tagung die Einrichtungen der beiden
Fakultiten zu besichtigen (8.—10. Oktober). Diese Reise
zu stark ermiilfligten Preisen einschlieBlich Unterkunft
und Besichligungen wird vom Stadtischen Fremdenver-

kehrsamt Budapest gemeinsam mil dem Donauverband -

veranstallet. Sonderprogramme auf Anfrage.

Biicherschau. -

Kinegrammata medica. Herausgegeben von Dr.'A. von Rothe.
Berlin 1927, Verlag von Gg. Stilke.

Mappe IV/V: Elektrodiagnostik am Gesunden. Eine Auswahl

Mappe VI/VII: Eine Nasenplastik, ausgefihrt in Lokal-
anisthesie von Prof. Dr. |. Josef. Berlin. 32 Tafeln.

-Mappe VIII: Die Radikal-chirurgische Behandlung der Paraden-

. tosen (Alveolarpyorrhée). Von Prof. Dr. Robert Neumann,

Berlin. 16 Tafeln.

Die Bilder der einzelnen Mappen entstammen den bekannten
nach dem Dr. von Rotheschen Verfahren aufgenommenen medi-
zinischen Fiimen. Aus der viele Tausende Einzelbilder umfassen-
den Filmreihe wurden die wesentlichen Bilder in je einem Atlas
vereinigt, und zwar wurden diese Bilder so ausgew#hlt, dass z. B.
in der Elektrodiagnostik-Mappe die Vorginge der Muskelverkiir-
zung bei der diagnostischen, faradischen wie galvanischen Rei-

- zung durch Gegeniiberstellung von Rube und Bewegungsgipfel

in sehr plastischer und naturgetreuer Weise dargestellt werden
konnten. Ueber die Notwendigkeit auf Vorginge, welche man
sich auf Grund seiner anatomischen Kenntnisse sehr gut vor-
stellen kann, ein so grosses Bildermaterial zu verwenden, mogen

- die Anschauungen wohl auseinandergehen.

~ Ganz sicher aber entsprechen die anderen beiden Mappen
einem wirklichen Bediirfnis, so wird bei der plastischen Korrektion
ciner abnorm kurzen, mit H6cker versehenen Nase von der Aus-

fihrupg der Lokalanisthesie an bis zum Verband der ganze Ver-

von Dr. Erwin Strauss. 64 Bilder auf 32 Tafeln. RM. 5.—. lauf des Eingriffs vorgefiihrt, die Bilder lassen wichtige technische

Verlag der Aerzilichen Rundschau- Otto Gmelin Miinchen 2 NO 3, Wurzerstrasse 1b

Die fiir Aerzte wichtigen gesetzlichen Vorschriften
und Einrichtungen in Bayern :

Von Ober-Reg.-Rat Dr. Gebhardt, Landshut i. B.

Preis: Gebunden Mk, 9.—.

Inhalt: Erster Abschnitt: Behtérden und Verbinde, die hauptsichlich mit dem Gesundheitswesen befasst sind. —
Zweiter Abschnitt: Amtsirztlicher Dienst. — Dritter Abschnitt: Aerzte und Hilfspersonen im Gesundheitswesen. — Vierter
Abschnitt: Ausiibung der Heilkunde durch Personen ohne staatliche Anerkennung. — Fiinfter Abschnitt: Ortsgesundheits-
pflege. — Sechster Abschnitt: Oeffentliche Bider und Kurorte. — Siebenter Abschnitt: Unterrichts- und Erziehungs-
anstalten. — Achter Abschnitt: Apotheken. — Neunter Abschnitt: Verkehr mit Arzneimitteln und Giften ausserhalb den
Apotheken. — Zehnter Abschnitt: Gewerbe. — Elfter Abschnitt: Verkehr mit Nahrungs- und Genussmitteln. — Zwolfter
Abschnitt: Bekéimpfung des Alkoholmissbrauchs. — Dreizehnter Abschnitt: Uebertragbare Krankheiten. — Vierzehnter
Abschnitt: Impfwesen. — Fiinfzehnter Abschnitt: Leichenwesen. — Sechzehnter Abschnitt: Fiirsorge fiir Minderjihrige. —
Siebzehnter Abschnitt: Fiirsorge fiir Gebrechliche. — Achzehnter Abscanitt: Fiirsorge fiir Kranke. — Neunzehnter Abschnitt:
Oeﬂenthcl_)e Fiirsorge. — Zwanzigster Abschnitt: Reichsversicherungsordnung und Angestelltenversicherungsgesetz. — Ein-
undzyvanzngster Abschnitt: Reichsversorgung der Militirpersonen und ihrer Hinterbliebenen. — Zweiundzwanzigster Ab-
schnitt: Strafanstalten und Gerichtsgefingnisse. — Dreiundzwanzigster Abschnitt: Die fiir Aerzte wichtigen Bestimmungen
des Strafgesetzbuches und Jugendgerichtsgesetzes, der Strafprozessordnung (Verfahren bei der gerichtlichen Untersuchung
von Leichen), des Bayerischen Polizeistrafgesetzbuches, des Biirgerlichen Gesetzbuches und der Zivilprozessordnung.

Aus dem Inhaltsverzeichnis geht hervor, dass dieses Buch fiir die Aerzte unentbehrlich ist. Es war
wirklich ein dringendes Bediirfnis, ein solches Nachschlagebuch fiir die bayerischen Aerzte herauszugeben.
Viel Aerger und viel Nachteil wiirde manchem Arzt erspart bleiben, wenn er Kenntnis hiitte von den ihn be-
treffenden Vorschriften und Einrichtungen. Das Buch selber ist ausserordentlich {ibersichtlich gehalten und
klar geschrieben: Ein gutes und billiges Vademekum fiir die bayerischen Aerzte. Es kann daher
nicht dringend genug zur Anschaffung empfohlen werden. Dr Scholl im. Bayer. Aerztl. Correspondenzblatt.

Aerztliches Rechnungs-Formular fiir Krankenkafjen
zum Durd|direiben :

ermoqlidhit: Zu[tellung abge[chio[Jener Original-Redinungen am 1. jeden Monats,
_er[part: Recinungsftellung und Fiihrung eines Kranken-Journals, :
ergibt: nach Krankenkaffen geordnete Originalbelege. :

Fiir die gréfieren Kaffen wird am beften ein Heft als Eintrags-, ein zweites Heft als Recinungsheft verwendet. Alsdann {tehen

dem Arzt die Riidifeiten fiir zwanglofe Aufzeichnungen zur Verfiigung, und die abgefchriebenen Redinungen madien einen fauberen

Eindrudk. Fiir ver{chiedene Kaffen konnen mehrere Perfonen die Rechnungen gleichzeitig abfchreiben, was eine bedeutende Ent-
i laftung und Zeiter{parnis fiir den Arzt bedeutet.

Probeblodc (50 Blatt) perforiert und geiodit Mark 2.— :: Bei Mehrbezug billigér.
Zu beziehen vom Verlag der Aerztlidien Rund[chau Otto Gmelin Miindien 2 NO 3, WurzerftraBe 1b.
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Einzelheiten hervortreten und bringen lebhaft zur Erkenntnis, dass
man bei solchen Eingriffen neben reicher technischer Spezial-
erfahrung ausgesprochenes kiinstlerisches Empfinden besitzen muss,
um ein so staunenswert gutes Resultat in dsthetischer Hinsicht
zuwege zu bringen, wie auf der letzten Tafel bei der Gegeniiber-
stellung von »Einst und jetzt« ersichtlich gemacht wird. .

Als Paradentose bezeichnet man eine chronische Erkran-
kung im Bereich des Alveolarfortsatzes, bei der es vorwiegend
zum Knochenschwund kommt. Bleibt das Zahnfleisch in seiner
normalen Hohe bestehen, so bilden sich Zahnfleisch und Knochen-
taschen, in denen sich mit- Epithel durchzogene Granulations-
massen befinden. Dieser erst in neuerer Zeit richtig gewertete
Zustand kann durch die damit verbundene Alveolarpyorrhie
Magen-, Darm- und Rachenkatarrhe unterhalten. Die einzige
radikale Hilfe bringt die von ihrem Begriinder auf 16 der kine-
grammreihe entnommenen Bildtafeln' vorgefithrte. Operations-
methode welche in der Abldsung der Schleimhaut, grindlichen

Reinigung des erkrankten Alveolarfortsatzes, Kiirzung der Schleim- .

haut und subtilen Vernihung derselben besteht.

In beiden letztgenannten Mappen erklirt ein in deutscher,
franzGsischer, englischer, italienischer, russischer und spanischer
Sprache gehaltener Text die Bilder. Neger, Miinchen.

Die Reizbehandiang der Hanttuberkulose mit besonderer Bertlck-
sichtigung des Kindesalters. Von Dr. Kurt Klare, Scheidegg,
Wiirzburger Abhandlungen, N.:Folge Bd.IV, Heft 8. Leipzig.
Verlag von Curt Kabitzsch 1926. Preis R.M. 1.50 :

Verf. legt in der vorliegenden Schrift das Ergebnis nieder
der in den letzten neun Jahren in der Prinzregent-Luitpold-Heil-

stitte geiibten Behandlungsmethoden. Es wird bei der Haut-
tuberkulose unter Lupus vulgaris und Skrophuloderma oder 'I"uber~

BAYERISCHES AER.ZTI..I(ZIIES CORRESPONDENZBLATT. Nr. *40.

alle Massnahmen aufbauen miissen.

culosis cutanea colliquetiva unterschieden, beide werden anatomisch

und klinisch beschrieben und die abgestufte Reizbehandlung ge-
schildert. — 84 photographische Wiedergaben vervollstindigen das
gegebene Bild.: i

Es ergeben sich folgende Richtlinien; bei dem Skrophulo-
derm mit seiner ausgesprochenen Heilungstendenz vorwiegend:
Kupferdermasan - Kochsalzbehandiung: beim Lupus: Pyotropin

. (lokale Aetzwirkung), bei beiden Erkrankungsformen in Verbindung

mit Licht- und Tuberkulin-Behandlung. Vorziige dieser Behand-
lung des Lupus sind Einfachheit der Anwendung, energische Wir-
kung, kurze Behandlungsdauer und guter kosmetischer Erfolg.
Die Hauptsache ist aber die Umstimmuni des Gesamtorganis-
mus und die Steigerung seiner Abwehrkrifte, auf welche sich’
Neger, Miinchen.

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

Zur gefl. Beachtung! :

Der Gesamtauflage dieser Nummer liegt ein Prospekt der Firma
Godecke & Co., Chem. Fabrik A.G., Berlin-Charlottenburg,
iiber Gelonida antineuralgica bei; ferner ein Prospekt der Firma
Heyl & Co., Chem.-pharm. Fabrik A.-G., Berlin NW 87, Siemens-
str. 15, iiber Polyphlogin und Perdolat sowie cin Prospekt dér
Chem. Fabrik Dr. Ivo Deiglmayr, Miinchen 25, iiber Cholaktoel.

Wirempfehlendie Beilagenderbesonderen Beachtung unserer Leser.

Laut Verordnungsbuch des Hauptverbandes Deutscher Kranken-

kassen e. V. Juni 1927 zur Kassenpraxis zugelassan.

Gegr. 1894

Hygiam
Vitaminreiches,
didtetisches

- Ndhr- und
Krdaftigungsmittel
Seit iber 30 jahren

klinisch und praktisch erprobt und glinzend bewidhrt.

Preis Originaldose 400 gr. Mk. 3.—
Preis Kassen-P. 300 gr. Mk. 2.25

Vorritig in Apotheken und Drogerien.

Anstalten und-Aerzic geniessen Vorzugspreise bei direktem Bezug ab Werk.
Literatur usw. steht den Herren Aerzten auf Wunsch zur Verfigung.

Dr. Theinhardt’s Nahrmittelgesellschaft A.-G.,
Stuttgart-Cannstatt. Gegr. 1894

a

Schrperzen lindert
Deolorsan

Jod organisch an Camphor Rosmarindl sowie an N H3 gebunden, Alkobél Ammoniak,

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

Analéetikum 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, Kdéiln 64

ie M. 1. Aerzie
werden gebeten den mir Gberwiessnen Patlenten,
spez.' bei Moorlaugenbidern, die durch
besondere Ausflihrung seibst bel veralteten Leiden
wie Gicht, Rheumat., Ischias usw., niemals [hre

°. hervorragende Wirkung verfehlen — stets eine Ver-
ordnung mitgeben zu wollen.

Josef Kreitmair, Apollo-Bad

I Minchen (gegentn. d. Ortskrankenkasse) T8l 596141 I

(Mangan-Eien-Peptonat,,Rieche“itArsen)

hervorragend wirksam, leicht vertriglich,

wohlschmeckend.
. Flasche ca. 5000 3.— Mk. Flasche ca. 250,0 1.75 Mk.

Dr. A. Rieche & Co,, G. m. b, H.,, Bernburg.

Alle den Iinseratentefl betreffenden Sendungen erbeten an

ALA Anzeigen-Aktiengesellschaft

Fernsprecher 92201 MUNCHEN Karlsplatz 8

# ]
(Wilrttemberg) g
Klinisch geleitctes Sanatorium zur Behandlung
von Inneren und Nervenkrankheiten.
Leitender Arzt: Geh, Hofrat Dr. Roemheld.
Bleibt den ganzen Winter iber offen,

Eisenwerk Siegen

Marienborn b. Siegen
i Poslfach 42 4 .

7 lieferts

" Wellbledh,

Lager-Schuppen

Fieberkurven

100 Stiick Mk. 1.75 . . .

~ 500 Stiick Mk. 8.00
Zu beziehen durch den Verlag der
Aerztlichen Rundschau Otto Gmelin
Miinchen 2 NO 3, Wurzerstrasse 1b

Antirheumatika

von rascher und sicherer Wirkung

Spirltutse Einreibung schmerslindernd
‘u. allgemeinberuhigend durch heilsame
Tiefenwirkung und erfolgreiche Be-
handlung der mitgestérten endo-
krinen Funktion. !

Curavontableften

von sichererWirkungohne Nehenerschei-~
nungen; bei Grippe, Gicht, Rhenmatismus,
Dysmenorrh. (Phen. Didthylb. Papaverin.)

Literatur und Proben kostenlos,

H. STERNBERG Chem. Fahrik
DRESDEH-A 1.
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Einladungen zu Versammlungen.
Oberfriankischer Aerztetag.

Die diesjahrige Herbsttagung der oberfriankischen
Aerzte findet Sonntag, 23. Oktober, nachmiltags
1 Uhr, in Kulmbach, in den Sauermannschen Gasistatten,
statt. — ‘Tagesordnung: 1. Wissenschafilicher Teil.
2. Standes- und wirtschaftliche Angelegenheiten. An-
schlieBend 1/,4 Uhr einfaches, gemeinsames Essen. —
Etwaige Vortrage bitte ich moglichst bald an San.-Rat
Dr. Heid (Bamberg), die Teilnahme am Essen bis
20. Oktober an Facharzt Dr. Engel (Kulmbach) anzu-
zeigen, I.LA.: Dr. Krohl

Mitteilung des -Bayerischen Aerzteverbandes E. V.

Bis jetzt wurde uns die Griandung von 27 arzilich-
wirtschaftlichen Vereinen gemeldet. Da anzunehmen ist,
daB eine groBere Anzahl von drztlich-wirtschaftlichen
Verecinen gegriindet worden ist, bitten wir um umgehende

Meldung der Neugrindungen an das Landessekrelariat”

Steinheimer.

Aus der Erdffnungsrede des Vorsitzenden, Geheimrat
Stauder, des 46. Deutschen Aerztetages in Wiirzburg.

Der Bund ist nach Neugestallung seiner salzungs-
gemaben Grundlagen kriftig an den inneren Aus-
bauseiner Organisation herangetreten, welcher
ihn durch die Nolwendigkeit der dauernden Fuhlung-
nahme und Zusammenarbeit mil allen einschligigen
staatlichen und offentlichen Stellen in einer Zeit, in der
sich sozialpolitische Geselzeswerke aller Art uberstiirzen,
als freiwillige Spitzenvertretung der deutschen Aerzie-
schaft zu einem immer wichtiger werdenden und unent-
behrlichen Organ des Standes entwickeln mufl. Dieser
innere Ausbau des Deutschen Aerztevereinsbundes
zu cinem festgefigten Block aller deutschen
arztlichen Standesvereine und Landes-
arzteschaften sleht meines Erachtens im wesent-
lichen uns erst bevor. Will die deutsche Aerzteschaft die
ihr gebithrende Stellung im Staate erringen, den Geselz-
geber von der Notwendigkeit der Beachtung ihrer Vor-
schliige, Anregungen und Winsche tiberzeugen, und vom
Staate, die Anerkennung ihrer Unentbehrlichkeit in allen
Iragen des Gesundheitswesens und der Sozialpolitik des

Reiches und der Lander und ihrer verantwortlichen Mit-
arbeit in diesen vaterlindischen Aufgaben erzielen, dann
muB sie in erster Linie den Beweis dafar erbringen, dal
sic organisationsfahig ist und aus freiwilligem
EntschluB sich einfiigen kann in die Bedarfnisse des Rei-
ches als ein geschlossenes, in sich einiges, ar-
beitsfreudiges und als Ganzes leistungs-
fihiges Organ des Gesundheitsdienstes
amaeutschen Volke. Ueberzeugen wir Reichsregie-
rung und Reichstag von dieser Fahigkeit der deutschen
Aerzteschaft, das zu sein, was wir erstreben, dann wird
uns das am Eisenacher Aerztetag 1926 in
machtiger Willenskundgebung geforderte
Gesetz einer einheitlichendeutschen Aerzte-
ordnung, einer deutschen Reichsarzte-
kammer mit dem Rechte der Selbstverwaltung auf die
Dauer nicht versagt bleiben kénnen.

Bei den laufenden Vorarbeiten fiir dieses Ziel, das
zu verbescheiden aus AuBeren Griinden wohl erst dem im
nichsten Jahre zu wihlenden Reichstag vorbehalten
bleiben wird, erscheint die treueste Geschlossen-
heit, Selbstdisziplin und die Starkung der Or-
ganisationskraft unseres Bundes unbedingte Voraus-
setzung. Wir missen uns klar daraber sein, daB wir nur
dann Beachtung verdienen. wenn wir den auf unseren
Tagungen nach mihevollen Vorarbeiten gefaBten De-
schlissen Beachtung und Gefolgschaftinun-
seren eigenen Reihen verschaffen konnen, wenn
wir die offentlich bekundete Pflicht des Standes zur Mit-
arbeit in allen Fragen des Gesundheitswesens und der
sozialen Gesetzgebung durch die einige und geschlossene
T at beweisen, daB wir als Standesvertretung dann von
der Gesetzgebung berucksichtigt werden, wenn sie von
unserer Eignung durch den Hinweis auf vollbrachte
Leistungen sich iiberzeugen kann. Es ist nicht damit ge-
tan, hier an den Aerzictagen nach klugen und iber-
zeugenden Berichten, nach Rede und Gegenrede pracht-
volle Beschlisse und Kundgebungen zu erzielen. Wir
mitssen auch gewillt sein, diesen gefaBten Beschliussen
dieTatfolgenzulassen und dirfen nicht in nach-
traglicher Kritik das Beschlossene abschwichen und
seine Durchfihrung verzégern. Die Durchfihrung der
Aerztetagsbeschliisse mull vielmehr liickenlos erfolgen,
die den Bundesvereinen oblicgenden und ihnen iber-
gebenen Aufgaben missen iberall mit Tatkraft
der Losung entgegengefihrt werden. Nur
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dann wiichst die Macht und das offentliche Ansehen des
Bundes, nur dann findet er das Gehér der malBgebenden
Stellen des Reiches und der Liander. s

Dieser notwendige Ausbau der Organisation unseres
Bundes wird verzogert und gefihrdet durch die dem
Deutschen angeborene und im Aerztestand, wie mir

scheint, zur Zeil recht erheblich bekundete Lust zur -

Ueberorganisation. Neue drztliche Reichsverbiinde
mancherlei Art sind entstanden oder im Entstehen be-
griffen, alte haben sich trotz der Willenskundgebung des
Bremer Aecrzletages nicht aufgelost. Diese Vertikal-
gliederung der deutschen Aerzteschaltin
Reichsverbinde aller Arl erzeugt ein verwirren-
des Nebeneinander, schwiicht und lihmt, bildet Gegen-
satze aus und verringerl die offentliche Anerkennung.
.Zueinander, nicht neben- oder auseinan-
der” soll unsere Parole sein. Das fir einzelne
Gruppen unseres Standes Nolige mull im Rahmen der
Gesamtheit gefunden und errungen werden, sonst wird
der vermeintlich errungene Vorteil des cinen zum
Schaden fir uns alle. Eindringlichst fordere ich
daherunter Hinweisaufdie Lagedes Stan-
des zur Selbsthesinnung, zur Einigung auf. Im Gegen-
satz zu dieser offenkundigen Zersplitterung in Reichs-
verbinde der verschiedensten Artistder Deutsche
Aerztevercinsbund und der Deutsche Aerzte-
tag der -historisehe On wsicht -anksedassans
Einigende zu besinnen und den Austrag von Gegen-
sialzen vorzunchmen. Hier sind wir drztlichen Abgeord-
neten nicht die Vertreter bestimmter Par-
teien, nicht als Parlament zusammengelreten,
in dem die einzelnen Gruppen auf Grund grundsiizlicher
Programme um die Fahrung ringen. Jeder cinzelne von
Ihnen erscheint mir-als Delegierter des ganzen
Standes, der uber das Wohlergehen der Gesamtheit
mit zu entscheiden hat, wenn es sein muf}, auch unter
bewuBter Zuriickstellung eigener Wiinsche und Forde-
rungen. Es ist notig, hier aus der Geschichte zu lernen.
Die Entwicklung des politischen Syslems mit seinen Par-
teibildungen, die es erschweren, daBl cine geschlossene
Willenskundgebung des ganzen Volkes erfolgt und cine
durch die Einigkeit der Entschliefung wirksame Ver-
tretung des Beschlossenen nach auflen moglich ist,
sollte uns zu doppeltem Eifer anspornen, eine solche
Entwicklung in unserem Stande nach Moglichkeit zu ver-
hiiten und jede Verscharfung von Gegensilzen zu ver-
meiden. Was sind solche Reichsverbiande der praktischen
Aerzte, der Fachirzte,' der Assistenten, der nicht zur
Kassenpraxis zugelassenen Aerzte usw. im Endziel an-
deres als Parteibildungen des arztlichen Standes?

AN A iUk e 5T M O K e LGS e nRISE R AR e
der unsere, mag er auch seiner Zahl nach
politisch nicht ins Gewicht fallen, ist un-
iberwindlich, wennerinsicheinigistund
bleibt. Mage die spiatere Geschichte unseres Standes

es bezeugen, daB die erkannte Gefahr vermieden und’

rechizeitig beseitigt wurde!

Ausscheiden aus der Kassenpraxis bei Aufgabe der
Mitgliedschaft im Arztverein.®)

Das Landgericht in Hamburg fillte am 1. Juni 1927
cin Urteil, das far die Aerzie und Ersatzkassen von be-
sonderer Bedeutung ist und daher an dieser Slelle zur
Kenntnis gebracht wird.

Die Klage erhob_ein Arzt gegen cine Ersalzkasse, weil
diese sich gemiB-dem vom Verbande kaufmimnnischer
Berufskrankenkassen abgeschlossenen Arztvertrage nicht
fiir berechtigt erklirte, die- Behandlung durch diesen
Arzt anzuerkennen. Der Arzt war frither als Kassenarzi

#) Aus Heft 12 der Zeitschrift sDie Ersatzkasse<.

tilig, ist aber sowohl aus dem Lokalverein als auch aus
dem Verband der Aecrzie Deutschlands (dem Hartmann-
bund) ausgeschieden. Infolgedessen war die Ersalzkasse
gemiB § 1 des Aerztevertrages verpflichlel, dem Arzt die
Behandlungsberechtigung als Kassenarzt abzusprechen.

Der Arzt als Kliger versuchte in seiner Klagebegrim-
dung vor Gericlit geltend zu machen, dall die Verlrags-
bestimmung des § 1, die nur solchen Aerzten das Recht
zur Behandlung als Kassenarzt einrduml, die sowohl dem
Lokalverein als auch dem Hartmannbunde angehoéren,
cinen unzuldssigen Koalitionszwang enthalle, der nach
Artikel 159 der Reichsverfassung rechtswidrig und daher

nichlig sei. Tm ubrigen aber erkennt er den Vertrag als
auch fr sich verbindlich an.  Die Kasse erhob dagegen den

Einwand, das Verlangen des Kligers, als Kassenarzt zu-
gelassen zu werden, sei kein schulzbediirfliges Rechts-
verhaltnis, an ‘dessen alsbaldiger Feststellung der Kliger
ein rechtliches Inleresse habe; aufierdem verstolie aber
die Abmachung zwischen dem Arziverbande und dem
Verbande kaufméannischer Berufskrankenkassen keines-
wegs gegen die Bestimmungen des Artikels 159 der Reichs-
verfassung. Der Kliger sei freiwillig aus dem Arziver-
bande ausgetreten, weil ihm die Erfallung der daraus
fir ihn sich ergebenden Verpflichtungen, inshesondere
dic vom Verbande gelroffenen Einrichiungen,” Schaden
gebracht haben sollen, wie er in der Klageschrift er-
wihnt. Der Vertrag zwischen dem Hartmannbunide und
dem Berufskrankenkassenverbande regelt aber auch die
Beziehungen des Kligers zur Kasse und dieser Vertrags-

inhalt sei auch Inhalt eines elwa bisher bestandenen Ver-

trages zwischen Kasse und Arzl geworden.

Aus den Entscheidungsgrinden ist zunichst hervor-
zuheben, daB der Klager unbestritten daraufl angewiesen
ist, sich als Kassenarzt einen Verdienst zu schaffen. Des-
halb habe er auch ohne weileres ein rechtliches Inter-
esse an der alsbaldigen Feststeliung, dafl das bisherige
Rechtsverhaltnis zwischen den Parteien noch bestehe
und ihm damit noch die Mdaglichkeit gegeben sei,
seine kassenirztliche Titigkeit weiterhin auszuiiben. Die
Zulissigkeit der Feststellungsklage ist daher gemifl § 256
7ZP0. gerechtfertigt.

Der Artikel 159 der Reichsverfassung garantiert die
Koalitionsf{reiheit, wonach niemand gezwungen werden
kann, cinem Verbande anzugehoren. Wenn nun auch der
Vertrag im § 1 mittelbar einen gewissen Zwang aul die
Nichimitglieder ausiibt, so besteht dieser Zwang doch
immerhin nur den Aerzten gegeniiber, die aul eine Tétig-
keit als Kassenarzt angewiesen sind. Will jemand aber
die Vorteile einer Vereinigung [tar sich in Anspruch
nehimen, so mufl er sich auch den sich fiir ihn daraus
ergebenden Verpflichtungen unterwerfen. Die Zugehorig-
keit zu der Vereinjgung ist also Vorbedingung fjue die.
Anteilnahme an den sich daraus ergebenden Vorleilen,
deren sich der Aussecheidendeauch hinsichtlich der
Verpflichtungen begibt. Wenn jemand gezwungen ist, auf
Grund seiner personlichen Verhiltnisse einem Verbande
beizutreten, um sich die Vorteile zu sichern, die ihm der
Verband bictet, so liegl der Zwang zum Beilritt nicht in
den Satzungen des betreffenden Vereins begrundet, son-
dern hat vielmehr seinen Ursprung in den personlichen
Verhiltnissen der betreffenden Person. Andererseits tibt
ein Verband nicht dadurch einen Zwang aul scine Mit-
glieder aus, daB er diesen bei einem Austrill die Rechte
der Mitgliedschaft entzieht. Der Ein- und Austritt bei und
aus einem Berufsverbande isl jedem Berufsangehorigen
freigestedlt. 4

Da der Kliger freiwillig aus dem Aerzteverbande und
dem Lokalvercin ausgeschieden ist, hat er freiwillig auf
die Vorteile verzichtet, die ihm diese Verbinde gewiihrt
haben. Damit haben auch die Verlragsbezichungen, die

 der Kliger zu der Beklaglen gehabt hat, anfgehort. Eino

Einzelvertrag zwischen dem Kliger und der Beklaglten

™ -
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hat miemals bestanden, lediglich als Mitglied der Aerzte-
organisalion. war er als Kassenarzl zugelassen worden.
Daraus folgt, dalh der Kliager nur so lange Kassen-
arzt sein kann, als er Mitglied der Aerzteorgani-
salion ist. Die auf Grund des Kollektivvertrages miitel-
bar bestehenden Vertragsbezichungen hérten auf, als der
Klager aus der Organisation ausgeschieden war. Von
ciner FFortdauer des Vertragsverhilinisses zwischen den
Parteien nach Austritt des Kligers aus der Aerzteorgani-
‘sation kann nicht die Rede sein.

Der klagende Arzt wurde infolgedessen mil seinem
Anspruch auf seine Anerkennung als Kassenarzt abge-
wiesen; damit hat auch sein Einspruch gegen die recht-
liche Gualligkeit des angefochtenen § 1 des Verfrages
zwischen dem Hartmannbund und dem Verband kauf-
mannischer Berufskrankenkassen Erledigung gefunden.

Rechtsprechung.

Ein Ersatzanspruch nach § 1542 RVO. be-
steht, wenn einer Krankenkasse durch arzt-
liche Behan dlungsfehler Mehrkosten der
Krankenhilfeentstanden sind. — Landgericht
Arnsbherg, 3. Juni 1927. ; ;

Ausden Grianden: Auf Grund der eidlichen Aus-
sage des Zeugen H. erachlete das Gericht bedenkenfrei
far erwiesen, daf das am 25. Oktober 1925 von dem
leitenden Arzte Dr. E. bei dem vorgenannten.Zeugen auf
operalivem Wege entfernte abgebrochene Stiick eines
Gummikathetlers bei der von dem beklagten Arzie im
Jahre 1923 vorgenommenen Behandlung zurickgeblieben
ist. FFiir die von dem Beklaglen behauptete Vermufung,
dieses Stiick miisse schon vorher bei einer anderweitigen
Behandiung des H. in dessen Blase steckengeblieben sein,
bestand angesichls der iberaus bestimmten Aussage des
Zeugen ., nach der lediglich von dem beklagten Arzte
Einspritzungen mitlels eines Gummikatheters bei ihm
erfolgt sind, kein Raum. Dieserhalb eriibrigle sich auch
die IErhebung des von dem beklagten iiber das schon
frithere Yorhandensein eines Fremdkorpers in der Blase
des H. durch Vernechmung der Aerzte Dr. E. und Dr. K.
angebotenen Zeugen- und Sachverstandigenbeweises.

pDaf3 dic Behandlung des Zeugen H. durch den be-
klagten Arzt nicht mit der von ¢inem Arzte unbedingt
zu fordernden groBitmdglichen Sorgfalt vorgenommen ist,
der beklagte Arzt vielmehr bei der Behandlung des H.
schon beinahe die Grenze ciner groben Fahrlissigkeil
iberschritten hat, bedarf kaum eines weiteren Hinweises;
denn die Beschidigung des von ihm benutzten Katheters
hitle bei dessen Herauszichien aus der Harnrohre des
H. auch bei einer nur cinigermafien beobachteten Sorg-
falt von ihm nicht tibersehen werden konnen. Anderer-
seils steht es auch aufierhalb allem Zweifel, daB das fahr-
lassige Verhallen des beklaglten Arztes auch ursiachlich
gewesen isl fir die in der Zeit vom 29. September 1925
bis 31. Mirz 1926 erfolgle Behandlung des H. in dem
Krankenhause der Stadt A, far die die Klagerin unbe-
stritten den Klageletrag aufgewendet hat. Aus der Er-
wigung heraus, daB die Aufnahme des Zeugen H. in das
Krankenhaus des beklaglen Magistrats der Stadt A. recht-
lich als cin zwischen diesem und der Kligerin ab-
geschlossener sog. Krankenptlege- und Abwartungsver-

(rag anzuschen ist (vgl. OLG. 14, 26), ist dieser der

Kligerin zum Ersatze des durch das Verschulden des
beklaglen Arztes entstandenen Schadens nach §§ 278
219 BGB. verpflichtet. Der beklagte Arzl haftet anderer-
seits dem Zeugen H. fir den von diesem erlittenen
Schaden aus dem Gesichtspunkte des § 823 BGB. Dieser
Ersatzanspruch des H. ist jedoch nach § 1542 RVO. aul
dic Kligerin tibergegangen.

A

- sicherungsordnung (§§ 347,
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Bekanntmachung des Staatsmin. d. Inn. vom 29. Sept. 1927
Nr. 5302 b 54 iber den Vollzug des Reichsgesetzes zur
Bekdmpfung der Geschlechtskrankheiten. -

. Auf Grund des § 18 des Reichsgeseizes zur Bekdmpfung der
Geschlechtskrankheiten vom 18. 2. 1927 (RGBI. Teil 1 S. 61) wer-
den zur Durchiithrung-dieses Geselzes im Einvernehmen mit den
Staatsministerien der Justiz, fiir Unterricht und Kultus, der Finan-
zen und fiir Soz. Fiirsorge die nachstehenden vorldufigen Vorschrif-
ten erlassen: - - - %

Zu § 2 des Gesetzes.

Die Bevolkerung ist in geeigneter Weise iiber die in § 2 Abs. 1
des Geseizes fesigelegte Pflicht der Geschlechiskranken, sich von
einem f{iir das Deutsche Reich approbierten Arzte behandeln zu
lassen, aufzukliren. Im Einzelfalle ist zunfchst auf die freiwillige
Erfillung dieser Pflicht hinzuwirken. Bei Vorliegen der Voraus-
setzungen des §4 des Gesetzes kann die Behandlung von der
Gesundheitsbehérde durch die Anwendung der in diesem Para-
graphen eingeriumten Befugnisse und durch ErlaB von Anord-
nungen auf Grund der Art. 66 Abs. IT und 67 Abs. IT des Polizei-
strafgesetzbuches erzwungen werden. Auf Grund der Reichsver-
529) konnen die an- einer Ge-
schlechtskrankheit leidenden Versicherten durch die Krankenord-
nung verpflichtet und durch Geldstrafen angehalten werden, sich
arztlich behandeln zu lassen.. Kommen Eltern, Vormiinder oder
sonstige Erziehungsberechtigte ithrer Verpflichtung, fir die arzt-
liche Behandlung ihrer "geschlechtskranken Pflegebefohlenen zu
sorgen, nicht nach, so werden die Vormundschaftsgerichte auf
Grund der §§ 1666, 1837 BGB. die notwendigen MaBregeln freffen;
erforderlichen Falles werden die Fiirsorgebehérden, inshesondere
die Jugendamter diese MaBnahmen anregen und unterstiitzen. :

Die Wahl des Arztes steht dem Erkrankten grundsitzlich frei.
Soweit die Behandlungskosten nicht vom Erkrankten, sondern von
der Krankenversicherung, der 6ffentlichen Firsorge, einer Arbeits-
gemeinschaft, einer Gemeinde oder dem Staate zu tragen sind,’
hat der Erkrankte sich an einen von diesen Stellen zur Behand-
lung zugelassenen Arzt zu wenden. Dem Erkrankten soll moglichst
die Wahl zwischen mehreren Aerzten und den weiblichen Kranken
die Wahl eines weiblichen Arztes offen stehen.

Fir die Kosten der Behandlung haben im allgemeinen die

Geschlechiskranken oder die ihnen gegeniiber 'Unterhaltspilich- ..

tigen selbst aufzukommen. Bei versicherten Personen hat der Ver-
sicherungstrager die Behandlung nach MaBgabe der einschligigen
Vorschriften zu @ihernehmen. Ist der Erkrankte hilfsbhediirftig im
Sinne der Verordnung iiber die Firsorgepflicht vom 13. 2. 1924
(RGBL. I S. 100), so haben die 6lfentlichen Fiirsorgeverbinde fiir
die Behandlungskosten aufzukommen. Die Priifung der wirtschaft-
lichen Hilfsbediirftigkeit dieser Kranken soll ohne Engherzigkeit
erfolgen; die in” § 6 der Reichsgrundsitze iiber Voraussetzung, Art
und MaB der oifentlichen Fiirsorge v. 4. 12. 1924 (RGBL. I S. 765)
als Pflichtaufgabe vorgeschriebene Krankenhilfe soll ihnen in aus-
reichendem MaBe zuteil werden und von der im § 9 II der Reichs-
grundsitze vorgesehenen Moglichkeit, auf die Zuriickzahlung zu
verzichten, soll weitgehend Gebrauch gemacht werden, namentlich
keine Zuriickzahlung aus dem Arbeitslohn verldngt werden.

Als  Minderbemittelte im Sinne des § 2 Abs. II des Ge-

- _setzes sind Personen zu betrachten, die, ohne hilfsbediirftig im

Sinne der VO. iiber die Fiirsorgepilicht zu sein, auf Grund ihrer
wirtschaftlichen Lage nicht imstande sind, die notwendigen Be-
handlungskosten aus eigenen Mitteln zu bestreiten.. Diese Voraus-
setzung ist jedenfalls bei Personen gegeben, deren Einkommen
unter den Sitzen bleibt, bei deren Nichterreichung eine Wachnerin
nach der Reichsverordaung v. 7. 9. 1925 zur Aenderung der Reichs-
grundsitze iiber Voraussetzung, Art und MaB der offentlichen Fiir-
sorge (RGBI. Teil 1 S. 332) Wochenfiirsorge erhalt. Es ist darauf
hinzuwirken, daB an Orten, an denen mit einer groBeren Zahl
minderbemitlelter Geschlechtskranker zu rechnen ist, Gelegenheit
zu unenigeltlicher Untersuchung und Behandlung solcher .Per-
sonen geschaffen wird. Im tibrigen sind die Kosten der Behand-
lung Minderbemittelter, soweit sie nicht von Versicherungstrigern
oder Trigern der difentlichen oder freien Fursorge freiwillig be-
stritten werden, tunlichst von den Arbeitsgemeinschaften zur Be-
kimpfung der Geschlechtskrankheiten zu iibernehmen. Das Staats--
ministerium des Innern ist bereit, zur Deckung dieser Kosten
auf Antrag Zuschiisse nach MaBgabe der verfiigbaren Mitiel zu
ewidihiren. R
3 Minderbemitielte, die die Uebernahme der Behandiungskosten
beanspruchen, weil” ilmen die Behandlung auf Grund einer Ver--

- sicherung wirtschaftliche Nachteile bringen konnte, haben die

ihnen bei Inanspruchnahmie der Versicherung drohenden
teile ausreichend glaubhaft zu machen. -
Zu § 3. 3 T
Gesundheitsbehorde im Sinne des Gesetzes ist die Bezirks-
verwaltungsbehorde, in Manchen die Polizeidirektion. Die Bezirks-
verwaltungsbehdrde hat als Gesundheitsbehorde in steter Fitlilung
mit dem Amtsarzte vorzugehen und, soweit erforderlich, auch
sonstige fiir Geschlechtskrankheiten fachlich vorgebildete Aerzte
heranzuziehen. Sie kann die Durchfithrung ihrer gesundheitlichen-

Nach-
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Aufgaben mit Ausnahme der Anordnungen nach § 4 des Geselzes
eiwa bestehenden Gesundheitsimtern oder sonstigen geeigneten
Stellen ganz oder teilweise unter ihrer Aufsicht iibertragen.

Die Gesundheitshehdrden sollen sich nicht auf die Ausmhrung 3

der ihnen im Gesetz ausdriicklich zugewiesenen Aufgaben (§§4,9)
beschriinken, sondern sich tiber die Verbreitung der Geschlechts-

krankheiten in ihren Bezirken stindig auf dem Laufenden halten

und alle MaBnahmen zur Bekiimpfung der Geschlechtskrankheiten
nach Moglichkeit fordern und unterstiitzen. Sie haben zu diesem
Zwecke vor aliem mit den bestehenden Beratungsstellen fiir Ge-
schlechtskranke moglichst enge zusammenzuarbeiten und auf die
Errichtung solcher ﬁeratungsstellen an grofleren Orten, an denen
ein Bediirfnis hierfiir besteht, hinzuwirken. Ferner haben die Ge-
sundheitsbehérden mit der Aerzteschaft und den Arbeitsgemein-
schaften zur Bekiampfung der Geschlechtskrankheiten stindig IFiih-
lung zu halten. Sie sollen die-ihnen bekannt gewordenen Ge-
schlechtskranken einer sachgemiBen Behandlung zufithren und
ihnen hierbei auch durch Vermittlung der Kostendeckung an die
Hand gehen; gleichzeitig haben sie, insbesondere bei minder-
jahrigen Geschlechtskranken, dafiir zu sorgen, daBl die Kranken
in Fiihlung mit den entsprechenden offentlichen oder privaten
Fiirsorgestelien und -Einrichtungen kommen. Zu diesem Zweck
ist ein enges Zusammenarbeiten der Gesundheitsbehérden mit den
Wohlfahris-, Jugend- und Pflegeimtern, sowie mit den Organen
der einschlagigen freiwilligen Fitrsorgeverbiinde und der Seelsorge
notwendig. Die Beamten der Ordnungs- und Wohlfahrtspolizei
haben das Recht und die Pllicht, die Durchfithrung der gesund-
heitlichen und fiirsorgerischen Aufgaben in jeder Weise zu unter-
stittzen. Sie haben der Gesundheitsbehdrde von allen einschligigen
Beobachtungen Kenntnis zu geben und Personen, die dringend ver-
dachlig sind, geschlechtskrank zu sein und die Geschlechiskrank-
heit weiter zu verbreiten; der Gesundheitsbehdrde zur weiteren
Veranlassung zu melden. Sie sind verpflichtet, dieser Behdorde die
Durchfithrung ihrer MaBnahmen durch Anwendung des erforder-
Jichen unmittelbaren Zwanges zu erméglichen. Die Polizeibeam-
ten werden insbesondere den gesundheitlich und sittlich gefihrde-
ten Minderjihrigen ihre Aufmerksamkeit zuwenden und sie zur
Verhiitung weiterer Gefihrdung den Fiirsorgestelien der Behorden
und freien Organisationen fiir Minderjihrige zufithren.

Zu § 4.

Zustandig zur Durchfihrung der Mafinahmen nach § 4 des
Gesetzes ist die Gesundheitsbehorde, in deren Bezirk die verdich-
tige Person ihren gewdhnlichen Aufenthalt hat. In dringenden
Fillen hat die Gesundheitsbehorde, in deren Bezirk der Verdacht
der Weiterverbreitung der Geschlechtskrankheit hervorgeireten
ist, die erforderlichen MaBnahmen vorliufig zu treffen und die
Gesundheitshehérde des Aufenthaltsortes zu verstindigen. Die
Frage, ob eine Person dringend verdichtig ist gcschlec?ﬂskrank
zu sein und die Geschlechtskrankheit weiter zu verbreilen, ist
in allen Fiallen auf Grund der der Behorde bekannten Tatsachen
sorgliltig zu priifen. Als dringend verdichtig im Sinne des Ge-
setzes werden in der Regel Personen zu betrachten sein, die ge-
wohnheitsmﬁBigB zum Zwecke des Erwerbs der Unzucht nach-
gehen, oder sich sonst-einem hiufig wechselnden Geschlechtsver-
kehr l’lingeben, die gegen § 16 Ziffer 111 und IV des Gesetzes ver-
stoBen, oder die mit solchen Personen in cngen Beziehungen
stehen, ferner Personen, gegen die Anzeigen von Aerzten nach
§ 9 des Gesetzes oder sonstige begriindete Anzeigen nach § 4
Abs. I1I des Gesetzes vorliegen.

Die auf Grund des § 4 Abs. I ergehende Aulforderung, ecin
frztliches Zeugnis vorzulegen oder sich untersuchen zu lassen, ist
ausdriicklich auch auf Art. 67 Abs. Il des PStrGB. zu stiitzen.
Eine BloBstellung der Beteiligten ist moglichst zu vermeiden; die
Aufforderung ist daher in verschlossenem Umschlige ohne Unter-
schrift zuzustellen.

Es bleibt vorbehalten, fiir die nach § 4 Abs. I des Gesetzes
beizubringenden Zeugnisse ein amtliches Muster herauszugeben,
das den beteiligten Aerzten von den Gesundheitsbehérden zur Ver-
fiigung gestellt wird. In der Regel ist das Zeugnis jedes Amtsarztes
oder Facharztes fiir Geschlechtskrankheiten als ausreichender
Nachweis des Gesundheitszusiandes im Sinne des § 4 zn be-
trachten. Ein Ausnahmefall, in dem ein von einem bestimmten
Arzte ausgestelltes Zeugnis verlangt werden kann, liegt dann vor,
wenn z. B. der Arzt, dessen Zeugnis vorgelegt wird, sich als un-
zuverliissig erwiesen hat, oder wenn es sich um eine PPerson han-
delt, die gewohnheitsmifBig zum Zwecke des LErwerbs der Un-
zucht nachgeht. Fiir Personen der letzteren Art ist eine in regel-
miBigen Zwischenriumen sich wiederholende d#rztliche Unter-

werden. Vor der Entlassung aus dem Krankenhaus sind die Fiir-
sorgestellen zu verstiindigen, falls fiirsorgerische MaBinahmen an-
gezeigt erscheinen.

(regen die Anordnungen der Gesundheitshehdrde aul Grund
des § 4 des Gesetzes ist binnen 14 Tagen nach der Erdifnung
Beschwerde an die vorgeselzie Regierung, K. d. I, zulissig, die
endgiiltig entscheidet. Die Beschwerde hat keine aufschiechende
Wirkung.

_ Die Kosten des nach § 4 Abs. I verlangten lrztlichen Zeug-
nisses oder der angeordneten Untersuchung triigt die Gesundheits-
behorde, auBer ‘wenn der Beteiligte auf dic Moglichkeit unenigelt-

licher lfmersuchung und Zeugnisausslellung hingewiesen worden-.

ist und hiervon keinen Gebrauch gemacht hat. D\chen der Aul-
bringung der Kosten des angeordneten Heilverfahrens wird auf dic
Austihrungen zu § 2 verwiesen.” Soweil hiernach eine Deckung
nicht zu erreichen ist, fiillt der notwendige Aufwand als Koslen
fzcsundhcilspolizeilichcr MabBnahmen dem Staate oder der unmittel-
yaren Stadt nach Art. 95 der Gemeindeordnung zur Last, je nach-
dem die Anordnung von einem Bezirksamte oder einem Stadtrat
als Gesundheitsbehorde erlassen wurde.

Zu den idirztlichen Eingriffen, die nur mit Einwilligung des
Kranken vorgenommen werden diirfen, gehdren nach der Verord-
nung des Reichsministers des Innern vom 11. September 1927
(RGBL. I S. 208) insbesondere die Behandlung mil Salvarsan-,
Quecksilber- und Wismutpriiparaten, die Entnahme der Ricken-
markfliissigkeit, die Zystoskopie, der Uretercn-Katheterismus und
die Dehnung der Harnrdhre.

Ziu=18 47

Die Bezirksirzte haben die Personen, dic in ihren Amis-
bezirken die Heilkunde ohne staatliche Approbation ausiiben,
regen unterschriftlichen Nachweis aul die Bestimmungen des § 7
iinzuweisen. (Vgl. § 72 der MB. @tber den bezirksirztlichen Dienst
vom 23. 1, 1912, MABL S. 153.)

Zu §8.

Dic amtlich genchmigten Merkblitter werden den Aerzten
auf Antrag von den Gesundheitsbehtrden unentgeltlich zur Ver-
fiigung gestellt werden.

Zu-§9.

Fiir dic Anzeige an die Gesundheilsbehorde werden Form-
blitter herausgegeben und den Aerzten auf Antrag von den Ge-
sundheitsbehorden unentgeltlich zur Verfiigung gestellt werden.

In Bezirken, fiir die gulgeleitete Beratungsstellen bestehen,
kann cs zweckmiBig sein, dali die @rztlichen Anzeigen nach § 9
unmittelbar an die Beratungsstellen gerichtet werden. Das Staats-
ministerium des Innern wird fiir solche Bezirke auf Antrag der
Gesundheitsbehorde die erforderliche Anordnung erlassen, wenn
eine Gewithr daftir geboten ist, daB die Gesundhcitshehtrde und
der Amtsarzt von der Beratungsstelle iiber die Verbreitung der
Geschlechiskrankheiten in ihrem Bezirk in entsprechender Weise
auf dem Laufenden gehalten werden. '

Zu § 10.

Die in § 10 Abs. I fesigelegte Verpflichtung zur Verschwiegen-
heit steht der notwendigen Fiihlungnahme der Gesundheitsbehor-
den und Beratungsstellen mit den Wohlfahris- und Schulbehor-
den, Jugenditmtern u. dgl, nicht entgegen; denn nach § 10 Abs. I1i
ist eine Mitteilung nicht unbefugt, wenn sie an eine Behdrde er-
folgt oder an eine Person gemacht wird, die ein berechtigtes ge-
sundheitliches Interesse daran hat, iiber die Geschlechtskrank-
heit eines andern unterrichtet zu werden. Ein solches berechtigtes
Interesse wird demn Ehegatien des Erkrankten, den Erziehungs-
berechtiglen und Personen, dic der Erkrankte infolge seines Be-
rufes oder seiner persénlichen Verhiiltinisse hesonders gefiihrdet
(89 Abs. 1), zuzuerkennen sein. Nicht behordliche Fitrsorgeorgani-
salionen werden sich eine Mitwirkung durch Benennung gecigneter
Personlichkeiten sichern konnen, die von den Gesundheitshehor-
den oder Beralungsstetten als Hilfskriifte (Angestellte) verpilichlet
werden und dann ﬁer Schweigepflicht nach § 10 Abs, I unterlicgen.

2Der Wagen far den Ar

zt

a‘\“ besser

und billiger
als alle anderen
Wagen seiner Klasse

Angebote und Prospekte fur Sie ganz
unverbindlich durch

General-Vertretung:

Frank‘en-Garagen Niirnberg

Lichtenhofstr. 8—14.

suchung notwendig; die Gesundheitshehdrde hat sie hierzu auf
Antrag des untersuchenden Arztes anzuhalten. Bei Feststellung
einer Geschlechtskrankheit sind solche Personen regelmiillig in
ein Krankenhaus zu verbringen. Das gleiche hat zu geschehen bei -
Obdachlosen und sonstigen Personen, die mit Riicksicht auf ihren
Beruf oder ihre Wohnungsverhilinisse eine besondere An-

. steckungsgefahr fiir ihre Umgebung bilden.

Ber Feststellung einer ansteckenden Geschlechiskrankheit ist
nach Moglichkeit die Ansteckungsquelle zu ermitteln. Wihrend
der KranT{enhausbehandlung soll moglichst auch fiir erzicherische
Einwirkung, insbesondere bei Kindern und Jugendlichen, gesorgt

In Raten bis 18 Mona
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Zu §§ 14, 15.

Die Gesundheitshehorde hat die in ihrem Bezirk gelegenen
Siiuglingsheime und Miitterberatungsstellen sowie die Hebammen
auf die Bestimmungen der §§ 14 und 15 aufmerksam zu machen.
Die Jugendiimter haben die Pllegeeltern entsprechend zu helehren.

Zu § 16.

Zu Zilier 1. Es wird darauf aufmerksam gemacht, daB nur
das Gewiihren von Wohnung, nicht aber das Ueberlassen eines
Raumes zur Ausiibung der Unzucht straffrei ist. Die Bordelle
wurden in Bayern bereits mit ME.-vom 26. 1. 1923 Nr. 2335 a 2
abgeschalfft. Es ist darauf zu achten, da3 nicht die nunmehrige
Straflosigkeit des Wohnungsvermietens an Personen, die ewohn-
heitsmilig zum Zwecke des Erwerbs der- Unzucht machgehen,
zur Bildung bordellartiger Betriebe fiihrt.

Zu Zifier I11. Durch die Aenderung des § 361 Z. 6 RStrGB.
ist der bisherigen Reglementierung der Prostitution die geseizliche
Grundlage entzogen. Die ctwa noch bestehenden leglemen-
ticrungsvorschrifien treten mit dem 1. 10. 1927 aufler Kraft. Die
bisher unter Sittenkontrolle stehenden Personen sind der zustan-
digen-Gesundheitshehdrde zu melden; diese hat die erforderlichen
gesundheitlichen Anordnungen zu treffen und die Fiirsorgestellen
zwecks Einleitung etwa erforderlicher fiirsorgerischer Mafnahimen
zu benachrichtigen.

Durch dic Aufhebung der sittenpolizeilichen Aufsicht wird
selbstverstindlich das polizeiliche Vorgehen gegen Personen, die
gewohnheitsmiBig zum Zwecke des Erwerbs der Unzucht nach-

chen, insoweit nicht beriihrt, als es aus Griinden der offent-
ichen Sicherheit und Ordnung erforderlich ist. Bei diesem Vor-
gehien sind, soweit moglich, auch die gesundheitlichen und fir-
sorgerischen Belange zu wahren. Inshesondere sind beanstandete
minderjihrige Personen den zustindigen Fiirsorgestellen und -or-
ganisationen fir Minderjihrige zuzufithren.

Zu Zifler 1V. Zum Schutze der Jugend und des &ffenilichen
Anstandes wird verboten, in Gemeinden mit weniger als 15000
Einwohnern gewohnheitsmifig zum Zwecke des Erwerbs der Un-
zucht nachzugehen.

Bekanntmachung des Stédtischen Versicherungsamtes
Augsburg.

Auf Grund des § 8 Abs. VIII Satz 2 der Zulassungs-
bestimmungen vom 15. Dezember 1925 (StA. Nr. 293) in
der Fassung der Beschlisse des Landesausschusses fur
Krankenkassen und Aerzte vom 12. Mai 1926 (S1A. Nr. 109
wird folgendes bekanntgegeben:

Der gemeinsame ZulassungsausschuB fiir die Bezirke
des Staatl, und Stadt. Versicherungsamtes Augsburg hat
in seiner Sitzung vom 26. September 1927 infolge Ablebens
des prakt. Arzles Herrn Dr. Wendelin PTluger in Augs-
burg-Pfersee dén Facharzt fiir Magen-, Darm- und Stoff-
wechselkrankheiten, Herrn Dr. Heinrich Trautner,
Augsburg, Schizlerstrafie 13, zur Kassenpraxis zugelassen.

Den nichl zugelassenen Bewerbern steht binnen
14 Tagen nach Ausgabe dieser Nummer des ,Bayer.
Aerztl. Correspondenzblattes® das Recht der Berulung
an das Schiedsgericht beim Oberversicherungsamt Augs-
burg zu; sie kann jedoch nicht gegen die Zulassung ecines
anderen Arztes, sondern nur gegen die eigene Abweisung
eingelegl werden.

Augsburg, den 29. September 1927.

Stidt. Versicherungsamt

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

Aerztlicher Kreisverband Oberbayern-Land.

Beginstigt vom herrlichsten Herbstwetter feierte der
Aerztl. Kreisverband Oberbayern-Land am  Miltwoch,
dem 28. September, das Jubilaum seines 10jihrigen Be-
stehens. Die Teilnehmer an der Feier trafen-sich am
Bahnhof in Prien, von wo sie zunichst nach Stock und
dann mil einem Damplschiff zur Herreninsel fuhren.
Dort wurden sie durch drei Bollerschiisse begrufit. Zu-
nichst fand cine Festsilzung statt, bei der der 1. Vor-
sitzende, Sanititsrat Glasser (Brannenburg), die Ent-

- zirksverein Rosenheim,

stehungsgeschichte des Kreisverbandes und seine Tatig-
keit wahrend der abgelaufenen 10 Jahre schilderte. Herr
Geheimrat Kerschensteiner feierte den Jubilar in
einer nach Form und Inhalt vorzaglichen Ansprache,
iiberbrachie die Grifie und Winsche des Landesaus-
schusses und wies auf die Bedeutung des Kreisverbandes
far die Zukunft hin. Dr. Knorz (Prien}, der Vorsitzende
des Aerztl. Bezirksvereins Rosenheim, gab seiner Freude
dariiber Ausdruck, daB das Jubildum innerhalb der Ge-
markung seines - Bezirksvereines  gefeiert werde. - Zum
SchiuB der Sitzung wurde einstimmig beschlossen, aus
der Kreisverbandskasse 500 M. der Stauderstiftung und
500 M. der Witwenkasse zu fiberweisen. — Hernach fand
cin Festessen statf, an dem zusammen mit den Damen
48 Teilnehmer sich beteiligten. Alles war hochbefriedigt
von dem in vorziiglicher Auswahl gebotenen Essen, das
in launigster Weise die Herren Geheimrat Kerschen-
steiner und Sanitatsrat Glasser durch Tischreden .
wirzten. — Nach dem Essen ging es per Dampfschiff,
bei dessen Abfahrt die Leitung des SchloBhotels die
scheidenden Gaste wieder mit Bollerschiissen ehrte, zur
Fraueninsel, wo nach Besichtigung der Sehenswirdig-
keiten derselben Kaffee getrunken wurde. Daran schlofl
sich eine kleine Rundfahrt auf dem in herrlichster
Herbststimmung prangenden Chiemsee, dann eine Be-
sichtigung des Krankenhauses in Prien und noch ein
gemiitliches Zusammensein im Hotel Kampenwand an,
wobei die kleine Musikkapelle, die den ganzen Tag uber
schon konzertiert hatte, zum Tanz aufspielte. Wie lange
sich die Feier hinzog, entzieht sich der Kenninis des
Berichierstatters, da er leider vor Schluf} derselben auf-
brechen mubie.

Unter anderen hatten die Herren Geheimrat
Stauder, Sanititsrat Scholl und Steinheimer
schriftlich ihrem Bedauern Ausdruck gegeben, an der
Feier nicht teilnehmen zu konnen und beste Wiunsche
fir den Verlauf derselben ibersandt. Dem Aerzil. Be-
voran seinem Vorsitzenden,
Herrn Dr. Knorz (Prien), sei auch an dieser Stelle fir
die wohlgelungene Durchfithrung des Festes herzlicher
Dank gesagt. Dr. Grat.

Aerztlicher Bezirksverein Nordschwaben.
(Bericht iber die Versammlung am -27. Seplember in

Donauwaérth, Hotel Rose, vormittags /8 Uhr. — Wahl-

versammliung.)

Vorsitz: San.-Rat Dr. Mayr (Harburg). Anwesend
15 Herren. 9 Mitglieder haben sich entschuldigt, 1 Kol-
lege mubBte wegen Hochwasser auf halbem Wege mit
dem Auto wieder umkehren. _ :

Der Vorsitzende gedenkt in warmen Worten des ver-
storbenen langjahrigen Mitgliedes und Ehrenmilgliedes,
des Herrn Hofrats Dr. Macher (Nordlingen). Zahl-
reiche Kollegen hatten personlich an der Beerdigung
in Nordlingen teilgenommen. Die Anwesenden erheben
sich zum Zeichen der Trauer von den Sitzen.

Nach Bestimmung des Wahlausschusses wird die
Wahlzeit bis 9 Uhr festgesetzt. Von insgesamt 47 Wahl-
berechtigten wurden 36 Stimmen abgegeben, davon 3 un--
giltig. Gewihlt wurden 1. San.-Rat Dr. Mayr (Har-
burg) mit 31 Stimmen; 2.Dr. Meyr {(Wallerstein) mit
24 Stimmen. Die ‘Gewihlien erkliren sich fir Annahme
der Wahl. Die Wahlakten werden nach Unterzeichnung
des Wahlprotokolls dem Vorsitzenden zwecks vorge-
schriebener Meldung des Ergebnisses an das Staalsmini-
sterium des Innern ibergeben. Einspriche gegen die
Gultigkeit der Wahl sind nach § 17 III der Uebergangs-
vorschriften zum Aerztegesetz binnen einer Woche beim
ersten Vorsitzenden zulissig.

Bei Punkt Antrige und Winsche wird auf das Rund-
schreiben des Hartmannbundes beziiglich Kranken-
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]\asxen\\ ahlen verwiesen und der Beachlunﬂr empfohlen.
Weiterhin wird von den .Ndérdlinger I\Olle(fen iiber un-
standesgemiBes Verhalten bei Pr ,a\xs‘msubun«r Jn arzt-
l'rcmdcm Bezirk resp. in Orlen mit cigenen Arztsitzen
geklagt. Es wird aul die anstindige Gesinnung der frag-
lichen -Kollegen vertraul, indem die -diesbeziglichen
frither gef d[’»len Vercinsheschliisse (E 1111(‘155101'1111‘1 der
vollén Honnnusall(‘ mit jeweiligen vollen W (*ggel)uh-
ren far jeden, auch evenluellen gelegentlichen Besuch
nur uber.die Privatverrechnungsstelle Gauting) gewissen-
haft eingehalten werden missen. Kontrolle durch die
YVorstandschaft! SchluB3 der Sitzung 10 Uhr,
I.A.:Dr. Meyr, Wallerstein.

Aerztlicher Bezirksverein Niirnberg.

Ordentliche -.\[itgliederv,el:sammlung am 30. Sept. 1927.)

YVorsitz: Herr Butters. Die Herren Dr. Voigt und
Stadtrat Dr. P1ank berichten in klarer, lichlvoller Weise
uber das Gesetz zur Bekampfung der Geschlechtskrank-

heiten, welches am 1. Oktober 1927 in Kraft getreten ist.

Herr Dr.-Voigt behandelte das Geselz vom Standpunkt
des Arztes, Herr Stadtrat Plank vom Standpunkt des
Yerwaltungshbeamien und Juristen. Beide Berichlerslalier

weisen darauf hin, daf} durch dieses Geselz den Acrzlen |

von dem (rescuﬂeber grofies Vertrauen entgegengebracht
worden ist, daB 1hnen aber dadurch besondere Pllichten
erwachsen. Beide.Redner bedauerten, dafl die Bekannt-
machung des Slaatsministeriums des Innern iiber den
Vollzug des Gesetzes noch nicht erschienen ist. Es sei
notig, dall bald Richtlinien fiir die Narnberger Acrzle-
schaft ausgearbeitet werden. Herr Stauder gab der
Holfnung Ausdru(k dall das Gesundheitsamt \llll\‘)(‘l‘{.,
und die Niarnberger Acrzteschalt nicht nur in dieser
Frage, sondern in allen Fragen der Gesundheilspolitik
vertrauensvoll zusammenarbeiten maochten!
SiEetinthefEm e°F.

Aerztlicher Bezirksverein Gemiinder-Lohr.
(Silzung am 24. September in Gemunden.)®

Als Abgeordnete zur Landesarztekammer
gewdahlt die Herren Schrofl. Schipper, Bade.-

werden

Silzung “des darztlich-wirtschaftlichen Vereins. Be-

schliisse: 1. Wenn die. Kassenrechnungen nicht bis zum .

15. des auf das Vierteljahrsende folgenden Monats ein-
gelaufen sind, tritt eine Ordnungsstrafe in Kraft in Form
eines Honorarabstriches bis zu 1090 M. pro Monal. —
2. Vom 1. Januar 1928 ab erfolgt die Abrechnung in der
Kassenpraxis vierteljihrlich. — 3. Dr. Mangold (Parten-
stein) wird auf Grund der Salzungen aufgenommen.

t. Der Verein Irilt dem Bund deutscher Bodenreformer
korporaliv bej. : Vorndran, Brickenau.

SR

Amtliche Nachrichten.
Dienstesnachrichten.
Vom 1. Oklober 1927 an wird der mit dem Titel und

Rang eines Oberregicrungschemikers ausgeslatlele Re-

gierungschemiker Prof. Dr. Simon Rothenfuller der
Unlersuchungsanstall fir Nahrungs- und GenuBmittel
in- Minchen zum Oberregicrungschemiker und Abtei-
lungsleiter an dieser Anstall in vlulmﬁ[ﬁigcr Weise be-
Iordert. - .

Vom 1. Oktober 1927 an wird der 1\nsl(llls‘uxl der
Kreis-Heil-und Pflegeanstalt Erlangen, Dr. Philipp Seiller,
auf sein Ansuchen in gleicher Diensleseigenschafl an die
Kreis-Heil- und l’llcuc anstalt \Lunl\olon verselzl,

Dem wegen I:l‘I‘(‘lCllllll" der Altersgrenze mil Wir-
kung vom 1. ()l\lobv 1927 in den dduorn(lcn Ruhestand
(retenden Bezirksarzt des Bezirksamts Miinchen, Ober-
medizinalrat Dr. August Deppisch, wurde die Anerken-
nung seiner Dienstleistung ausgesprochen,

Vereinsmitteilungen.
Aerztlicher Bezirksverein Deggendorf.

Die Wahl der Abgeordneten zur Landesirzlekammer
am 26. September 1927 hat cine Beteiligung von 60 Proz.
ergeben. Gewdhlt wurden: San.-Ral Dr. Hummel, San.-
Karl, Dr. v. Liicken, -

Aerztlicher Bezirksverein Anshach.

Bei der am 27, September d. J. vollzogenen Wahl
der Abgeordneten fur die Landesirztekammer wureden
folgende Herren gewidihlt: 1. -Dr. v. HoeBlin, Anstalls-
direklor, Ansbach; 2. Dr. Staedtler, Feuchliwangen;
B Sy -Ral D10 )IL\'cx, ‘Ansbach,

AT DrLiM e yier,
Mitteilungen des Aerztlichen Bezirksvereins Nirnberg -
und des Kassenirztlichen Vereins Niirnberg E. V.

1. Fir die Wahl der Abgeordneten zur Landesirzle-
kamnier wurde nur ecin Wahlvorschlag eingereicht. Der
Wahlausschull hat in der- offentlichen Sitzung vom 22,
September diesen Wahlvorschlag als giiltig erklirl. Dem-
nach sind folgende Herren gewithlt: 1. Geh. San.-Rat
D Stander, 2= Sans=Rat Dr W =Bultens e 8e=S mi. "Rl
De. Steinheimer, 4. Dr. Farnrohr, 5. San.-Rat Dr. rd.
Bauer, 6. Dr. Gugenheim. Ersalzminner: 1. Dr. FFrd.
Bauer, Assistenzarzt, 2. Dr. M. Slr:mlﬁ. 3. San.-Rat
Dr. Hagen.

il e oV eriein s S()/l.l”l\[.,l(‘ll(‘ und Lebensreform®

* hat vor lingerer Zeit eine EntschlieBung gefalit, welche

kurpfuscherische Tendenzen zeigl. Wir stellen zmhcim,

BYK-GULDENWERKE
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Diureticum und Cardiacum
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cardialer und renaler Hydrops, Urémie, Eklampsie,
Angina pectoris, Asthma cardiale, Myodegeneratio cordis.
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GEDACHTNISWISSENSCHAFT

UND DIE STEIGERUNG DER GEDACHINISKRAFT

Von Dr. ENGELEN, Diiffeldorf, .. . :

9. und 10. Auflage. Preis Mk, 3.60, gebunden Mk. 5.—.

3

Diefes Budh bringt eine fireng wiffenfchaftliche, ausfithrliche Gedédhinispfychologie in allgemein verfténdlidier Form.
Nadh Erérierung der wiffenfchafilich fefigefiellten Gedéchinisgesetze werden die Urfachen der Gedéadiinisfdwéde befprodien
und die Wege zur Heilung angegeben. Eine ausfihrliche Anweifung zur Erprobung der Gedédhtnisbegabung leitet an zur
zielficheren Ausnuizung der perfénlidien Gedéadhiniskréfte. Es werden Anweifungen gegeben zu Jfcharfem, umfaffendem
Beobaditen, zu rafhem und leiditem Merken, zu fidierem und umfangreichem Erinnern. Die Leiftunasfihigkeit des Gedddhi-

niffes kann auf das Dreifache bis Vierfadie gefieigert werden.

Wertvoller nodh ifi die erzielbare Arbeitser/parnis bei richtiger

Lernweife. Entfprechend den widitigfien Erforderniffen des praktifchen Lebens wird dann nodr an einzelnen Lerngebieten
die Anwendung der gegebenen Regeln gezeigt, fo z.B. beim naturwiffenfchafilichen Arbeiten, beim Zahlenmerken, bei
Sprachftudien, beim Auswendiglernen von Texien, beim Einprégen des Inhalfs von Gedankengéngen ufv, :

DIE BADERBEHANDILUNG
" HERZKRANKER

Von Dr.med. KARL BARTH, Arzi, Bad Nauheim.
Preis brofchiert Mk. 1.50, gebunden Mk. 2,50.

Im Rahmen der Sammlung diagnoftifch-therapeutifcher
Abhandlungen fir den praktifchen Arzi befpricht Barth die
Anwendungsweife und Indikationen fiir die verfdiiedenften
Béderarten bei der Behandlung Herzkranker. Am ein-
gehendfien werden die CO.-Béder behandelt und hier auf
Grund eigener ausgiebiger Erfahrung, die der Verfaffer zum
Teil in den CO,-Badeorten des Kaukafus gefammelf hat,
namentlich die Kontraindikation kritifch gewiirdigi. Zur
fchnellen Orientierung iff das Biichlein dem prakfifchen Arzt

Jehr zu empfehlen. Zeitfchr, f. Kreislaufforfch. Dreden, 1.9.27.

DER CHRONISCHE '

GELENKRHEUMATISMUS
' UND SEINE BEHANDLUNG

Von Dr. R. ASCHENBA CH, Kdstritz.
Preis brofchiert Mk. 3.—, gebunden Mk. 4.25.

Auf Grund eingehender Durdiforfdung der Literatur
und langjéhriger eigener Erfahrung wird fiber die verfdiie-
denen Formen des dironifdhen Gelenkrheumatismus, feine
Entfiehung und Behandlung eingehend beridhtet. Fiir Acrzte,
die derartige Kranke zu behandeln oder zu begutadifen
haben, finden fidi in diefem Budie zahlreidic werfvolle
Anregungen. Sobotta (Braunfhweig).

Zeitfdirift fir Kreislaufforfdung. Dresden, 1. 9. 27.

SPEZIFISCHE PROPHYILAXE

. UND THERAPIE
BEI MASERN UND SCHARIACH

Von Dr. DE RUDDER.
Preis Mk. 1.20, gebunden Mk. 2.25.

Der Praktiker ifi heute nodh nicht geniigend auf die
Serumbehandlungen und Vorbeugungen bei Mafern und
Scharlach eingeftelll. Das Budh ift ein vorziiglidier Fihrer
die fir praktifche Verwendung der beiden Sera. Es gibt klare
die Méglichkeiten und — was bef. dankenswert ift — die
Grenzen_der Behandlung an. Gewinnung, Konfervierung,
Fehler, alles das findet der vielbefchéftigte Arzt in wenigen
Augenblicken. Das Heft ift anregend und fliffig gefdiricben,

Lehmann, Neualbenreuth. Der prakt. Arzt. Leipzig, 5.8.217.

DER ADERIASS
ALS HEILMITTEL IN DER
PRAXIS

Von Dr. BURWINKEL in Nauheim.
Zweite Auflage. Preis Mk. 1.50, gebunden 2.50.

Eine aktuelle Schrift des Aufors, der fchon lange fiir
den Aderlafi eingetreten ift, zu einer Zeif, als er fidi nodi
nicht den widhtigen Platz in der Therapie wiedercrobert hatte,
der ihm gebiihri. Dem Praktiker ift die Sdirift wérmficns
zu empfchlen. H Rosin.

Zeitfchrift fiir drztlidhe Fortbildung. Jena, 1927, Bd. 24, Nr. 11.

WARUM KOMMEN DIE KINDER IN DER SCHULE

’”

NICHT VORWARIS? ‘

Von Prof. Dr. STAHLIN und UFFENHEIMER.
Dritte Auflage. Preis Mk. 3.—, gebunden Mk. 4.25.
Stéhlin befprichi die Frage vom Standpunki des Erzichers, Uffenheimer vom Standpunkt des Arztes, Lrfterer zieht

Begabung, Fleifi und. Aufmerkfamkeit zuerft in den Kreis Sfeiner Betfraditung und zeigt dann, wie audh bei Schule und
Lehrer Fehlerquellen liegen kénnen. Der zweite Verfaffer [pricht als Arzt der Jugend und behandelt befonders cingehend

die abnormalen Félle, die irgend weldie Krankheifen herv

Jporilicher Betétigung duardr Jugendlidie Jcharf Stellung nimmt.

orrufen. Erfreulidh ifi, dafi er audi gegen jedes Uebermafi

Audh die allzufriihe Politifiecrung der Jugend und die fexuelle

Geféhrdung werden erwéhnt als Schadenftifier. Mandie Betdtigung, die feither von der Jugendbewegung geleifiel worden
Jfei, miiffe von der Schule fibernommen werden, um finnvoll die Entwidclungszeif unferer Jugend zu Iditen und zu pflegen.
Die Ausfihrungen find fo klar verfténdlich, dafi das Bud: in Lehrer- und Elfernkreifen weitefte Verbreitung verdient.

\ Yferg «997 Zﬂf’cﬁen

Rur
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Deutfche Volkserzichung’, Tiibingen, 3.9. 21,
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ob die Kollegen unter diesen Umstinden in dem Verein
noch Vortrige halten wollen. 3 g

3. Wir wiederholen, daB die Genehmigung von Sach-
leistungen fir die Niirnbérger Krankenkassen nur noch
im Losunger stattfinden; dic Zeit der Untersuchungen
ist im Rundschreiben bekanntgegeben. Wir bitten
dringend, Kranke mit offener Tuberkulose und an-
steckenden Hautkrankheiten nicht personlich zur Ge-
nehmigung schicken zu wollen. -

4, Die Berufskrankenkasse deutscher Techniker, Er-
salzkasse Berlin, ist neu errichtet; sie ist dem Verbande
kaufmannischer Berufskrankenkassen beigetrelen und
hat mit dem Hartmannbund die gleichen Abmachangen
getroffen.

5. Die Herren Dr. Dr. ' W. Kaferlein, prakt. Arzt,
Alfred Kandel, prakt. Arzt, O. Silzer, Facharzt far
Frauenkrankheilen, und M. Sto B, Facharzt fur innere
Krankheiten haben sich als Mitglieder des kassenarzi-
lichen Vereins gemeldet. Nach § 3 Ziff. 5 der Satzungen
unseres Kassenirztlichen Vereins Nirnberg E. V. hat
jedes Mitglied das Recht, nach Empfang dieser Milttei-
lung gegen eine Aufnahme beim Vorsitzenden innerhalb
zweier Wochen schriftlich Einspruch zu erheben; erfolgt
innerhalb der zweiwéchentlichen Frist kein Einspruch,
so vollzieht die Vorstandschaft die Aufnahme.

Steinheimer.

Bayerischer Landesverband gegen den Alkoholismus.

Unserer Nummer liegt cin Merkblatt bei: ,Ein Wort
an Eltern und Erzieher!, gezeichnet von der Bayeri-
schen Landesirztekammer und dem Bayerischen Lan-
desverband gegen den Alkoholismus. Weiteste Verbrei-
tung des Merkblattes, welches auch in Form einer in
Wartezimmern -von Aerzien und IFirsorgestellen usw.

aufhangbaren Merkkarte zu haben ist, wird angelegent-
lichst empfohlen. Preis des Merkblattes.1 Pf., der Merk-
karte 2 Pf. Die Aerztlichen Bezirksvereine werden ge-
beten, Bestellungen der Kollegen zu sammeln und an
den Bayerischen Landesverband gegen den Alkoholis-
mus, Niarnberg, Paniersplatz 37, weiterzuleiten, und
seinerzeit auch die Aushandigung der Merkblatter bzw,
-karten an die Kollegen zu tbernehmen.

~ Biicherschau.
Die Schiden der sozialen Versicherung und Wege zur Besserang*

Von Erwin Liek. Verlag J. F. Lehmann. Miinchen 1927.

Preis geh. 3.— M., geb. 4.— M.

Die verfiihrerische und fesselnde Art und Weise, wie Herr
Kollege Liek schreibt, seine fanatische Wahrheitsliebe, die ihn
dazu hinreisst, iiber das Ziel hinauszuschiessen, haben wir in
seinem ersten Buche »Der Arzt und seine Sendung« kennen-
gelernt. Jeder Sachverstindige weiss, dass die soziale Gesetz-
gebung zwei Seiten hat und dass sie gerade jetzt dringender denn
je reformbediirfiig ist. Das spiiren wir Aerzte taglich am eigenen
Leibe. Der bekannte >Konstruktionsfehlerc beziiglich der Arzt-
frage muss so bald als moglich korrigiert und die Auswiichse der
sozialen Versicherung miissen beseitigt werden. Man war gespannt,
wie Herr Kollege Liek sich diese Reform denkt. Um so mehr ent-
tduscht das zweite Buch: »Die Schiiden der sozialen Versicherung
und Wege zur Besserunge, da er Vorschlige macht, die nicht zu
einer Befreiung, sondern zu einer weiteren Gebundenheit fiihren.
Er schldgt vor, die Kassenirzte zu verstaatlichen, also zwei Arten
von Aerzten zu schaffen, wie bei den Juristen, freie und beamtete

Aerzte, wobei die beamteten Aerzte die freien wohl weit an Zahl °

iibertreffen wiirden. Er geht nicht so weit, den gesamten ‘Stand
und das ganze Heilwesen zu verstaatlichen, sondern er bleibt
auf halbem Wege stehen. Es kann sein, dass dabei der Gedanken-
gang ihn leitete, beide Systeme gegeneinander auszuprobieren,

.

um zu sehen, welches von beiden den Vorzug hat. Dieses Ex-

periment scheint mir aber gefihrlich zu sein. -

Was Kollege Liek iiber die Uebertreibungen und Auswiichse
der Sozialversicherung sagt, ist aligemein bekannt und gerade von
seiten der Aerzte oft und mit allem Nachdruck betont worden. Da er
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selbst auf dem étandpunkt steht, dass man die Sozialversicherung

picht mehr aus der Welt schaffen kann — das zeigt ja auch ihr Fort-
schritt in anderen Staaten (s. Genfer Arbeitskonferenz) — muss doch
jeder ruhig und verniinftig denkende Mensch zu der Ueberlegung -
kommen, die Schiden auszumerzen, also eine Reform zu betreiben
und die Sozialversicherung auf das unbedingt notwend ge Mass
zurfickzuschrauben. Fiir uns Aerzte kommt dabei vor allem in
Betracht, auch bei der freiwilligen Weiterversicherung eine Grenze
festzusetzen, Kranken- und Invalidititsversicherung zusammenzu-
legen und anderes mehr, woriiber zur Geniige geschrieben wurde.
Der Hartmannbund und der Deutsche Aerztevereinsbund haben
in ihren Ausfithrungen konkrete Vorschlige an den Reichstag und
die Reichsregierung gemacht. Die unwiirdige Abhiingigkeit der
Aerzte, die sie immer mehr empfinden, wird doch sicherlich nicht
dadurch beseitigt, dass man sie nun in eine andere Abhidngigkeit
versetzt und zwar in die Abhingigkeit von seiten des Staates, der
heute mehr denn je von politischen Faktoren abhingig ist. Eine
Verstaatlichung der Kassenirzte wire auch nur dann mdéglich,
wenn die Krankenversicherung erst verstaatlicht wiirde, was wohl
aus politischen Griinden ausgeschlossen ist, denn die Kranken-
kassen und ihre politischen Vertreter wachen eifersiichtig {iber
ihr Selbstverwaltungsrecht. Die Krankenkassen konnen, solange
sie die Aerzte zu bezahlen haben, nicht darauf verzichten, mit
den Kassenidrzten Vertrige zu schliessen. Eine Verstaatlichung
wiirde auch sicherlich teurer zu stehen kommen, als der jetzige
Zustand, da_der Staat dann auch die Gehilter der beamteten
Aerzte, ihre »Produktionsmittelc iibernehmen, eventuellauch Riume
(Ambulatorien) schaffen miisste. Als-Beamte der Krankenkassen
aber wiirden wir nur in noch grossere Abhingigkeit geraten, als
bisher. Denn wenn wir ein freier Beruf sein und bleiben wollen,
und das haben alle Aerztetage immer wieder ausgesprochen, dann
ddrfen wir nicht weiter hineingeraten in die Reglementierung,
sondern <sniissen loskommen von der jetzigen bureaukratischen
Regelung und unser fritheres freies Vertragsverhiltnis wieder
herstellen, etwa auf dem Wege freier Arbeitsgemeinschaften mit
den Krankenkassen. Das Endziel aber muss scin: die Selbstver-
waltung der Aerzte in allen #rztlichen Angelegenheiten. Ueber-
tragen auf die Krankenversicherung wiirde dies bedeuten eine
Trennung der Geld- und Sachleistungen. Die Verwaltung der
Geldieistungen verbleibe den Krankenkassen, die Verwaltung und
der Vollzug der Sachleistungen der &rztlichen Organisation. Wir
diirfen auch nicht.eine Verbeamtung'der Aerzte als Uebergang

des Aerztestandes werde von seiten der Kranken und’ der Ver-

‘sicherten kommen, wenn die Aerzte erst durch das schwarze Tor

der Verstaatlichung hindurchgegangen wiiren. Die Versicherten
wiirden sich einen Arzt als Vorgesetzten nicht lange gefallen lassen,
sondern sehr bald wieder den Arzt als unabhingigen Vertrauens-
mann verlangen.c Es ist falsch, in einem gewissen Fatalismus die

‘Dinge treiben zu lassen. Minnlicher ist es, die Dinge zu meistern

und verniinftig zu regeln. Kommen uns doch dabei zu Hilfe die
michtigsten Triebe des Menschen, hier des kranken Menschen,
einen in jeder Beziehung unabhiingigen Freund und Berater zu
besitzen, zu dem man uneingeschrinktes Vertrauen haben kann.
Psychologische Fehler richen sich am schwersten, das hat ja die
ganze soziale Gesetzgebung erwiesen, vor allem in der Arztfrage,
die man bis heute noch nicht geldst hat. Selbst Herr Direktor
Lehmann vom Deutschen Ortskrankenkassenverbande gibt jetzt
die Parole aus: »Gegen Beamtentum fiir Kollektivis-
mus«! Und da sollten wir pipstlicher sein als der Papst! Eine
Verbeamtung der Aerzte liegt sicherlich nicht im Interesse der
Sache, noch weniger der Kranken, auch nicht der Aerzte, am
wenigsten der irztlichen Kunst. Unsere Pflicht ist es, dagefFen
anzukimpfen und nicht in fatalistischem Pessimismus — dem often
bar Herr Kollege Liek verfallen ist — die Dinge treiben zu lassen.
Es ist zu wiinschen, dass die Kollegen sich mit diesem Buche ver-
traut machen und die Vorschlige, die darin enthalten sind, mit
kithilem Verstande priifen. Scholl

Fiir die Redakuion verantwortlich: Dr. H. Scholl, Miinchen.
'+ Fir die Inserate: Adolf Dohn, Miinchen.

L o Y P I s Sy
Zur gefl. Beachtung!
Der Gesamtauflage unserer heutigen Nummer liegt ein Prospekt

der Firma Knoll A.-G., Ludwigshafen a. Rh. fiber Bromural;

ferner ein Prospekt des Kyffhiuser-Laboratorium, Bad Franken-
hausen a. Rh. iiber Doloresum ;

ferner ein Prospekt der Allgemeinen Radium A.-G. Berlin,
Niederlassung fiir Bayern: Miinchen, Berlinerstrasse 1, bei.

Wirempfehlendie Beilagen derbesonderen Beachtungunserer Leser.

wanschen. Herr Kollege Mugdan meinte einmal "»die Befreiung |
Demnéddft erfcheint:

DAS RATSEL VON KONNERSREUTH
UND WEGE ZU SEINER LOSUNG
’ Parapfycllo‘logifd:‘rc Studie

von

Dr. W. KRONER, Charlottenburg.
Mit Geleitwort von Profeffor Dr. Hans Driefch, Leipzig.

. Preis ca. Mk. 3.—, gebunden Mk. 4.50.

Der bekannte Parap/j/d;ologe und Medienforscher Dr. med. Walter Kréner liefert uns dic erfte zufammenhéingende

{ wiffenchaftliche Darftellurrg der Stigmatifation von Konnersreuth, die nidit nur die ungeheuer vielfeitige Problematik des
Falles erfchépfend und feffelnd behandeli, fondern aud: praktifcie Wege zur exakten Unterfudhung, Fixierung, Deutung

| und Verkniipfung der wunderbaren Tatheftéinde liefert. Der Verfaffer gehi nicht nur in dreifadier Eigensdhaft, als Plydio-
analytiker, Okkultismusforfcher und Arzt, Sondern audi mit diditerifcher Einfiihlungs- und Darftellungskraft an feine Auf-

gabe heran, fo dafi fich fein Budi.bis zur letzten Zeile feffelnd, verftndlich und anregend liefi. Es gelingt ihm — frofz
allem, was fiber Konnersreuth fchon von Berufenen und Unberufenen bereits gefdirieben wurde — cine Anzahl véllig

neuer, Giberrafdhender und auffchlufireicher Gefiditspunkte zur Debatte zu ftellen, dic fidierlich weitefte Beadilung Jfinden,
und die im Sande verlaufende Diskuffion in die riditigen Bahnen zuriidilenken werden. Jeder, der fich ernfthaft mit
Konnersreuth befchiiftigen will, mufi fich mit dieferm Werke auscinandetfcizen, zu dem Prof. Hans Dricfdi, Deutfdhlands
gefeiertfter Philofoph und Amisnadifolger Wilhelm Wunds, das Geleitwort gefchricben hat.

—.
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Frkéltungs-

Krankhgiten »=

stehen den Herren
Arzten zur Verfligung.

Salit-Oel

Zum Einreiben.

- verbindet die bekannte antirheumatische und fieberwidrige Wirkung
gl der Acetylsalicylsdure mit der enfziindungshemmenden des Calciums

Gliser mit 20 und 40 Dragées. — Klinikpackung: Flaschen mif 1000 Dragées.

Zu empfehlen in

allen Fdllen, in denen die perorale
Salicyltherapie nicht vertragen wird.

Salit-Oel in Flaschen mit 35 g und 70 g,
Salit-Oel in Flaschen zu 1 kg (Klinikpackung)
Salit-Créme in grossen und kleinen Tuben.

Salit-Creme

Bei den meisfen Krankenkassén zur Verordnung zugelassen.

Chemische Fabrik von Heyden A.-G.

Radebeul-Dresden.

Arzneimittelreferate.

Zur Behandlang von Darmdyspepsien hei Lungentuberkulose.
Von Dr. Ernst Paulsen, Heilanstalt Alland, Niederdsterreich.
(Autoreferat aus D M. W. 1927, Nr.29. Verfasser weist auf die
Wichtigkeit der Beobachtung, Deutung und richtigen Behandlung
darmdyspeptischer Erscheinungen als einer der hiufigsten Be-
gleitsymptome der Lungentuberkulose hin, Die Veridnderung des
allgemeinen Tonus, Magen- und Darmptosis als Teilausdruck des
asthenischen Habitus und die Labilitit des vegetativen Nerven-
systems sind die Ursachen der initialen Darmstorungen, wihrend
im weiteren Verlaufe eine Fermentschwiche des Diinndarmes und
der Bauchspeicheldriise Gleichgewichtsstérungen der Darmflora
bedingen. Unverdaute Nahrungsproteine erzeugen Fiulnis, be-
glinstigt durch toxische Supersekretion. Auch die anaphylakti-
schen Durchfille tragen den Charakter der Darmdyspepsie und
sind oft schwer zu differenzieren gegen jene bei spezifischer Ge-
schwiirsbildung. Fiir Ulzera ist der rontgenologische Fiillungs-
defekt nicht immer beweisend (Spasmen usw.), die nicht spezifi-
schen prituberkulésen Enterokolitiden sind der Boden, auf dem
sich das tuberkulése Darmgeschwiir entwickelt. Bei der Behand-
lung darmdyspeptischer Zustiinde im Verlaufe der Lungentuberku-
lose ist es oft unmdoglich, einer pathologisch eingestellten Darm-
flora den Nidhrboden zu entziehen, da damit allgemeine didteti-
sche Massnahmen gestort wiirden. Keine Hungertagel Aus der
Nahrung sind fiulnisfihige Substanzen mdoglichst fernzuhalten, bei
schweren chronischen Katarthen Zuckerkosttage nach Noorden-
Salomon mit nachfolgender Milchschleimsuppenernihrung. Die

ASSISTENZARZT

gesucht.

Fiir das Sanatorium Kirchseeon, Lungenheilstitte fir Minnliche mit
128 Betten, Chefarzt Herr Dr. Heribert Neumayer, wird zum sofortigen
- Eintritt ein Assistenzarzt gesucht. Herren mit Vorbildung in innerer
Medizin, Réntgen- und Pneumothoraxbehandlung werden bevorzugt.
Gehalt vorerst nach Gruppe X der staatlichen Besoldungsordnung.
Schriftliche Angebote sind zu richten an den Vorstand der Allgemeinen

medikamentdse Therapie soll keine Hemmung der Peristaltik
bezwecken, sondern eine Umstimmung der Bakterienflora, Ein-
schrinkung der Darmsupersekretion und Fernhaltung mechani-
scher Reize auf die Darmschleimhaut. Verfasser tritt fiir die
Adsorptionstherapie ein. Es hat sich ihm das von Dr. Reiss,
Berlin, hergestelite Carbo-Bolusal ausserordentlich bewihrt, das
bei einer Verabreichung von 2 Teeloffeln, die dreimal tiglich
20 Minuten vor den Hauptmahlzeiten gegeben wurden, bei zahl-
reichen Fillen darmdyspeptische Symptome zum Schwinden
brachte. Der Vorteil des Carbo-Bolusal anderen Priparaten
gegeniiber sei in der gliicklichen Kombination feinst pulverisierter
Tierkohle mit einer Aluminium-Wismutkalkverbindung gelegen.

in Wellblccbkons{mkﬁon,
Feuersicher, aus Vorrat.

WolfNettere Jacobi

Frankfurt a. M.
Geschaftsstelle Minchen
Fuggerstr. 2 Tel. 72565

Tiichtige, &rztlich gepriifte

Masseuse

u. Badem. Ig. Z. i. Sanatorium
titig, Sucht passende Stelle.
Gute Zeugnisse vorhanden.
O#fferten unter F. H., Aeussere

Die H. H. Aerzte

werden gebeten den mir Oberwiesenen Patienten,

spez. bei Moorlaugenb&dern, die durch

besondere Ausfihrung eelbst bei veralteten Leiden

wie Gicht, Rheumat., Ischias usw., niemals ihre

hervorragende Wirkung verfehlen — stets eine Ver-
ordnung mitgeben zu wollen.

Josef Kreitmair, Apollo-Bad

I Miinchen (gegeniib. d. Ortskrankenkasse) Tel. 596141 I

Fiir Landpraxis

Schwabens, mdgl. verheiratet.

Vertreter gesucht,

der die Praxis fiir 1—1'/2 Jahre
auf eigene Rechnung betreibt.
Erfahrung in Geburtshilfe

und Kleiner Chirurgie, nicht-

zu jung. Motorfahrer. Hand-
apotheke. Gute Verdienst-
moglichkeiten, da allein Kasse
M. S000 ausmacht. Eiloffert.
unt J. 1711 an ALA Haasen-

A
Bei Arzt

sucht Friulein  stindigen
Posten als
Haushadlterin,

kenn, wenn ndétig, auch in
der Sprechstunde mithelfen,
am liebsten auf dem Lande.
Offertea unter S. 13088 an
ALA Haasenstein & Vogler,
Miinchen.

g

S et oy

stopfung, Icterus katarrhalis)

Stoffwechselkrankheiten (Gicht, Diabetes)

Ortskrankenkasse Miinchen (Stadt), Maistrasse 43/47. Wienerstr. 96/1I, Miinchen. | stein & Vogler, Miinchen.
(Feste Hauptbestandteile in 1 kg Wasser auf Salze berechnet.)
Nnriumhydmkarbonst‘(NsHCOs) 2915 g
Calciumhydrokarbonat (Ca[HCOs)s) 0,529 ,
Magnesiumhydrokarbonat (Mg{HCOs]s) 0,474
N Natriumchlorid (NaCl) 0,390
Ferrohydrokarbonat (Fe[HCOs})s) 0,012
Lithiumhydrokarbonat (LiHCOs) 0,008

I Der natiirliche Mineralbrunnen ,Staatl. Fachingen“ findet seit Jahrzehnten mit hervorragendem Erfolg Verwendung bei
Stérungen der Verdauungsorgane (Magenkatarrh, Magenschmerzen und Magenbeschwerd

en sowie Darmstorung, habituelle Stuhlver-
Erkrankungen der Harnorgane (akute Nephritis, chron. parenchymatdse Nephritis, Harns#uresteine in Nieren u. Blase, Blasenerkrankungen)

Erhiiltlich in allen Mlnera[wasser}mnaIungen, Apotheken, Drogerien usw. und steht den Herren Aerzten zur Verordnung in geeigneten Filllen stets zur Verfiigung.

Brunnenschriften sowie eine Zusammenstellang der drztlichen Guiachten kostenlos darch das Fachinger Zentralbiiro Berlin W 8, Wilhelmstr. 55.
Aerztejonrnal wird federzeit auf Wansch zugesandt.




Yerband der Aerzte Deutschlands (Hartmann-Bund).'

Hauptgeschiiftsstelle: Leipzig C1,
Aerztliche Titigkeit an allgemeinen Behandlungsanstalter (sog. Amb

Cavete, collegae.

Plagwitzerstrasse 15. — Sammel-Nr. 44001, — Drahtadresse: »Acrzteverband Leipzig®.

ulatorien, elnschl, d. Frauenklinik im Ciicllienhaus Berlia des Verbandes Deutscher Krankenkaston)
die von Kassen eingericntet sind.

Es ist verboteﬁ, bei Berufsgenossenschaften neue Stellen als Darchgangsarzt, Ambulatoriumsarzt,

Yertrauensarzt zu iitbernehmen,

Altenburg Sprengelarzistellen!) b.
derfritherea Altenburger Knapp-
schaft (jetzt zur Halleschen
Knappschaft gehdrig).

Altkirchen, Sprengelarztstellen?)
b.d.fruherenAlterburgerKnapp-
schaft (jetzt zur Halleschen
Kuoappschaft gehorig).

Anspach, Taunus, Gemeinde- u.
Schularztstelle.

Barmen, Knappschaftsarztstelle.

Berlin-Lichtenberg und benach-
barte Orte, Schularztstelle.

B ankenbarg.Harz, Halberstddter
Knappschaftsverein.

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

Borna Stadt, Sprergelarztstellen?)
bei d. frith. Altenburger Knapp-
schaft (jetzt zur Halleschen
‘Knappschaft gehorig).

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

Brem-r, Fab K.K. der Jutespinn,
und Weberei.

Bremen, Arzt- und Assistenzarit-
stelle am berufsgenossenschaft-
lichen Ambulatorium.

Br:mes, Fabrik-, Betricbs: und
Werkarztstellen j=der Art.

Bugginzen, Arztstelle der Siidd.
Knappsch. Miinchen, Gewerk-
sch.sft saden, Kali alzbergwerk.

Calm, S.-Albz., Knasppschafts-
(Sprenge -) Arztstetle.

Cistrin, Stadtarzistelle.

Dienorgb. Darmstadt, Vertragliche
Tatigkeit oder Ansteliung beim
Sanitdtsverein.

Dobitschen, Sprengelarztetellen®)
bei d. friih. Altenburger Krapp-
schaft (jetzt zur Halleschen
Knappschaft gehdrig).

1) und jede rztliche Tatigkeit.

Ueber vorstehende Orte und alle Verbandsangelegenheiten erteilt jederzeit Auskunft die Hauptgesch

Eckerafirde, Vertrauensarztstelle
d.A O.K. K. und L. K. K.
Ehrenhain, Sprengelarztstellen?)
b d friaher, Altenburger Knapp-
schaft  (jetst zur Halleschen

Knappschaft gehorig).

Elberfeld, Knappsch.-Arztstelle.

E mshorn, Leit Arzt- u. Assistenz-
arztstelle am Krankenhaus.

Erfurt, Aerzliche Titigkeit bei
dem Biochem. Verein »Volks-
heile u. d. Hei'kundigen Otto
Wiirzburg.

Essen, Ruhr, Arzt:telle an den
von d. Kruppschen KK. eiuge-
richt. Behandlungsansialten,

Frorburg, Sprengelarztstellen?) b.
der friihe en Altenbur. er Knapp-
schaft (jetzt zur . Halleschen
Koappschaft gehirig).

Gees emiinde, OKK.G. estemiirde
u der Behapdiungsanstalien in
Wesermiinde-Geestemiinde ucd
Wesermiinde-Lehe einschliessl.
Assistentenstellen.

Glessmannsdo £, ~chles.

Gioxsnitz: Sprengelarztstellen?) b,
der friiheren Altenbureer Kn. pp-
schoft  (jetzt z r Halleachen
Knoappschaft gehbrig).

Grieshach, Arztstellen am Kran-
kenhaus.

Gross-Geran,
s-elle.

Groitzsch, Sprengelarztstellent) b.
der fruheren Altenburger Knapp-
schaft (jetzt zur Halleschen
Knappschaft gehdriz),

Halle’sche Knappschaft, fach-
drztl. Tatigkest und Chefarzt-
stelle einer Augen- und Ohren-
station.

Ha'le a. S., Sprengelarztstellen 1)
bei d. frith. Altenburger k napp-
schaft (jetzt zur Halleschen
Knappschaft gehéng).

Krankenhausarzt-

| Hartau, siehe Zittau.

Hirschfelde, siche Zittau.

Hohenmdlxen, Assistenzarztstelle
am Knpappschaftskiankenhaus

Kaundrzin, Oberschl, Eisenbahn
BKK.; drztliche Titlgkeic am
Antoniusstift.

Keuls, O L., 5. Rotherburg.

Knappschaft, Sprengelarzistellen
d. Oberschl, Knappsch, m, Ausn,
d. Kreise Beuthen, Gleiwitz, Hin-
denburg, Ratibor

Knappschaft, Sprencelarztstellent)
bei d. friin. Altenburger Knapp
schaft (jetzt zur Halleschen
Knpappschaft gehdrig).

Kohren, Sprengelarztstellen?) bei
der fritherer Altenburger Knapp-
schaft (jetzt zur Halleschen
Knappschaft gehdrig).

Ko'zenau, BKK. d. Marienhiitte.

Krenznach (Bad), Stelle des leit.
Arztes der Kinderheilanstalt am
St. Elisabethenstift.

Langenleuta-Niederhaln, Spren-
gelarztsteilen?) b. d. frith, Alten-
burger Knappschaft (jerzt zur
H.lleschen Knappsch. gehdrig).

Lehe, O.K K. Geestemiinde u. d.
Behandlupgsanstalten in Weser
miinde-Geestemiinde u. Weser-
miinde-Lehe einschliessl, Assi-
stenienstellen,

Lueka, Sprengelarztstellen?) b, d.
frith. Altenburcer Kpappschaft
(jetzt zur Halleachea Knapp-
schaft gehorig). .

Menxerskir hen, Oberlahokreis,
Gemeindearztstelle i, Bez,

Merseharg A.O.K.K.

Niinster 1, W., Kn.ppschaftsarzt-
stelle.

Muxkau (O.-L.), und Umgegend
siche Rothenburg.

Nagmbarg a. 8, Knapp:chafts-
arztstel]e.

Nonitz, Sprengelarztstellen?) b d.
frith. Altenbarger Knappschaft
{jetzt zur Halleschen Knapp-
schaft pehdrie)

Nioudenitz, S.-Alten! urg., Knapp-
schafts- (Sprengel-) Arztstelle.
Oberschiesien, Sprepgelarzisiellen
der Oberschlesiscren  Knapp-
schaft mit Ausnahme der Kreise
Beuthen, Gleiwitz, Hindenburg,

Raubor.

Olbersdorf, siche Zittau,

Oschatz, Fiirsorgearztstelie,

Pegau, Sprengelarztstellent) b, d.
frith. Altenburzer Knappschaft
(jetzt zur Halleschen Knapp-
schaft gehdrig).

Polzie, S.-Alib, Koappschafts-
(Sprengel-) Arztstelle,

Rasaheim (b, Mainz), Gemeinde-
arzistelle,

Regis Sprengelarztstellen?) b, d.
friiheren Altenburger Knapp-
schaft (jetzt zur Halleschen
Knappsc*aft gehorig).

Remsrhald, Assistenzarztstelle (mit
Ausbildung im Réntgenfach) an
den stadt. Krankenansialten.

Rennerod (Westerwd,), Gemeinde-
arztstelle.

Rennebvurg, S.-Altbg. Knappsch.-
(Sprengel-) Arzts elle.

Rosits, Sprengelarztsicllen?) b. d.
friitheren Altenburger Knapp-
schaft (jetzt zsr Halleschen
Knappschaft gehdrig).

Rothenburg. Schles, f.d g. Kr,,
Niederschl, und Brandenburg
Kpappschaft , LKK. u. AOKK,
des Kreises Sagan,

Rottalminater, Arzustellea am
Krankenhaus.

Sagap, (f. d. Kr.) Nieder.chles.
u. Brandenb, Knatpichaft,

Sehmalkalden, Thuringen,

Sermitten, T., Gem -arsnstelle.

Sprechzeit vorm. 11—12 (ausser Sonntags). "Kostenloser Nachweis von Praxis, Auslands-, Schiffsarzt-

sowie Yertretungen.

Schmledeberg, Bez. Hale, leit.
Arztstelle am stidt, Kurbad.
Schmblin, Sprengelarztstelients b,

derfriiheren Altenburger Knapp-
schaft (jetzt zur Hallescuen
Knappschaft gebdrig).
Singhofen, Unterlahnkreis. Ge-
meindebezirksarzuielle,
Starkenherg, Sprengelarztstellent)
bei der fritheren Altenburger
Knappschuft (jetzt zur Halle-
schen Knappschaft gehorig).
Treben, Sprengelaizistellen?) bei
der friither. Altenbusger b napp-
schaft (jetzt zur Halleschen
Knappsch-ft gehirig).
Turchau siche Zittou.
Welsnensee b, Berl., Hausarztverb,
Weisswanser (O.-L.) u. Umgeg.
siche Kothenburg.
Wenel, Knappschaftsarztstelle.
Wese mind ,OKK, Geestemiinde
und der Behardluogsaustalien
in Wese miinde-Geestemiinde u.
Wescimiinae Lehe einschiicssl,
Assistentenstellen,
Westerburg, Kommunalverband.
Windischleubn, Sprengelarstsel
lenty b. d. fritheren Altenburger
Knsppschaft {jetzt zur Halle-
schen Ku>ppschaft gehorig).
Wintesndorf, ~prengelarzistellent)
bei der friitheren Altenburger
Kuappachaft (jetzt zur Halle
schen Knappschaft gehdrig).
Zehma, Spiengelarzisicilen?) bei
der fritheren Altenburger Knapp-
schaft (jetzt zir Hoalleschen
Knappschaft.gehdslg'.
Zimmereu, Bez. Konigshofen.
Zittau-Hieschfelda (Bezirk),
Arztstelle bei d. Knappschafts-
krankenkasse der sdiichsischen
Werkes (Turchau, Glilckauf,
Hartau),
Zoppot, AOKK,

iftsstelle Leipzig C1, Plagwitzerstr.15.
und Assistentenstellen

ARZTLICHE RUNDSCHAU

Inhalt: Dr. Orlowski, Berlin: Ueber Syphilisbehandlung. —
kiampfung der Geschlechtskrankheiten vom 18. Februar 1927.
Die Behandlung akuter Entziindungen des Ohres
Zur Behandlung der Dysmenorrhde mit Emarex.
der Impotenz. — Dr. med. Kastner: Fakultative Steriliti
aus der Geschichte der Medizin und Physiologie.

DIE TUBERKULOSE

praparaten,

Nr. 9, 1927, dieser Zeitschrift. — Dr. Glatzel: :
im Tuberkulosekampfe. — Dr. Walter Baer: Ergebnisse und Indikationen der Rontgenbeh
— Werner Bab: Der Stand der Tuberkulose des Auges — Dr. K. H, Bliimel: Lungentuberkulose und Rente. — Referatc,

- Heft 19

Amts- und Landrichter Dr. jur. Stein: Das Gesetz zur Be
— Therapeutische Notizen: Dr. med Walter Wendt, Koln’
und der oberen Luftwege mit Jodkampfer. — Dr
— Dr. med. H. Flotow, Hannover: Beitrag zur Bchandlung und Heilung
t, — Zeitschrifteniibersicht. — Elisabeth Feldhaus: Gedenktace

Max Baumwell, Wicn'

Heft 10

Inhalt: Dr. Rehfeldt: Die Beeinflussung des Blutbefundes bei der Behandlung der Lungentuberkulose mit Lipoid:
insbesondere mit Helpin. — Dr. A. Bommes: Zur »Siiurcinhalation bei Lungentuberkulose« von Dr. Glatzel
Erwiderung. — Dr Ernst Pachner: Die Bedeutung der spezifischen Therapic
andlung bei Adnextuberkulose

Bestellzettel.

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

Aerztliches Correspondenzblatt

- Bayerische Aerztezeitung-

Amtliches Blatt des Landesausschusses der Aerzte Bayernsl(Geschiftsstelle Niirnberg, Luitpoldhaus, Gewerbemuseumsp]atz 4,
Teleghop 23045, Postscheck-Konto Niirnberg Nr. 15376, Bankkonto Bayer, Staatsbank Niirnberg Offenes Depot 32926).

Schriftleiter San.-Rat Dr. H. Scholl, Miinchen, Pettenbeckstrasse 8. Tel. 92001.
Verlag der Aerztlichen Rundschau Otto Gmelin Miinchen2 NO.3, Wurzerstr. | b, Tel. 20443, Postscheckkonto 1161 Miinchen.

Das »Bayer. Aerztl, Correspondenz-Blatt« erscheint jeden Samstag. Bezugspreis vierteljzhrlich 4 Mk. — Anzeigen kosten fir die 6 gespaltene Millimeter-
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- Daube & Co., G.m.b.H. Miinchen, Berlin und Filialen.

M 42,

Miinchen, 13. Oktober 1927.

XXX. Jahrgang.

Inhalt: Verbandstagung des Landesverbandes Bayer. Landkrankenkassen. — Arzneiverordnungsbiicher der Krankenkassen. —

Auswiichse der Krankenversicherung. — Kurze Bemerkungen zum Thema:

,,Tuberkulosebekimpfung*‘, — Ueberfiillung

des schweizerischen Aerztestandes, — Zulassungsausschuss Niirnberg, — Vereinsnachrichten: Reichenhall; Traunstein-Laufen;
Memmingen; Fiirth; Bayreuth; Abteilung fiir freie Arztwahl Miinchen-Stadt; Sterbekasse Oberbayern-Land, — Biicherschau.

Einladungen zu Versammlungen.
Bund Deutscher Aerztinnen, Bezirksgruppe Bayern.

Einladung zur Mitgliederversammlung am Dienslag.
dem 25. Oktlober 1927, abends 8 Uhr, in den Raumen des
Vercins fiar Fraueninteressen,
Tagesordnung: 1. Referat Tegeler, Die Tagung in
Weimar; 2. Geschiftliches. Der Vorstand.

Aerztlicher Verein Niirnberg E.V.

Donnerslag, den 20. Oktober 1927, abends 8!/, Uhr,
Sitzung im groBen Saal des Luitpoldhauses. — Tages-
ordnung: Herr K all: Demonstrationen. Herr Scheide-
mandel jun.: Ueber das infraklavikulare tuberkuldse
Infiltrat. Mit Lichtbildern. ; .

IFiir die Vorstandschaft: Max StrauB.

8. Verbandstagung des Landesverbandes Bayerischer
Landkrankenkassen.

Die. Verbandstagung des Landesverbandes Bayer.
Landkrankenkassen fand am 7. Oktober in Wiirzburg in
Anwesenheil einer grofen Anzahl von Gasten, Vertrelern
des Sozialministeriums, des Landesversicherungsamts,
der Krankenkassenverbinde, vieler landlicher Arbeit-
geber- und Atbeitnehmerorganisationen, auch aus Wiirt-
temberg, Oeslerreich, Steiermark und der Tschechoslo-
wakei, unter dem Vorsilz des Herrn Landtagsabgeord-
neten, Ockonomierat Mader, statt

Fir den LandesausschuB und far den Bayer. Aerzle-
verband nahmen die Herren Kollegen Dr. Schmitz
(Abbach) und Dr. Steinheimer (Nurnberg) an der
Tagung teil. :

Aus den BegriiBungsansprachen sei nur die Rede des
Vertrelers der Bayer. Krankenkassen erwihnt, welcher
es Mir angezeigl hielt, gegen die Aerzte den Vorwurf zu
erhieben, die arztliche Presse habe schamlosen’ Angriffen
aul die Krankenkassen ihre Spallen geoffnet. Eine Ant-
wort wurde auf der Tagung naturgemaB nicht gegeben.
Diese beleidigende AcuBerung sei nur einstweilen hier
niedriger gehingl und wird bei passender Gelegenheit
zar Sprache gebracht und entsprechend gewirdigt
werden..

Hert Steinheimer dankte im Namen des Landes-
ausschusses und des Bayer. Acrzteverbandes fir die Ein-
ladung und wies darauf hin, daB die Aerzte der Ein-

BriennerstraBe 37. — ¢

ladung um so lieber Folge geleistet”hatten, als ja die
Absicht bestehe, eine Arbeitsgemeinschaft zu’ granden
und einen Mantelverirag zu schlieBen, um die -Beziehun-
gen zwischen Landkrankenkassen. und Aerzten auf

. schiedlich friedlichem Wege - unter moglichstem Aus-

schluB aller Instanzen des KLB. zu regeln. An diesem

_Bestreben konne auch die AeuBerung eines Vertreters

eines bayer. Krankenkassenverbandes nichts éandern,
welcher erkliarte, eine Arbeitsgemeinschaft zwischen
Krankenkassen und Aerzten sei gerade so widersinnig,
wie die Anbiederungs- und Ausgleichshestrebungen zwi-
schen Arbeitgeber und Arbeitnehmer.

Die Tagung stand unter dem Zeichen dieser Grundung
der Arbeitsgemeinschaft und des Abschlusses des Mantel-
verlrags. Die Vorbereitungen waren durch wiederholte
Verhandlungen zwischen den Vertretern der Landkran-
kenkassen und Vertretern der Vorstandschaft unseres
Bayerischen Aerzteverbandes getroffen. , -

Herr Kollege Schmitz war mit der Aufgabe be-
traut, auf der Tagung einen Bericht ,Ueber die Kassen-
arzifrage auf dem Lande® zu erstatten; er hat diese Auf-
gabe in mustergiiltiger Weise gelost. Ein niherer Bericht
iiber dieses Referdt darfte sich ‘erubrigen, nachdem das-
selbe im ,,Baver. Aerztl. Correspondenzblatt™ veroffent-
licht werden wird. '

Herr Verwaltungsdirektor Trettenbach hat in
seinem Bericht iiber diec Arbeitsgemeinschaft mit dem
Baver. Aerzteverband e. V. die Anwesenden iber den In-
halt der Satzungen der Arbeilsgemeinschaft und des
Vertragsentwurfs in klarer Weise unterrichtet. Der Ent-
wurf wurde von der Versammlung einstimmig angenom-
men. Der Mantelverirag (Entwurf) wird den kassenarzi-
lichen Organisationen, welche mit Landkrankenkassen
zu tun haben, zugeschickt werden. Sache der nachsten
Sitzung der Vorstandschaft unseres Aerzteverbandes
wird es sein, aber denselben zu beraten und uber seine
Annalune zu beschlielen.

" Von den ubrigen Referaten sei dasjenige des Herrn
Direktor Unger; Vorstandsmilglied des Reichsverban-.
des der deutschen Landkrankenkassen, besonders er-
wihnt, welcher in fesselnder, klarer, lichtvoller Weise
{iber ,.Die landwirtschaftliche Krankenversicherung™ auf
der Internationalen Arbeitskonferenz in Genf sprach.

Ferner hat derselbe Berichterstatter noch iber die
Arbeitslosenversicherung auf dem Lande gesprochen.

Dic Tagung stand auf einer bemerkenswerten Hohe.

‘ : Steinheimer.
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/ Arznelverordnungsbucher der Krankenkassen

Das Reichsarbeilsministerium hat an dic: Regie-
rungen der Lander das folgende Rundschreiben vom
30. »\uvust d. J. gerichtet:

,.Der Verein zur Wahrung der Intex essen der chemi-
schen Industrie Deutschhuds hat um eine Aeullerung
dariber ersucht, ob die Krankenkassen berechtigt smd,
unter den auf dem Markte befindlichen Arzneipriparaten
eine Auswahl zu treffen und die ausgewihlten Priparale
zur Kassenverordnung zuzulassen. Das Reichsversiche-
rungsamt ist um Stellung ersucht worden. Eine Abschrift
des Berichtes ist im Auszuge beigefligt. Dem Verein ist
mitgeteilt worden, dali'das Reichsarbeilsministerium die
Auifassung des Reichsversicherungsamles teilt.®

Der in dem vorstehenden Rundschreiben bezeichnete
Bericht des Reichsversicherungsamles ist datiert vom
19. August d. J. und lautet wie folgt:

,.Die Frage. ob die Krankenkassen oder Kassenver-
binde berechligt sind, die in der kassenirztlichen Praxis
zu verwendenden Arzneiarten auf cine bestimmte. Aus-
wahl zu begrenzen, ist in der Reichsversicherungsord-
nung nicht ‘ausdriicklich ocreﬂell Vielmehr beschrinkt
s.1ch zunichst der § 182 \'r 1 R\() auf den Grundsatz,
daB zu der von den Kassen als Regelleistung zu gewiih-
renden Krankenpflege auch die \'crsm gung mit Arznei
gehort (vgl. § 195a Abs. 1 Nr. 1 in der r assung des Ge-
setzes vom 9. Juli 1926, § 205a Abs. 3). Ferner ist inden
§§- 375:
gungen wegen Lieferung der Arznei mit Apothekern und

sonstigen Personen sowie.die Verpflichtung der Apothe--
ken zur Gewiahrung eines Abschlages von den Preisen -

der Arzneilaxe geregelt.

Die Reichsversicherungsordnung verwendet dabei
zwei Arten- von Unterscheidungsmerkmalen. Einmal
unterscheidel sie zwischen Arzneimilteln, die dem freien
Verkehr iiberlassen sind, und Arzneimitleln, bei denen
dies nicht der Fall ist. Daneben kennt sie solche Arznei-
mittel, die im Handverkauf auch ohne irztliche Verord-
nung aboeﬂeben werden, und solche Arzneimittel, die nur
auf arzthche AY erordnunﬂ abzugeben sind. Dabei sieht die
Re1chsvcrslcherungsordnunn sclhst davon ab, einzelne
Arten von Arzneimitteln besonders zuzulassen oder aus-
zuschlielien.

Doch kénnen sich die nach § 368¢e RVO. von dem

Reichsausschusse fir Aerzte und Krankenkassen aufzu-
stellenden Richtlinien auf die ,.Einrichtungen, die zur

Sicherung der Kasse gegen eine unnolige und ubermafige

Inanspruchnahme der Krankenhilfe erforderlich sind®,
erstrecken. Hierunter fallt insbesondere auch die glchc-
rung der Kassen gegen miBbriauchliche Verwendung von
Arzneimitteln. Demgemil hat der Reichsausschull denn
auch unter dem 15. Mai 1925 ,Richtlinien fir wirtschaft-
liche Arzneiverordnung” (Reichsarbeitsblatt 1925 S. 255)
erlassen. Diesen Richtlinien kommt aber unmittelbar nur
Bedeutung far den Abschlull von Vcrtrﬁgcn zwischen
Aerzten und Krankenkassen zu. :

Mittelbar ergibt sich aber immerhin aus (lu' Reichs-
versicherungsordnung noch ein allgemeiner Grundsatz
fir dic Arzneileistung der Krankenkassen. Er folgt aus
dem fir die Krankenhilfe allgemein angenonnmenen
Grundsatze, daB dic Krankenkassen, unbeschadel einer
beschleunigten und durchgreifenden Erreichung des Heil-

zweckes nur das hierfir unbedingl Notwendige zu ge-

wihren haben.

Auch fiir die Gewahrung von Ar/nel ‘als Kasscn—'

leistung hat- er ohne weiteres zu gelten. Aus diesem
Grunde sollen insbesondere die Vertrige mit den Aerzien
diese verpflichien, g,erad(, auch bei’ der Verordnung von
Arzneimilteln auf eine wirtschaftliche Behandlungsweise

76 RVO. die 'Vereinbarung von Vorzugsbedin- .

\

.
e

: - Bedacht zu nehmen. Wenn der Rcichs’ms%cﬁu(& in den

erwiihnten , Richtlinien fiir wirtschaftliche Arzneiverord-
nung® in dieser Beziehung eingehende Bestimmungen ge-
troffen hat, die auch einzelne Arten von Arzneimilteln
belreffen, so liegl dies also ganz in diesem Rahmen und
in dem Rahmen der ihim im § 368¢ RVO. erteilien Be-
fugnis.” Aber auch die ecinzelnen Kassen und Kassenver-
binde und Kassenvereinigungen handeln nicht gesetz-
widrig, sondern zur Wahrung der obenerwihnten, aus
dem Gesetz selbst sich ergebenden Grenzen ihres Aul‘-
gabenkreises, wenn sie mchl nur im einzelnen Falle die
Bezahlung l“xl)u flissiger Arzneimittel ablehnen, sondern
von vornherein mit den Aerzten Vereinbarungen treffen,
die geeignel sind, einer unwirtschaftlichen, nicht im
Zwecke der Krankenversicherung liegenden Arzneiver-

ordnung vorzubeugen. Dies folgt ’lllCll aus § 363 RVO,,

\\'on.wh die Kassenmittel nur zu den sal/.lmgsm.lBl;,vn
Leistungen verwendet werden dirfen, aber nichl zu
solchen, die tberlriebenen, iber das erforderliche Maf
hinausgehenden Anspriichen der Krankenhilfeberechtig-
ten cmﬂo«rulk()mmcn oder die im wesentlichen nur dem
wir lschaf[hchcn Aulwn der Arzneimittelverkiaufer oder
Arzneimittelhersteller dienen, ohmne durch die Rechits-
und Wirtschaftslage der Krankenkasse geboten zu sein.

Wie die Kassen, Kassenverbinde oder Kassenvereini-
gnugen hierbei im einzelnen vorgehen, ist allerdings
Sache ihres selbstverwallungsmafBiigen freien Lirmessens.
Im allgemeinen wird cine Bezugnahme auf die mehrfach

erwihnten Richtlinien des chchwusschusscs geniigen.
Da diese aber keineswegs erschopfend sind, bleibt es den
Versicherungstrigern unbenommen, mit den Aerzten
Vereinbarungen zu treffen, die in Einzelheilen eingehen.
Sie kénnen namentlich auch die Verordnung bestimmter
Arzneimittel belreffen. - Gegebenenfalls kdnnen “sogen.
Arzneiverordnungsbiicher zugrunde gelegt werden. Hier-
bei kann es auch angebracht sein, daf3 gelegentlich ge-
wisse Arzneiarten, wortgeschitzte Arzneien, Arzneimittel
in bestimmter Form oder Packung u. dgl. wegen ihres
ungewohnlich hohen Preises von der drztlichen Verord-
nung ausgeschlossen oder in ihrer Verwendung be-
schriankt werden. Dies ergibt sich aus den Beispielen, dic
der Reichsausschul} in den genannten Richtlinien an-
fahrt. Hier ist die Preisspanne zwischen der Arzneiart
und einem vollwertigen Ersatzmittel auBerordentlich
grolb Wirde den Kassen zugemutet werden, zugunsten
cines Industriczweiges die Koslcn solcher Armoml ten zu
tragen, so wiren (hcsv im Endergebnis von der gesamlen
Wirtschaft aufzubringen.

Im abrigen werden die Kassen darauf zu dchl(‘n
haben, daB die Grenzen zwischen der Arznei cinerseils
und LErnihrungs- und Stirkungsmitleln? andererseils
nicht verwiseht werden. Letztere stellen jedenfalls dann
keine Arzneimittel im Sinne der Reichsversicherungs-
ordnung dar, wenn sie lediglich der Erhaltung der Ge-
sundheit odu' dem b(.hul/L gegen Erkrankung, nicht
aber der Heilung oder Linderung des Krankheitszustan-
des oder der Behebung der Arbulsunl’|In;,,l\o|t dicnen.
Auch insoweil muf es den Kassen unbenonunen bleiben,
gc“issc Erzeugnisse, die unzweifelhaft nicht Arzneimittel
im_cigentlichen Sinne sind, ausdriicklich von der 1\1‘/]1(‘!-
verordnung auszuschlielien.

Wenn'die Kassen oder ihre Vercinigungen hicrnach
im Wege der Vereinbarung it den Kassenérzten fir eine
awirtschaftliche  Arzneiverordnung Sorge  lragen, so
konnen dagegen rechtliche Bedenken nicht geltend ge-
macht werden. Zur Erhaltung eciner leistunsglihigen
Krankenversicherung erscheint es auch nicht angebracht,
den Kassen insoweil ;,cse[/hchc Bcsdxmn]\ungcn auf/u-
erlegen.
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~ Auswlichse der Krankenversicherung.
Von cinem Kollegen aus der Plalz wird uns folgcndés
geschrieben: 375
,»Dall die Privatpraxis immer mehr zuriickgeht, ist
leider nur zu wahr. In den Artikeln, die sich mit der

Notlage der Aerzte bhefassen, vermisse ich schon seit -

langer Zeit einen Angriff gegen das Unwesen der ,.frei-
willigen“ Weiterversicherung bei den Krankenkassen.
Ich kann die Logik nichl verstehen, daB einer, weil er
friher einmal in einem Angestelllenverhiltnis sich be-
fand, sich freiwillig” bei der Krankenkasse weiterver-
sichern und den Arzt zu Kassensialzen in Anspruch
nchmen kann, auch wenn er selbstandig und wohlhabend
geworden ist. Der Sohn eines reichen Metzgermeisters,
cines Bauunlernehmers, eines Fabrikanten usw. ‘tritt bei
seinem Vater als Lehrling ein, m u B3 also in die Kranken-
kasse. Und weil er das muBte, kann er spater, selbst
Groflunternehmer und Arbeitgeber geworden, dem Arzt
einen Kassenschein uberreichen. Gibt es da keine ein-
schrinkenden Bestimmungen? Wenn nicht, dann ver-
stehe ich den Sinn eciner solchen Gesetzgebung nicht,
deren Gedanke doch war, die wirtschaltlichSchwachen
zu sichern. Wenn das so weitergeht, mull die Privat-
praxis in cin bis zwei Jahrzehnten auf dem Nullpunkt
angelangl sein. Was haben wir dann noch von unserem
Lfreien* Beruf? Dazu kommt die Tendenz, dic Versiche-
rungsgrenze immer weiter ‘hinaufzuschrauben, die zur
Zeil bei cinem Einkommen von 3600 M. angelangt ist,
das gewiB mancher Arzt selbst nicht hat nach- Abzug
seiner Unkosten. Was mir weiler unbegreiflich scheint,
ist die Ausdehnung der Versicherung der , Freiwilligen™
auf die ganze Familie. Kirzlich mufite ich das Kind eines
Bauunternehmers, der 20 und mehr Arbeiler beschaftigt.
und  Rechnungen iiber Tausende und Zehntausende
schreibt, zu Kassensiilzen behandeln. Das Gesetz spendet
Wohltaten auf unsere Koslen durch Einfahrung der
Familienhilfe; Arznei und andere Mittel aber miissen die
Leute selbst zahlen. Gibt es noch einen akademischen
Beruf, der so herabgewiirdigt wird? Arbeiten Notare und
Rechtsanwille zu Kassensitzen?™

Immer wicder mul} darauf hingewiesen werden, dal3
cines der groBlen Aergernisse und eine der Ungerechtig-
keiten in der Krankenversicherung vom Gesetzgeber so-
bald als moglich beseitigt werden muB, die darin be-
steht, daB jeder, der einmal Zwangsmiiglied einer Kran-
kenkasse war, als freiwilliges Mitglied in der Kranken-
kasse verbleiben kann, solange es ihm beliebt, auch wenn
er sich zu cinem Einkommen heraufgearbeitet hat, das
ihn sicherlich nicht mehr berechtigl, die Wohltat der
Krankenversicherung zu genieBen. Darin darften wohl
auch die Kassenvertretér ibereinstimmen. Auch kann es

den Krankenkassen nicht erwiinscht sein, dafl immer
wieder auf den bekannten ,.Bankier und Kommerzien-
rat“ hingewiesen wird, der freiwilliges Mitglied einer
Ortskrankenkasse ist und nicht weniger anspruchsvoll
ist, als miiBie er selbst bezahlen. Fiir uns Aerzte aber hat
diese Frage auch eine grundsilzliche Bedeutung. Wir
konnen nicht dulden, daB die sowieso schon kiimmer- °
liche Privatpraxis immer mehr eingeschrinkt wird. In
Schrift und Wort und in Antragen an die gesetzgebenden
Korperschaften hat der Hartmannbund das Verlangen
gestellt, die Grenze der freiwilligen -Weiterversicherung
wiederherzustellen, die vor dem Kriege bestand und die
dic Herren Volksheauftragten seinerzeit in Berlin mit
einem Federstrich aufgehoben haben. Wenn es gesetzlich
nicht moglich ist, daB} der Reichsarbeitsminister durch
eine ,,Bestimmung® den § 313 RVO. von sich aus in
diesem Sinne andern kann, dann sollte doch der Reichs-
tag durch: eine entsprechende kleine Novelle so_rasch
als moglich diese Ungerechtigkeit aus der Welt schaffen
und nicht immer zuwarten, bis die schon seit Jahren
in Aussicht genommene groBe Novelle zur Krankenver-
sicherung erscheint. Eine Gelegenheit zur Aenderung des
§ 313 wire bei der letzten Erhéhung der Versicherungs-
grenze auf 3600 M. moglich gewesen. Warum wurde hier
versaumt, eine der schlimmsten sozialen Ungerechtig-
keiten zu dndern? Scholl .

Kurze Bemerkungen zum Thema: , Tuberkulose-
bekdmpfung®.
Von Dr. H. Gérard, Miinchen.

Das Thema ,,Bekdmpfung der Tuberkulose™ steht zur
Zeit im Mittelpunkt der Erérterungen. Der Bayer. Landes-
verband zur Bekampfung der Tuberkulose wendet sich
gerade jetzt wieder gelegentlich der Verbreitung zweier
Vortrage von Herrn Geh. Rat. v. Romberg an die prak-
tizierenden Aerzte mit der Bitle, beim Kampf gegen die
Tuberkulose mitzuarbeiten. Es erscheint nun nicht un-
angebracht — und ich weiB, daB ich mit nachfolgenden
Zeilen vielen Kollegen aus dem Herzen spreche —, auf
manches hinzuweisen, was die praklizierenden Aerzte
abhalten konnte, an den Bestrebungen des Vereins zur
Bekimpfung der Tuberkulose mit Begeisterung mitzu-
arbeiten. 5 F

Ganz kurz -einige Tatsachen, deren Vorkonunnis
jeder Kollege bestitigen kann. Man hat bei einem Patien-
ten eine Tuberkulose festgestellt" und tberweist diesen
Patienten dem Sanatorium. Dieser Patient wird bei der
Entlassung aus dem Sanatorium nicht — was eigentlich
selbstverstindlich ist und kollegialem: Gebrauch ent-
spricht - an den einweisenden Arzt mit entsprechendem
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Krankheitsbericht zuriickverwiesen, sondern in die
Lungenfarsorge geschickt.-Der Arzt,der den Patienten
als erster behandelt hat, die Tuberkulose festgestellt hat,
bekommt den Patienten haufig iiberhaupt nicht mehr zu
sehen. Der Patient wird ja jetzt in regelmiBigem Inter-
vall in der Fursorge untersucht; ist elwas besonderes,
notwendig, Plastik odcr Pnoumolhora\ so wird er der
Klinik uberwiesen
Etwas anderes. Man schickt einen Patienten wegen
Tuberkulose ins Krankenhaus oder in ein in der Nihe
Miinchens gelegenes Sanatorium. Hier wird cin Pneumo-
thorax angelegt. Bei Entlassung aus der stationiiren Be-
handlung wird der Patient nicht dem einweisenden Kol-
legen wieder zugeschickt, sondern der Patient wird am-
bulant in Klinik oder Sanatorium weilerbehandelt, ob-
gleich der einweisende Arzt selbst Pneumothoraxthera-
pie betreibt. Geht es dem Patienten freilich schlechler,
hat er Fieber, so daB er nicht zur Klinik oder ins Sana-
torium kommen kann, dann ist der frei praktizierende
Arzt wieder gut genug, den Patienten in der Wohnung
zu besuchen. Noch einige kurze Bemerkungen iber die
Diagnose der Tuberkulose. Frihdiagnose und frih-
zeitige Erfassung der Tuberkulose ist jetzt das Schlag-
wort. Auch der praktische Arzt ist imstande, die Friih-
diagnose zu stellen. Er braucht dafir nicht die Hilfe
besonderer Fiirsorgeeinrichtungen. Es stehen ihm genii-
gend vorzugliche Ronigeninstitute zur Verfiigung, die ihm
bei der Stellung.einer Frihdiagnose der Tuberkulose
behilflich sein konnen.

Die Ueherfillung des schweizerischen Aerztestandes.

In der ,,Schweiz. Aerztezeitung®” hat Dr. Leuch jun.
aus Ziarich interessante Ausfiahrungen tber diesen Gegen-
stand gemacht.

Einleitend gibt der Verfasser einige \'erglelchende
Zahlen: Im Jahre 1925 entfielen in der Schweiz auf
einen Arzt 1244 Einwohner. Weniger, 757 bis 961 Ein-
wohner. traf es in den Vereinigten Staaten, Oesterreich
und England. In den dtbrigen ecuropiischen Lindern
waren es mehr, in Deutschland z. B. 1494, Frankreich
1585, Polen 4166. Praktisch wichtiger ist die Zusammen-
stellung der Vermogen und Einkommen der einem Arzt
zukommenden Personen. Wahrend- das Vermdgen pro
Kopf der Bevolkerung in Deutschland 3125 Fr., das ent-
sprechende Einkommen 440 Fr. ausmacht, slexgcn diese
Mittelzahlen auf 7300 bzw. 1250 Fr. fir England, auf
15000 und 32350 Fr. far die Vereinigten Staaten; fiir die
Schweiz sind es 12820 bzw. 1410 Fr. Auf einen Arzt fallen
in Deutschland rund 4,7 Millionen Vermdgen und
660000 Fr. Einkommen, in England 7;5 bzw. 11/, Mil-

lionen, in den Vereinigten Staaten 101/, bzw. 23/, Mil-
lionen und in der Schweiz 16,6 bzw. 1,8 Millionen. Die

“Schweizer Aerzte wiirden somit eine sehr bevorzugle

Stellung einnechmen,.doch macht der Autor darauf auf-
merksam, daf} es sich walrscheinlich zum ansehnlichen
Teil um fremdes Geld handelt.

Als eine Ueberfiillung in-wirtschaltilicher Be-

ziehung wird der Zustand bezeichnet, wo die im Inter-

esse der Volksgesundheit notwendige bezahlte Arbeit von
ciner unnotig zahlreichen Aerzteschatt geleistet wird. Die
Ueberfillung dufert sich bei“einer grolleren Zahl von
Aerzten in einer weilgehenden Beschiftigungs-
losigkeit mit ihren ethischen, wirtschafllichen und
wissenschaftlichen Auswirkungen. Da die arztliche Arbeit
auch nach dem Geselz von Angebot und Nachfrage be-
zahlt wird, so wird die Ueberfilllung eine fortschreitende
Verminderung der Entschiidigung nach sich zichen und
damit indirekt eine Verschlechterung der drztlichen Ar-
beit durch Massenarbeit bringen. Eine Ueberschreitung
der Zahl der ,,notigen* Aerzte wird deshalb fir die Volks-
gesundheit schiidlich sein. Ein mit materiellen Sorgen
geplagter Arzt wird vor allem auch seine Personlichkeit
als. unabhiingiger Mann bei scinen Patienten nicht in ge-
wimnschtem Mafe zur Geltung bringen konnen und den
an ilin herantretenden Ve rsuchun;,cn leichter erliegen
Dic ,,Proletarisierung® wire unvermeidlich; die Ueber-
fallung ist deshalb nicht nur ein w 1rlschdflh<,hcs Problem.
Ein langes Zuwarten auf Arbeit fihrt aber zu einer Ver-
schlechterung des beruflichen Konnens, denn was
gelernt war, wird vergessen, und neue Anregungen fehlen,
besonders auch zur wissenschaftlichen Belitigung. Bei
ungeniigender Beschaftigung werden sodann die wenigen
Paticnten allzu hiaufig behandelt. Alle diese unerfreu-
lichen Erscheinungen missen letzten IEndes zu einer
Untergrabung des drztlichen Anschens beim Volke fiihren
und verdienen deshalb die grofite Beachtung.

Viel Miihe gibt sich der Verfasser bei der Prifung
der Frage, ob heute schon eine Ueberfillung bestehe.
Auf jeden Fall hat die Zahl der Aerzte scit 20 Jahren, be-
sonders in den Stiadten, prozentual zur Bevolkerung stark
zugenommen. Gewisse Erscheinungen beim Arztpersonal
lassen auch auf besondere L ustung.,sschwicri;,kcilul
schliefien. So geht das vorsichtige Urleil dahin, es seien
geniigend Belege vorhanden , fir eine schon ‘bestehende,
wenn auch noch in den \nf‘m"en befindliche Ueber-
fallung®. Sie ist eingetreten, obschon cin vermehrtes Be-
dirfnis nach .n'/lh(.h(‘r Ihlf(-lcnslun;., cintrat und sich das
irztliche Titigkeitsgebiet nach allen Seiten gewallig aus-
gedehnt halt. Die Universilitskantone haben dem all-
gemein gestiegenen Bedarfnis nach Aerzlen durch
andauernde VergroBerung der Lehrinslitute und durch

Zur Kassenverordnung zugelassen:
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die Schaffung eciner neuen Medizinischen Fakultat in

{.ausanne ibermiBig Rechnung’getragen. Die Folge war ¥

cine Ueberproduktion, und infolge des grofien Zu-
dranges zum Medizinstudium muf} man damit rechnen,
daB in den nichsten Jahren die Zahl der neuen Aerzte
den Abgang jihrlich um 70—80 iberschreiten. Wenn
nicht die’ Auswanderung hilft, so werden bis 1937 etwa
500 Acrzte mehr vorhanden sein als heute; ein guter Teil
derselben wird der Proletarisierung verfallen.

Im letzten Teil seiner Arbeit untersucht der Verfasser
die in Frage kommenden AbwehrmaBnahmen. Er
verwirfl besonders die Verschirfung der Examina und
den Numerus clausus und schligt,vor, dic Zulassung zum
klinischen Studium zu drosseln: Nur so viele Stu-
denten sollen jedes Jahr zugelassen werden, als der vor-
aussichtliche Bedarf nach vier Jahren-ausmacht. Sache
der Fakultiten wird es sein, dazu Stellung zu nehmen.
Natiirlich missen simtliche Universititen zusammen
vorgehen und die Beschrinkungen gemeinsam durch-
fithrén. Zur Zeit wird es schon von groBem Vorteil sein,
wenn sich neben den Hochschulen auch die Regierungen
umstellen, die frither gern auf die stets wachsende Stu-
dentenzahl stolz waren. ; :

Ein wichtiger Umstand diirfte einmal im Sinne einer
Besserung der Verhiltnisse wirken: Wenn einmal die
geburtenschwachen Jahrginge zum Universitatsstudium
kommen, dann wird es bei der Immatrikulation auch
ruhiger, wie beim Standesamt und bei der Rekrulierung.
Das wird in den Jahren 1933—34 beginnen und fur die
ausgebildeten Aerzte anfangs der {0er Jahre wirksam
werden. Diese Aussichten sprechen fur die vorgeschla-
genen MaBnahmen, die nicht die Grundlage des Medizin-
studiums trifft, sondern nur den letzlen Ausbau. die rasch
cingefithrt und jederzeit ohne Schaden wieder auf-
gehoben werden kann. (Neue Ziricher Zeitung.)

Bekanntmachung des Zulassungsausschusses Niirnberg.

Der ZulassungsausschuB fir den Bezirk des Stadti-
schen Versicherungsamtes Niirnberg hat in seiner
Sitzung vom 29. September 1927 beschlossen, die nach-
genannten Aerzte mit Wirkung vom 1. Oktober 1927 als
Kassenirzte zuzulassen:

1. Dr. Theodor Derksen, Facharzt far Frauen-
krankheiten, Nirnberg, Ziegelgasse 14.

2. Dr. Georg Riedel, Facharzt fur Hals-, Nasen- und
Ohrenkrankheilen, Nirnberg, LudwigstraBe 71/1.

3. Dr. Willy Pitterlein, prakt. Arzt in Schnailtach
als Grenzarzt :

Die Gesuche der anderen, um Zulassung zur Kassen-
praxis in Nirnberg sich bewerbenden und in das Arzt-
register cingetragenen Aerzie muBten, obwohl dic all-

gemeinen, fir die Zulassung geltenden Voraussetzungen
erfiillt waren, abgelehnt iverden, da nur zwei Stellen zu
besetzen waren und die Herren Dr. Derksen und Dr. -
Riedel nach den fir die Auswahl der zuzulassenden
Aerzte gemaB § 5 der Zulassungsgrundsatze (Bayer. Staats-
anzeiger 1925 Nr. 293) geltenden besonderen Bestiminun-
gen aus der Zahl der vorliegenden Antrige zunachst zu-
zulassen waren. g =

GemaB & 8 Abs. VIII Satz 2 der Zulassungsbestim-
mungen vom 15. Dezember 1925 in der Fassung der Be-
schlisse des Landesausschusses fir Aerzte und Kranken-
kassen vom 12. Mai 1926 (Bayer. Staatsanzeiger 1925
Nr. 293, 1926 Nr. 109) wird dies mit dem Bemerken be-
kanntgemacht, daB.den beteiligten Krankenkassen und
den hiernach nicht zugelassenen Aerzten gegen diesen
BeschluB das Recht der Berufung zum Schiedsamt zu-
steht. Die Berufung der nichtzugelassenen Aerzte kann
sich jedoch nicht gegen die Zulassung der obengenannten
Herren, sondern nur gegen die eigene Nichizulassung
wenden; aufschiebende Wirkung hinsichtlich der Aus-
iibung der Kassenpraxis durch die zugelassenen Aerzte
kommt ihr daher nicht zu. (Vgl. Entscheidung des Reichs-
schiedsamtes Nr. 27 vom 19. November 1926, Amtl.
Nachr. S. 501; Entscheidung des Bayer. Landesschieds-
amies Nr. II 11/26 vom 17. Februar 1927 in Sachen
Dr. J. Tannenwald.) .

Eine etwaige Berufung ist gemaB § 9 der Zulassungs-
bestimmungen und § 129 der Reichsversicherungsord-
nung binnen 14 Tagen nach Ausgabe der vorliegenden
Nummer des ,.Bayer. Aerztlichen Correspondenzblattes®
schriftlich oder miindlich beim Schiedsamt beim Bayer.
Oberversicherungsamt Nurnberg, Weintraubengasse 1,
einzulegen.

Nirnberg, den 5. Oktober 1927.

Stadtisches Versicherungsamt Narnberg.
=\:=Berahofier

Vereinsnachrichten.
{Originalbericht des Bayer. Acrztl. Correspondenzblattes.)

Aerztlicher Bezirksverein Reichenhall.

Der Aerztliche Bezirksverein Reichenhall hat in den
Tagen vom 1. bis 3. Oktober d. J. die'Feier seines
50jahrigen Bestehens festlich begangen und zu
diesem Zweck fanf hervorragende klinische Lehrer zu
wissenschaftlichen Vortrigen gewonnen, die am 1. und
9 Oktober bei auBerordentlich gutem Besuche im grofien
Saale des Staatlichen Kurhauses in Reichenhall statt-
fanden. Im AnschluB an diese Vortrige fand eine Fest-
sitzung im groBen Rathaussaale statt, in der von Behor-
den und kollegialen Vereinigungen, darunter auch vom

KATAZYMAN nere-nannzucker

Das neue Niahr- und Kréftigungspréaparat '

bei Ermiidungs- und Erschépfungszustinden, Erkrankungen- des Nervensystems, bei -Entwicklungs- und Wachstums-
stérungen, Stoffwechselkrankheiten, Unterernihrung, nach schweren Erkrankungen, zur Unterstiitzung
der Rekonvaleszenz, zur Behandlung von Avitaminosen. * = : !

__ .Néhr_miiteifabrik Miinchen G. m. b. H., Charlottenburg, Bismardksti. 71
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Landesausschuf3 der Aerzte Bayerns, dem Aerztlichen
Bezirksverein Reichenhall herzlichste Glickwiinsche ent-
boten wurden. Nach dieser Festsitzung vereinigten sich
die Teilnehmer zu einem Festmahl, das durch die An-
wesenheil vieler Ehrengiste verschént wurde, und einen
sehr gelungenen Verlauf nahm. Fiar Montag, den
3. Oktober, waren Besichtigungen der Kureinrichtungen
des Bades Reichenhall und im Anschlull daran ein Aus-
flug nach Berchtesgaden-Konigsee vorgesehen. Der Lan-
desausschuBl der Aerzte Bayerns war bei diesem I7este
durch seinen Vorsitzenden, seinen stellvertretenden Vor-
sitzenden und durch Sanititsrat Dr. Glasser (Brannen-
burg) vertreten.

Der Landesausschull méchte nichtver-
fehlen; auch an dicser Stelle dem Acrzt-
lichen~--Bezirksverein<Reichenhall und
seiner rihrigen Vorstandschaft herzlichste
Gluckwinschezuentbiectenundden beslen
Dank auszusprechen fiar die iberaus liebens-
Wabrdig e —sAftashmicesieNi e e eaa bl cEC i M)
Reichenhall -

Aerztlicher Bezirksverein Traunstein-Laufen.

Bericht iber die Wahlversammlung zu Trostberg
am 24 September 1927, im Gasthof Zur Post, nachm. 1 Uhr.

Verlesung und Genehmigung des Protokolls der
letzten Versammlung vom 24. Juli 1927, — Zum Wahl-
ausschub fur die Landesarztekammer wurden bestimmi:

Nr. 42. 1927,

Dr. Prey, Hellmann und Wolf, Wihrend des Wahl-
vorganges erfolgl die Bekannlgabe des [inlaufes (das
Sterbegeld wird auf 3000 M. erhoht) und ein mit groliem
Inleresse aufgenommener Vorirag Dr. Hellmanns tber
die Erkrankungen in den Bayer. Stickstolfwerken Trost-

Dberg. — Die Priifung des Wahlergebnisses ergab als Ab-

geordnete zur Bayver. Landesirztekammer die Wahl der
Herren: Sanititsrat Dr. Otto Prey (Siegsdort), Dr. Georg
Hellmann (Trostberg) und Dr, Eugen Wolf (Traun-
stein). Die Herren erkliren die Wahl anzunehmen. —
Ende /2 Uhr. — Im Anschlufl an die Versammlung
fand die Besichtigung der Bayer. Sticksloffwerke in
Trostberg ‘statl, dieser, folgte unter der lichenswiirdigen
I'ihrung des Krankenhausarztes, Herrn Sanitédtsrat Dr.
Prosinger, noch ecin Rundgang durch das um- und
zum Teil neuerbaute Krankenhaus in Trostberg.
191 W Rl

Aerztlicher Bezirksverein Memmingen und Aerztlich-wirt-
schaftlicher Verein Memmingen, Illertissen-Babenhausen.

: Sitzungen vom 1. Oktober 1927 in Kellmiinz.

“Vorsitzender Herr Ahr. Anwesend 26 Kollegen.

1. Sitzung des Acrztlichen Bezirksvereins
Memmingen: Bezirksarzt Dr. Steiger (Illertissen
ist in den Verein aufgenommen. Nachli dem neuen Aerzle-
gesetz kommen noch vier weilere Aerzie, welche im
Bezirksvereinsgebict wohnen, als Pflichtmitglieder hin-
zu. Ein Kollege, welcher schweizerische Slaatsangehorig-
keit hat, wird als freiwilliges Mitglied gefithrt. Der Vor-

Yerband der Aerzte Deutschlands (Hartmann-Bund).

Hauptgeschiftsstelle: Leipzig C1, Plagwitzerstrasse 15. — Sammel-Nr. 44001. — Drahtadresse: ,Aerzteverband Leipzig¥.

Aerztliche Tatigkeit an allgemeinen Behandlun:sanstalten (sog. Ambulatorien, einschl, d. Frauenkllnik Im Ciclilenhans Herlia des Verbandes Deutscher Krankenkassen)
- - die von Kassen eingerichtet sind. 5 e

3 Cavete, collegae.

Yertrauensarzt zu' ithernehmen,

Es fst verboten, bei Berﬁfsgenossenschaften neue Stellen als Darchgangsarzt, Anﬁbulatorigmsarzt,

Altenburg Sprengelarzistellent) b.
derfritheren Aitenburger Knapp-
schaft (jetzt’ zur Halleschen
Knappschaft gehorig). .

Altkirchen, Sprengelarztstellen?)
b.d.fritherenAltesburgerKnapp-
schaft (jetzt - zur Halleschen
Koappschaft gehdrig). ;

Anspach, Taunus, Gemeinde- u.
Schularztstelle.

Barmen, Xnappschaftsarztstelle.

Berlin-Lichtenberg und benach-
barte Orte, Schularztstelle.

B’ankenburg, Harz, Halberstidter
Kbpappschaftsverein. .

Blumenthal, Hanr., Kommunal-
assistenzarztstellen des Kreises.

Borna Stadt, Sprengelarztstellen?)

bei d. frith, Altenburger Knapp-
schafc (jetat zur Halleschen
. Knappschaft gehirig), °
Breltbardt, Untertaunus, Kreis,
Reg.-Bez, Wiesbaden,
Bremen, Fab.K.K. der Jutespinn,
und Weberei. ;
Bremen, Arzt- und Assistenzarzt-
stelle am berufsgenossenschaft-
lichen Ambulatorium, ;
Bremen, Fabrik-, Betriebs- und
Werkarztstellen jeder Art,
Bugglingen, Artstelle der Siidd,
Knappsch, Miinchen, Gewerk-
schaft Baden, Kalisalzbergwerk.
Calm, S.-Altbz., Knappschafts-
(Sprengel-) Arztstelle,
Cintrin, Stadrarztstelle,
Dieburgb. Darmstadt, Vertragliche

JTatigkeit oder Aanstellung bzim

Saniitsverein.
Dobitschen, Sprengelarztstellen?)
" bei d. frith. Altenburger Knapp-
schaft (jetzt zur Halleschen
Knappschaft gehbrig), *

1) und jede drztliche Titigkeit,

Eckernférde, Vertrauensarztstelle
d.A.O.K.K. und L.K. K.
Ehrerhaln, ~ Sprengelarzistellent)

b. d. friiher. Altenburger Knapp-
schaft. (jetzt zur Halleschen
Knappschaft gehdrig).
Elberfeld, Knappsch.-Arztstelle.
Eimshorn, Leit Arzt- u. Assistenz-
arztstelle am Krankenhaus.
Erfurt, Aecrzliche Titigkeit bei
dem Biochem. Vereia 2Volks-
beils u. d. Heilkundigen Otto
Wiirzburg. £
Essen, Ruhr, Arztstelle an den
von d. Kruppschen KK. einge-
richt. Behandlungsanstalten,
Frohburg, Sprengelarztstellent) b,
der friiheren Altenburger Knapp-
schaft (jetzt zur Halleschen
Knappschaft gehdrig).”
Geentemiinde, OKK.Geestemiiede
u der Behandiungsanstalten in
Wesermiinde-Geestemiinde urd
Wesermiinde-Lehe einschliessl,
Assistentenstellen,
Glessmannsdorf, $chles.
G3snnitz, Sprengelarztstellen?) b,
der friiheren Altenburger Knapp-
schaft (jetzt zor Halleschen
Knuappachaft gehorig).
Grieshach, Arztstellen am Kran.
kenhaus. .
Gross-Gerau, Krankenhausarat-
stelle. 5
@roitzsch, Sprengelarzistellent) b.
der fruheren Altenburger Knapp-
schaft (jetzt zur Halleschen
Knpappschaft gehorig).
Halle’sche Knappschaft, fach-
drztl. Tiatigkeit und Chefarzt-
stelle einer Augen- und Ohren-
station. » ¢
Halle a. 8., Sprengelarztstellien 1)
bei d. friih. Altenburger Knapp-
schaft (jetzt zur Halleschen
Knappschaft gehorig).

- Hartau, siehe Zittau,

Hirschfelde, siche Zittau.
Hohenmdilsen, Assistenzarztstelle
am Knappschaftskrankenhaus.
Kandrzin, Oberschl. Eisenbahn
BKK.; drztliche Titigkeic am
Antaniusatift. s
Keuls, O.L., s. Rothecburg.
Kuappschaft, Sprengelarztstellen
d. Oberschl, Knappsch. m, Ausn,
d, Kreisc Beuthen, Gleiwitz, Hin-
denburg, Ratibor.
Kuoappsaehaft, Sprengelarztstellent)
bei d. friih. Altenburger Knapp
schaft (jetzt zur Halleschen
Knappschaft gehdrig).
Kohren, Sprengelarztstellen?) bei
der fritheren Altenburger Knapp-:
schaft (jetzt zur Halleschen
Knappschaft gehdrig).
Kotzenau, BKK, d. Maricnhiitte, ’|
Krenznach (Bad), Stelle des leit.
Arztes der Kinderheilanstalt am
St, Elisabethenstift,
Langenteuba-Nlederhain, Spren-
gelarztsiellent) b, d, friih, Alten-
burger Knappschaft (jetzt zur
Hulleschen Knappsch. gehérig),
Lehe, O.K.K. Geestemiinde u. d.
Behandlungsanstalten in Weser-
miinde-Geestemiinde u. Weser-
miinde-Lehe cinschliessl, Assi-
stentenstellen. Y i
Lucka, Sprengelarztatellen?) b, d,
friih, Altenburger Knappschaft
(jetzt zur Halleschea Knapp:
schaft gehorig). f
Meogerskirihen, Oberlahnkreis,
Gemeindearztstelle i, Bez.
Merseburg, A.0.K.K,
Miinster i, W., Knappschaftsarat-
stelle,
Muskau (O.-1..), und Umgegend
siche Rothenburg.- -

Naumburg a. 8, Knapprchafts-

arztstelle.

Nonitz, Sprengelarztstellent) b d.
friih. Altenborger Kpappschaft
{jetzt zur Halleschen Knapp-
schaft gehérig).

Nobdenitz, S.- Altenturg., Knapp-
schafts- (Sprengel-} Arztstelle.
Oberschlesien, Sprepgelarzistellen
der Oberschlesisctien Knapp-
schaft mit Ausnahme der Kreise
Beuthen, Gleiwitz, Hindenburg,

Ratibor.
Olbersdorf, siche Zittau,

Oschatz, Fiirsorgearztstelle.

Pegau, Sprengelarztstellent) b, d.

- friith. Altenburger Knappschaft
(jetzt zur Halleschen Knapp-
schaft gehdrig).

Pdlzix, S.-Altb,, Kuoappscha'ts-
{Sprengel-) Arststelle,

Raunheim (b, Mainz), Gemeinde:
arztstelle,

Regin Sprengelarztsiellent) b, d,
fritheren Altenburger Knapp-
schaft (jetat zur Haileschen
Knappschaflt gehorig).

Remsehotd, Assistenzarztstelle (mit
Ausbildung im Rontgenfach) an
den stiidt. Krankenanstalten,

Reunerod (Westerwd,), Gemeinde-
arztstelle.

Ronneburg, S.-Altbg, Knappsch.-
(Sprengel-) Arztstelle.

Rositz, Sprengelatztstellen) b, d,
fritheren Altenburger Knapp-
schaft (jetzt zur Halleschen
Kunappschaft getdrig),

Rothenhurg, Schles?, f.d g. Kr.,
Niederschl. und Brandenburg.
Knappschaft , LKK. u. AOKK.
des Kreises Sagan,

Rottalmiinster, ‘Arztstellen am
Krankenhaus.

Sagan, (f. d. Kr.) Niedenchles,
u. Brandenb. Knappschaft.

Schmalkalden, Thiiringen.

Schmitten, T., Gem.-Arztstelle.

Sehmiedeberg, Bex. Halle, leit.
Arztstelle am stidt, Kurbad.
Sehmalln, Sprengelarrtstellent) b.

der fritheren Alteoburger Knapp-
schaft (jetzt zur Halleschen
Knappschaft gebdrig).
Singhofen, Untetlahnkreis.
meindebezirksarztatelle.
Starkenherg, Sprengelarzistellent)
bei der fritheren Altenburger
Knappschaft (jetzt zur Halle-
schen Knappschaft gehdrig).
Treben, Sprengelarzistellen?) bel
der frither, Altesburger Knapp-
schaft (jetzt zur Halleschen
Kuappichsft gehirig).
Turehau siche Zittau,
Welssenseo b, Berl., Hausarztverb,
Welsswasser (O.-L.) u. Umgeg.
siche Rothenburg.
Wesel, Koappschaftsarztatelle,
Wesermiind -, OKK. Geestemiinde
und der Behandlungsanstalten
in Wesermilnde-Geestemiinde u.
Wesermiinde Lehe  efnschliessl,
Assistentenstellen,
Wenterburg, Kommunalverband.
Windiskchleuba, Sprengelaratstel-
fen ) b. d. friitheren Altenburger
Knappschaft (jetzt zur Halle-
schen Kpeppschaft gehbrig),
Wintersdorf,~prengelarztstellent)
bei der fritheren Altenburger
Knappschaft (jetzt zur Halle:
schen Knappschaft gehtrig).
Zehmn, Sprengelarztatellent) bei
der fritheren Altenburger Knapp-
schaft (jetzt zur Halleschen
Knappschaft gehdrig’. §

Ge-

. Zimmersu, Bez, Konigrthofen.

Zittan-Hirschfelde (Bezirk),
Arztstelle bei d. Kpappschafts-
krankenkasse der »Siichsischen
Werkes
Hartau).

Zopnat, AOKK. e

Zwickru, Sa., Arztstelle bei der

{Turchau, Gliickauf,

Bergschule,

Ueber vorstehende Orte und alle Verbandsangelegenhéiten' erteilt jederzeit Auskunft die Hauptgeschiiftsstelle Leipzig C 1, Plagwitzerstr,15-

Sprechzeit vorm. 11-—12 (ausser Sonntags). Koste

nloser Nachweis von. Praxis, Auslands

sowie Vertretungen.

»

am

-y Schiffsarzt- und Assistentenstellen
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Blologlsche: Haarfamcum

Angenehm anzuwendendes flussuges Cholesterin- -Praparat, 3 ;
beseitigt ‘die durch Cholesterinmangel der Haartalgdrisen ge- : B
setzteStorung des normalen Verhornungsprozesses derHaarzellen. 198 <&

INDIKATIONEN: Alopecia seborrhoica, Alopecia praematura auf seborrhoeischer Grundlage,
Seborrhoea sicca et oleosa, entziindliche Prozesse der Kopfhaut.

HANDELSFORM: Originalﬂaschén Trilysin & 200 ccm Inhalt.

' VERKAUFSPREIS: RM 4.~ pro Filasche.
LITERATUR: Prot. Dr. Rudolt Jafte, “Aus dem Senckenbergischen Pathologischen Institut der Unl-
o versitat Frankfurt a. M. (Direktor: Professor Dr. Bernh. Fischer) ,,Cholesterinstoffwechsel
und Haarwuchs", ,.Klinische Wochenschrift' 1926, 5. Jahrg., Nr. 12,
BROMONTA . Dr.Aifred Ellassow, Frankfurt a. M., ,,Cholesterinstoffwechsel und Haarwuchs", Kiinl-
i scher Tell. ,,Dermatologische Wochenschrift'* Nr., 40, Bd. 83, v. 2. Oktober 1926,
Muster und Literatur kostenlosl Professor Dr. Max Joseph, Betlin, ,,Dle Atopecia pityrodes s. seborrholca s. furfuracea

Keine Laienpropagandal capmltil". wDle Theraple der Gegenwart" 5. Hett, 68. Jahrg., Mai 1927.
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sitzende gibt einen lingeren Bericht tiber den Deulschen
Aerztetag und bespr 1cht die Belange des drzllichen Stan-
des. Der Bezirksarzt \\Iemmm%n bittet die Kollegen,
die Anzeigen der Infektionskrankheiten punkllmh ZU er-
stalten, insbesondere auch den Verdacht ciner spinalen
Kinderlihmung anzuzeigen. Auch die vermutelen Infek-
tionsquellen sollen genau mitgeleilt werden. Gemél den
Bestimmungen du‘ Anwmxunff zum  Entwurl  einer
Salzung fuar die drzilichen Bezirksvercine  wird  als
1. Vorsitzender einstimmig Herr Dr. Ahr, als Schrift-
tithrer Herr Dr. Starmer, als Kassier Herr Dr. Molzel
wiedergewahlt. Der Ausschul tar das berufsgerichtliche
AY orf‘lhren setzt sich zusammen aus dem V ouldnd Sani-
titsrat Moser, Sanitalsrat Mulzer, Dr. Kraus un(l Dr.
Kieningers. \\ eitere Beisilzer werden nicht gewihlt. Als
()hmann fur den Hartmannbund wird \\'mdcr oA DIV,
Stiirmer aufgestellt. Eine Beschwerdekommission wurde
‘nicht ‘xufﬂestellt Nach den Uebergangsvorschriften zum
\erztcﬂesetz wurde unter strenger \nlehnun«r an die
l’ardtnaphen zwei Delegierte zur Landes siarzteckammer,
desgleichen zwei Sldlveltreler gewahlt. Ls sind dies
Dr. Ahr, Sanitatsrat Dr. Magg als Delegierte, Sanililsrat
Moser und Dr. Stiirmer als blell\mlrelo Dieselben
haben die Wahl angenommen. Das Ergebnis der Wahl
wird dem Staatsministerium des Innern angezeigl.

9. Sitzung des Aerztlich-w 1rls(‘hafllxchcn
Vereins \Iemmlnﬂcn Il1lertissen-Baben-
hausen: Es werden erneut die Kollegen darauf auf-
merksam gemacht, daf} die I{echnunuen far die Ersatz-
l\mnkcnl\‘lssen vierteljahrlich punktlich bis zum 7. jeden
neuen Quartalsmonats an Herrn Sanititsrat Dr. Moser
eingesandt werden, wegen Ermittlung der Reichsdurch-
schmltuahl Zu dleser Rechnungsprifungsstelle wird
Herr Dr. Ahr hinzugewihlt. Der Kassier teilt mit, dal}
er hofft, mit den Beitrigen auf 3 Proz. vom Kassen-

honox ar heruntergehen zu konnen, und bittet, den Bei-
trag bis zu 4 Proz. vorliufig noch erheben zu diirfen.

Als Vertrauensarzt der Ixassc wird weiterhin unter
Dankerstattung Herr Dr. Spiegel, zu scinem Ver-
treler fur du, OKK. Land Samldlmal Dr. Moser, fir
die OKK. Stadt Sanititsrat Dr. Mulzer aufgestellt. Der
Priffungsarzt bittet die Kollegen, genau die Richllinien
fiir die Anwendung der PrcuB (xebulu enordnung (An-
hang im KLB.) em7uhallen Hounorarkommission, Arzrei-
m1llcll\()mmlssum usw. wurden nicht 'lufg(,s(clll da sie
in den bereits besiehenden Ausschiissen vertrelen sind.
Es folglen noch zwei getrennte Sitzungen der Abteilungen
\Iemmmgcn und Illertissen- Bdbcnh'lusen des dl'?l]l(,h-
wirtschafilichen Vereins. In der Abteilung Memmingen
wurde zur Sprache gebracht, dafl bei der OKK. Stadt
angeregt wurde, anstatl der Nihrmittel, welche in der
\\u‘ts(,lmllh(‘hon Verordnungsweise verbolcn sind, bei
der Kasse Anweisungen far Milch einzureichen, wobcn
die Menge, die Dauer und die Diagnose ersichtlich sein
sollen. A\ enn cin Kollege wiinscht, daB ein verniinftiges,
erprobtes Mittel Aufnahme in dcr wirtschaftlichen Ver-
ordnungsweise erhalten soll, soll er es dem Vorstaud
des drzilich-wirtse lmtlhchcn Vercins milteilen zwecks
‘Weilerleitung. Die Ableilung Memmingen nimmt von der
Einfahrung einer Abendsprechstunde der Memminger
Aerzte Absland, weil die Zahl-der auswirligen Kassen-
mitglieder, die den zustindigen Kassénarzlt aufsuchen
sollten, hierfiir als zu gering u‘acht(.l wird. Die OKK.
Land -wianscht im Rundschreiben vom 20. Seplember
1927, daB Transporte erkrankter Kassenmilglieder nur
dann durch das Sanititsauto der Freiwilligen Sanilits-
Kolonne Memmingen ausgefithrt werden sollen, wenn
die Notwendigkeil des Transportes mit Sanititsaulo vom
belmndclndm Arzt ausdriicklich angeordnet ist. In allen
iihrigen Fallen soll das ,,Betriebsauto der Kasse® benitzt

1

Chinosol

Chinosol

-wirkt auBerordentlich stark entwicklungshemmend auf Bakterien und unter-
bindet ihre Lebensfunktionen (Atmung, Girung) unter geringster Beeinflussung
.der l.el.?ensprozesse der eigentlichen Gewebszellen.

~ Anwendung in 'Form der Losung zum Gurgeln, zu Spiilungen, Waschungen, Umschligen und Verbinden.

Indikationen: Krankheiten des Mundes, der Mandeln und der Luftwegc, Frauenleiden und bei der Geburtshilfe,
Hautausschlige, Eiterungen, Geschwiire und Entziindungen, Erkrankungen der Haut und der Haare,
sowie die gesamte hygienische Haut- und Kdrperpflege.

.Chinosol-peroral”

das neue deutsche Chinosolpraparat fur die i;mere Anwendung. Wirktbakterizid,

antlpyrehsch, sekretuonshemmend, adstrmglerend, als gelindes Purgativum.

Wissenschaftliche Prospekte, Gutachten und Muster kostenlos von der

Chinosolfabrik Aktiengeselischaft - Hamburg.
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werden. Hierzu wird allgemein als Beschlu3 erhoben,
daBl es dem Arzt allein vorhehalten ist, hiertiher zu
bestimmen, welcher Transport durch das Sanititsauto
sachgemiB, oder welcher durch das ,Betriebsauto
der Kasse“ gemacht werden soll. Die Kasse weigert sich
itbrigens nicht, einen Sanititsautotransport zu bezahlen,
wenn er érztlicherseits als notwendig bezeichnet und
verlangl wird. St

Aerztlicher Bezirksverein Fiirth.

Mitgliederversammlung vom 29. September im Berolz-
2 heimerianum.

Anwesend 33 Mitglieder; Vorsitzender H. Frank.
Der Vorsilzende erstatlet zunichst einen ausfihrlichen
und sehr interessanten Bericht iber die Tagungen des
Hartmannbundes und des Decutschen Aerzievereins-
bundes. — Die unterdessen vorgenommene Wahl zur
Landesarztekammer ergibt als Resultat die Wahl folgen-

der Abgeordneten: Frank, Hollerbusch, Wollner, ;

Gustav. — Iis folgen noch verschiedene Mitteilungen
und Erledigung interner Vereinsangelegenheiten. -— Auf-
genommen wird Herr Dr. Hans Jiittner, Assislenzarzt
im Stidt. Sanatorium. Dr. G. Wollner.

Aerztlicher Bezirksverein Bayreuth.
Sitzung vom 2. Oktober 1927.

Als Abgeordnete zur Landesirzlekammer wurden ge--

wihlt: Sanitatsrat Reichel, Sanititsrat Sauer, Dr. Angerer.

Die Ausarbeitung der Salzungen fiir den neuen staat-
lichen arztlichen Bezirksverein wird einer Kommission,
bestehend aus Angerer, Beck, Holzinger sen.. Lauter.
Sauer, abertragen. :

Die Kollegen werden aufmerksam gemacht, dall der
Vertrag mit der Sanititskasse eine Bestimmung enthalt,
wonach keine Verpilichtung besteht, Mitglieder dieser
Kasse, die nach dem Dezember 1925 in die Kasse auf-
genommen wurden und deren Jahreseinkommen nach-
weislich 4000 M. uberschreilet, zu Kassensitzen zu be-
handein. Bei diesen werden Privatiaxen berechnet.

Dr. Angerer.

Vereinsmitteilungen.

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

An die Leipziger Vertragsiarzte.

Ab 1. Oktober 1927 soll die Rechnungsstellung bzw.
Abrechnung fiir die in Frage kommenden Kassen er-
folgen wie von seilen der ordentlichen Mitglieder, d. h.
die monatliche Ablieferung der Listen fallt weg. Die
Herren Kollegen werden gebeten, wie seither am ersten
Werktag eines Monals durch Monatskarten den
Honorarbetrag anzufordern, welcher an dem jeweils ver-
offentlichlen Tag durch die Bayer. Hypotheken- und
Wechselbank zur Auszahlung gelangt. Die Rechnungs-
unterlagen tir diese Anforderungen in Gestall der
Krankenlisten sind vierteljiahrlich abzulicfern
entsprechend den diesbeziiglichen Bestimmungen im
Merkblatt.

Sterhekasse des Aerztlichen Kreisverbandes
Oberbayern-Land.

Herr Obermedizinalrat Dr. Kohler, frither Dachau,
jelzt Seeshaupl, ist gestorben. Das Sterbegeld in Iohe
von 3000 M. wurde umgehend ausbezahll.

Ich ersuche die Herren Kassiere der VYercine in
Oberbayern-Land umgehend 5 M. pro Kopf der Milglie-
der ihrer Vereine einzusenden an die Adresse: Gemeinde-
sparkasse Gauling, Postscheckkonto Minchen 21827,

unter der Mitteilung: pro Sterbekasse, xmal 5 M. fir
Sterbefall Kohler.

Gleichzeitig ersuche ich die Herren Vorsilzenden
oder Geschiftsfihrer der kassenirzilichen Vereine und
Bezirksvereine in Oberbayern-Land um umgehende Ein-
sendung von Mitgliederverzeichnissen, aus denen hervor-
geht, welche Aerzle zur Kassenpraxis zugelassen sind
und welche nicht. AuBerdem bitte ich, in den Verzeich-
nissen die Mitglieder der Vorstandschaften, uniter An-
gabe ihrer Aemter in der Vorstandschaft, zu bezeichnen.
Es wird dann den Einsendern die entsprechende Zahl
von Exemplaren der am 23. August 1927 gemafl Beschluf
der KreisausschuBsitzung abgeanderten Satzung zur Ver-
{eilung an die Mitglieder zugehen.

Diejenigen Kollegen, die nach dem bayerischen
Aerziegeselz aus ihrem bisherigen Bezirksverein aus-
scheiden mitssen, kénnen Miiglieder der Sterbekasse
bleiben. solange sic sich an der Aufbringung der Mittel
regelmaBig beleiligen. Fiar Minchner Aerzte, die bisher
Mitglieder des Aerzilichen Bezirksvereins Miinchen-Land
waren, hat liebenswiirdigerweise Herr Oberarzt D. Sendt-
ner (Egifing), der Kassier des Aerztlichen Bezirksvereins
Miinchen-Land, sich bereit erklart, fir die Beibringung
der Beitrige zu sorgen.

Die iibrigen Mitglieder unserer Sterbekasse, dic nach
dem Aerztegesetz aus ihrem bisherigen Bezirksverein
ausgeschieden sind oder aus dem Bereich des Kreisver-
bandes Oberbayern-Land verziehen, bei der Sterbekasse
aber Mitglied bleiben wollen, werden ersucht, jeweils
auf die Aufforderung im ,.Correspondenzblait™ hin die
Beitrage personlich einzubezahlen. Es wird darauf auf-
merksam gemacht, daB, wer trolz Aufforderung zu
zahlen. mit 3 Beitrdgen im Riickstand geblieben isi. aus-
scheidet und aller Anspriiche verlustig geht.

Nach § 2 der Satzung sind Mitglieder der Sterbe-
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kasse alle Mitglieder der Aerztlichen Bezirksvereine Ober-
bayern-Land, gleichviel, ob sie arztlich lilig sind oder
im Ruhestand leben. Die Herren Vorsitzenden der Be-
zirksvereine werden daher gebeten, auch dienach dem
neuen bayverischen Aerztegeselz in ihren Bezirksverein
aufgenommen, evtl. im Ruhestand lebenden Aerzle, in
den Listen aufzufithren und dafiir zu sorgen, dab von
dem Kassier ihres Vercins auch fir diese Herren die
Beitrige eingesandt werden. Gral, Kreissekretiir.

Kollegen
gedenkt der ,,Dr. Alfons Stauder-Stiftung*!

Beitriige sind einzuhezahlen auf das Postscheckkento Niirn-
ber‘g Nr. 13376 des Laudesansschusses der Acrzte Bayerns oder
anf das Depotkonto Nr. 82926 bei der Bayer. Staatshank Niirn.
berg mit der Bezeichnung: ,,Fiir die Stander-Stiftung.

Biicherschau.

Sammlung zwangloser Abhandlungen aus dem Gebiete der Ver-
daunngs- und Stoffwechselkrankheiten. Herausgegeben von
Prof. Dr. H. Strauss, Berlin. 1X. Band, Heft 8, X. Band,
Heft 1. Carl Marhold, Verlagsbuchhandlung, Halle a. S., 1926/27.

Wechselbeziehungen zwischen den Stérungen der
inneren Sekretion und dem Verdauungsapparat. Von
Prof. Dr. T. Hernando, Madrid. 111 S. Preis M. 4.50.

Ueber die Beziehungen der Blutdriisen zur Verdauung wissen
wir nur wenig Sicheres. Aber sowohl in der klinischen Beob-
achtung (Verstopfung bei Hypothyreose, Durchfille bei Hyper-
thyreose usw.) als auch gelegentlich pharmakologischer und thera-
peutischer Untersuchungen sind von gewissenhaften Beobachtern

zahlreiche Tatsachen festgestellt worden, an welchen man heute
nicht mehr voriibergehen kann. Der auf diesem Gebiete. beson.
ders erfahrene spanische Verfasser hat sich daher die Aufgabe
gestellt, alle diese Beobachtungen, soweit sie in der einschligigen
Literatur ihren Platz gefunden haben, zusammenzustellen und im
Rahmen dér grossen Fragen zu verarbeiten. Es werden also die
innere Sekretion des Verdauungsapparates selbst und ihre inkre-
torische Wirkung und diejenige der Schilddriise, Nebenschild-
driise, Thymus, *Hypo- und Epiphyse, Pankreas, Geschlechts-
driisen u. a. dargelegt. Sehr viel von dum Gebotenen ist wohl
nur fir den Spezialforscher auf diesem Gebiete von ticferem
Interesse; es sind aber.auch sehr viele klinische Beobachtungen
verarbeitet, welche dem Leser aus der Praxis erinnerliche Krank-
heitsbilder’ in das Gedichtnis zuriickrufen und verstindlich zu
machen vermogen. Deshalb sei auch dem Praktiker das inhalts-
reiche, sich auf den Wegen der neuesten Forschung bewegende
Biichlein warm empfohlen.

Wasser- und Mineralstoffwechsel und innere Sekre-
tion. Von Dr. Felix Bornheim, Berlin. 60 S. Preis Mk. 2.20,

Die Arbeit beschiftigt sich mit dem Wasserhaushalt des Kér-
pers, seine Bedeutung, den Grenzen und Wegen seiner Beein-

-~ flussbarkeit, mit dem Chlor- und Kalkstoffwechsel und gibt das,

was aus der klinischen und experimentellen Forschung, insbeson-
dere hinsichtlich der Mitwirkung der inkretorischen Driisen in
der Literatur niedergelegt ist. Sie gibt dem Verf. aber auch
Gelegenheit, sich zum Teil sehr eingehend mit den hierher ge-
hérigen Symptomenkomplexen und Krankheiten, wie Spasmo-
phile, Tetanie, Diabetes insipides, Osteomalazie, zu beschiiftigen
und hier das mitzuteilen, was aus den experimentell und klinisch
gewonnenen Tatsachen heraus flir die Dnﬂ'erenzierun\g und thera-
peutischen Beeinflussung gewonnen werden kann. Wohl von all-
gemeinerem Interesse ist die Feststellung, dass der gesamte Kor-
per des Menschen mindestens 100 g Kochsalz enthilt, davon etwa
40 g im Blute kreisend, der Kalkgehalt entspricht etwa 1 g vom
Hundert des Korpergewichtes, der tdgliche Bedarf wird auf 12 g
Kalziumoxyd geschdirzt. Neger, Miinchen.

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

Aegrosan wird selbst vom kranken Magen gut vertragen, mischt sich
ohne weiteres mit dem Magensaft, braucht weder reduziert noch aufgelst

Preis Mark 1.05 in den Apotheken. Versuchsproben auf Wunsch,

Ferro-calciumsaccharat 12: 1000

enthilt das Eisen in der wirksamen Ferro-Form!

Entspricht weitgehendst den Forderungen
der modernen Eisentherapie.

werden und wird schnellstens und restlos resorblert.

Daher schnelle und durchschiagende Eisen- und Kalkwirkung
ohne Verdauungsstirungen, selbst bei Sduglingen und Grelsen.

Johann G. W. Opfermann, Koin 64

Fieherkurven | Die H. H. Aerzte
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werden gebeten den mir (iberwiesenen Patienten,

spez. bei MoorlaugenbBdern, die durch
100 Sm@’k M. 1.76 besondere Auafahrdnggnelbst be} Vel‘ﬂ|:0t0n Leiden
50O Stick M. 8.— wis Gicht, Rheumat., lschias usw., niemais (hre
hervorragende Wirkung vorfehlen — stets eine Ver-
" ordnung mitdeben zu wollen.
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Staats- v Quelle

Nieder-Selters

Das natiirliche Selters

_Altbekanntes und bewshrtes Heilmittel bei Erkrankungen der Atmungsorgane und des Halses.
: > Linderungsmittel fiir Brustkranke.

Ausmhrllché' Brﬁnnénschrl!ten kostenios durch das Zentralbliro Nieder-Selters, ‘Beriin W 8,
Wilhelmstrasse 55.

Die Staatsquelle Nieder-Selters in Hessen-Nassau ist der eingige Brunnen
mit Selters Namen, der nur im Ursustand abgefillt und versand? wird.
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Einladungen zu Versammlungen.

Niirnberger Medizinische Gesellschaft und Poliklinik e. V.

Wissenschaftliche Sitzung am Donnerstag, dem
27. Oktober 1927, abends 8 Uhr, im Gesellschaftshause.
Tagesordnung: Herr Professor Dr. Ewald (Erlangen
als Gast: [ Aerztlicher Bericht und gutachtliche Stellung-
nahme zum FFall Konnersreuth (auf Grund eigener Be-
obachtungen).* I A. Voigt.
» ST 19

Aerztlich-wirtschaftlicher Verein Amberg und Umgebung.

Die niichste ordentliche Vereinssitzung findet am
Samstag, dem 29. Oktober, nachmitlags 41: Uhr, im
Bahnhothotel in Amberg (Nebenzimmer) statt.

Tagesordnung: 1. Berichlerstattung uber den Deut-
schen Aerztetag und die Hauptversammlung des Hart-
mannbundes. 2. Endgiltige Festlegung der. Fassung der
Vereinssalzung. 3. Beitragsfestselzung. 4. Verschiedenes.

2 Dr. Martius:

Aerztlicher Bezirksverein Gemiinden-Lohr.

Am Samstag, dem 20. Oktober, 31/, Uhr nachmillags,
hilt Herr Professor Dr. Romberg im Horsaal der
Medizinischen Poliklinik in Wirzburg .(Botanischer
Garten) Far den Aerzilichen Bezirksverein Warzburg-
Stadt und die benachbarlen Bezirksvercine einen Vor-
trag mil Lichtbildern tber Lungentuberkulose. Die
Kollegen werden zu einem recht zahlreichen Besuch
dringend eingeladen. ;

Ferner hat sich Herr Professor Dr. Zicler (Wiarz-
burg) bereil erkliri, diejenigen Kollegen, die bei der Be-
kimpfung der Geschlechlskrankheilen aktiv mitwirken
wollen, an der Universilitsklinik fir Haut- und Ge-
schiechlskrankheilen in die Differentialdiagnose und
insbesondere in die Technik der Behandlung einzuliihren
und mitl den amtlichen Formularen vertraut zu machen.
Es wirden Kurse fiir je 6—8 Herren gebildel, die sich
verpflichten mifiten, 8 Tage in der Station klinisch mit-
zuarbeilen, um  alles selbstindig ausfuhren zu lernen.

Die Kollegen, die sich an einem solchen Kurs zu
beteiligen wiinschen, werden ersucht, sich mit Herrn
Professor Zieler in Verbindung zu setzen, damil der
Zeitpunkt der einzelnen Kurse bestimmt werden kann.

: Dr. Vorndran.

Aerztlicher Bezirksverein Coburg.

Einladung fir Aerzilichen Bezirksverein Lichienfels-
Staffelstein zu einem Vortrag von Herrn Reg.-Med.-Rat
Dr. Geigenberger " iiber ,Wesentliche Punkte der
Kriegsbeschadiglen-Heilbehandlung” in Coburg, Gesell-
schaftshaus, am Mitlwoch, 26. Oktober, abends 8 Uhr.

= BT Siens
Aerztlicher Bezirksverein Wiirzburg.
Aerztliche Fortbildung im Wintersemester 1927/28.
—:1. Samstag, 29. Oktober 1927,-15.30 Uhr s. t., im Hor-
saal der Mediz. Poliklinik: Herr Geh. Rat v. Romberg
(Munchen): Ueber Lungentuberkulose mit Projektionen.

2. Dienstag, 15. November 1927, 20 Uhr s. t, Herr
Geh. Rat Konig (Luitpoldkrankenhaus): Klinische De-
monstrationen.

3. Dienstag. 6. Dezember 1927, 20 Uhr s. ., Herr Prot.
Flury (Pharmakologisches Institul): Neues an Heil-
mitteln im letzten Jahre.

8 obienstac S PDezemberyl 927 205U hrestit. Dery
Dr. Honlein, érztlicher Leiter der Lungenheilstatie
Sackenbach b. Lohr a. M.. im Hérsaal der Mediz. Poli-
klinik: Ueber Lungenkollapstherapie (Indikation und
Technik). :

5. Dienstag, 10. Januar 1928, 20 Uhr s. t.. Herr Prof.
Grafe (Luitpoldkrankenhaus): Klinische Demon-
strationen. 3

6. Dienslag, 7. Februar 1928, 20 Uhr s. t., Herr Geh.
Rat Schmidl (Pathologisches Institut Luitpoldkranken-
haus): Demonstrationen. :

7. Dienstag, 14. Februar 1928, 20 Uhr s. t., Herr Geh.
Rat Schieck (Universitits-Augenklinik): Klinische De-
monstrationen.

Die Kollegen der benachbarten Bezirksvereine sind
hoflichst eingeladen. I. A.: Rosenberger.

Die Kassenarztffage auf dem Lande.

Referat, gehalten auf der 8. Verbandstagung des Landesverbandes
bayerischer Landkrankenkassen in Wiirzburg, von Dr. Schmitz,
Bad Abbach.

Wenn ich heute hier in Wiirzburg auf einer reinen
Interessentagung  Ihres Verbandes, deren inhaltliche
Richtung Dbisher wohl sicher zu einem GroBteile von
Gedanken iber den Kampf mit den Aerzten bestimmt
wurde, als Arzi, und zwar als landirztlicher Verlreler
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der Bayerischen Aerzteorganisation mit einem Referate
iber die Kassenarztirage auf dem Lande vor Sie hin-
trete, so sehe ich darin einen Beweis fur die Talsache,
daf3 an die Stelle der bisherigen tendenzios gegensittz-
lichen Bestrebungen der beiden Organisationen ein ernsi-
lich friedlicher Gedanke trat, der in einer Arbeitsgemein-

schaft die Gegensitze zu uberbriicken sucht und vom

Willen zum Erfolg getragen ist. Ich begriie damit die
Morgenrdte einer aufsteigenden friedlichen Epoche, die
sich aus dem von einem Ihrer Herren Vertreter konsta-
tierten Silberstreifen am dimmernden Horizonle ent-
wickelt. Ich freue mich, daB ich gerade auf Ihrer Tagung
offen iber gemeinsame Fragen sprechen kann, weil wir
Landarzte uns wohl bewuBt sind, daf§ die Landkranken-
kassen in der vergangenen Zeit wirtschaftlichen Kamples
niemals Todfeinde unserer Bestrebungen waren, die auf
den Erhalt eines, dem Rahmen der neuzeillichen Um-
fcrmung angepaBten, freien Aerztestandes gerichtet sind,
und daB drauBen auf dem Lande bei den Einzelverhand-
lungen Aerzte und Kassen ziemlich friedlich miteinander
auskamen. Die Kassenarztirage auf dem Lande war da-
her auch nie eine so gespannt kritische wie an vielen
anderen Stellen.”Nichts beleuchtel wohl auch heule noch
scharfer und schlagartiger die Situation, als der zu ver-
gleichende Gegensalz zwischen den jingsten Auslassun-
gen IThres Reichsverbandsleiters, Herrn Dr. Unger, und
den grimmigen Kriegsfanfaren, die wir vor kurzem im
Heerlager eines anderen Kassenverbandes vernchmen
durften. Hier die klar-betonte, ehrliche Entschlossenheit
zu einer wirklichen Arbeitsgemeinschaft, der verniinflige
Wille zum Frieden, der zwar klar entgegenstehende
Schwierigkeiten erkennt, sie jedoch als im Wege licgende
Steine bezeichnet, die beseitigt werden miissen. Hier das
offene Bekenntnis, daB die Landkrankenkassen allen Be-
strebungen auf Sozialisierung des Aerztestandes, auf
Schaffung von Ambulatorien fernstehen, und dafi der
Arzt und die Krankenkassen als gleiche Diener der
sozialen Gesetzgebung in aufklarender Arbeit sich zu
einem guten Verstindigungsverhillnisse durchringen
miissen.

~ Dort zappelt ,man angeblich heute noch am Koder
der Notgemeinschaft, bestreitet die Mdéglichkeil einer
Arbeitsgemeinschaft, bezeichnet Aerzte und Kassenver-
band als gegeneinander arbeitende Faktoren, deren Inter-
essen und Ziele sich widerstreiten und vergleicht den
Versuch zur Arbeitsgemeinschaft zwischen Kranken-
kassen und Aerzten mit den Anbiederungsbestrebungen
zwischen Arbeitnehmern und Arbeitgebern.

Wir Landarzte, die trotz all diesem wagen, an_ cine
bessere Erkenntnis und eine friedliche Regelung der
Kassenarztfrage zu glauben, freuen uns, dal} solche por-
zellanzerstorende Riesentritte von Kassenvertretern nicht
den Eingang zu den Verhandlungen mit den Landkran-
kenkassen verschiitteten und dall keine solchen “T'éne
zweckloser Kampf- und Anwurfstendenz den Verhand-
lungsakkord in unserer Arbeilsgemeinschafl bestimmten.
Landarzte und Landkrankenkassen, sie schaffen in dem
gemeinsamen, cigentiimlichen Wurzelboden des breilen
Landes ein fir sie besonderes Milicu, das auf die Kassen-
arztfrage nicht ohne Bedeutung bleibt. Das Leben
drauBen wiirfelt den Arzt, den Kassenvertreter und den
Kranken viel dfter und enger zusammen, alles ist draufien
viel mehr auf Gegenseitigkeit angewiesen, lernt sich viel
besser kennen, lebt in einfacheren Verhiltnissen und ist
vor allem cines, viel mehr bedacht auf dic Wah-
rung des Alten, Hergebrachten, ist in breiter Mehr-
heit gut birgerlich gesinnt und allen Neuerungen, vor
allem sozialistisch-utopistischen Planen und einschich-
tigem Terror, abhold. Diese Gesinnung, sic firbt sich ab
auf alle Tendenzen, und so wissen wir Landirzte selbst
genau, wie recht Herr Direktor Unger hatle, wenn er
fir die Landkrankenkassen ein Sympathisieren mit den

-
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Sozialisierungsbestrebungen der unter sozialdemo-
kratisch-gewerkschaftlichem Terror stehenden Kassen-
gruppen negicrt. Die Vorstinde und Ausschiisse der Land-
krankenkassen sind durchweg Minner der landwurzel-
festen, bodenstiindigen Bevolkerung, Minner, dic mil
ihren Aerzten zusammen im Wirtschaftsleben stehen, die
Acrzle viel besser auch von Mensch zu Mensch kennen
und daher auch viel mehr Verstindnis fiir die Aerzte
haben, daher auch viel eher zu einer gemeinsamen, fried-
lichen Arbeit mil den Aerzten kommen konnen. s ist
daher auch von uns Aerzlen froh begrifit worden, dab
das Landkrankenkassenwesen, das 1914 ins Leben ge-
rufen wurde, in der Jingstzeit alle Anstiirme auf seinen
Bestand abschlagen konnte und durch die Beschlisse der
Internationalen Arbeitskonferenz in Genf wohl auch dau-
ernd gesichert erscheint. Pflicht der Landiirzte und nach
meinem Erachten der Aerzte aberhaupt ist es, offen diese
Sympathie zu den Tendenzen des Landkrankenkassen-
wesens zu bekennen und die Landkrankenkassen mit
allen Mitteln zu statzen. Denn sie wollen ja nach den
Auslithrungen ihrer Vertreter die Kassenart sein, welche
die soziale Krankenversicherung anniihernd so versteht
wie wir, als eine Institulion zur Hebung der Volksgesund-
heil und zum Schutze erkrankler, wirtschafilich
Schwacher, in der die Kassen nichl wie cine Erwerbs-
gesellschaft privaten Rechts eigene geschiiftliche Privat-
vorteile erstreben sollen, sondern als chrliche, selbstin-
dige Verwaltungskérper die Lasten, die der Wirlschafts-
korper bei der Sozialversicherungtragen mub, in Einklang
und Ausgleich mit den berechligten Forderungen des die
cigentliche Sozialarbeit leistenden Standes zu bringen
suchen. Freilich, die Landkrankenkassen wurden hinein-
geboren in eine Zeil, die schwanger ging mit Spannung
und Streit zwischen den beiden Trigern der Versiche-
rung, den Kassen und Aerzten, und so geriel von vorn-
herein die Kassenarztfrage auf dem Lande in den all-
gemein tobenden Strudel des Wirtschaftskampfes. Zehn
Jahre dauerte auf- und abwogend diese Kampfitendenz,
bis die Regierung mit einer Sonderverordnung cingriff,
die geselzlich die Beziehungen zwischen Kassen und
Acerzten regeln sollte.  Sie brachle [ir Bayern den
ominosen KLB, der heute mit seinen erlassencn geselz-
lichen Zusatzbestimmungen und Interpretalionen den
Umfang einer veritablen Bibel erreicht hat. Aber gerade
KLB. und diec aus seinen Bestimmungen enlstandene
Lage scheinen jelzt zur Klirung, zur Einsich{ und zur
Vernunft in den Kassen- und Aerztelagern zu lthven.
Und hier sind wieder wir es auf dem Lande, die am
meisten verspiiren, wie die zentrale, alles nach starr
formal juristischen Anschauungen regelnde, cinheitliche
gellende Entscheidung unhaltbare Verhiltnisse schafft.
Was fitr stidlische Verhaltnisse palit — und leider oder
Gott sei Dank waren es meist Grolsladistreillragen, die
zu Entscheidungen Veranlassung gaben —, war far uns
nicht (ragbar. Der KLB. schuf mit der cinen Interpre-
lation Veranlassung zur Notwendigkeit einer neuen, und
starr formale Schiedsgerichle, staatsbureaukratische lint-
scheidungen licBen uns beide, Landkassen und Aerzle,
aus dem Regen des vorher ewigen, cigenwilligen Streiles
in die Traufe der beiderscitigen Unzufriedenheil mit der
gesetzlichen Regelung kommen. So dimmerte uns beiden
schlieBlich die Erkenninis, dafh nur cine sachlich objek-
tive Einstellung in den brennenden Ifragen zu einer tiber-
briickenden, gemeinsamen Anschauung fihrl.  Fullend
auf der Tatsache, dal Kassen und Aerzie gemecinsame
Diener des einen grofien, zu erstrebenden Zieles der so-
zialen Gesetzgebung, der Hebung und Forderung der
Volksgesundheil und- des Volkswohles sind, erkannten
heide Organisationen die zwingende Notwendigkeit, die
beiderseitigen Interessen in einer gemeinsamen Spitzen-
gruppe sammelnd zusammenzufassen und auf dem Wege
der offenen Aussprache den Ausgleich zu suchen und
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hoffentlich zu finden. Den Ausgleich, den Ihnen nach-
her Herr Direklor Trettenbach in seinem Referate
iiber die arbeitsgemeinschaftlichen Verhandlungen in
Minchen und iber den dort zu Threr und unserer An-
nahme ferliggestellten privatwirischaftlichen einfachen
Mantelvertrages schildern wird.- Wir-Aerzte buchen gerne
den von Herrn Dircktor Unger betonten Optimismus,
mit dem er in Nr. 18 der Deutschen Landkrankenkasse
jedén im Dienste der Sozialversicherung Tatigen be-
seelen mochte, damit in einem Wendepunkte der ganzen
Arzt- und Krankenkassenfrage die ehrliche Verstandi-
gung in einem [riedlichen Nebencinandergehen erreicht
witrde. Wenn diese Gesinnung, meine Herren Vertreter
der Landkrankenkassen, uns alle beseelt, dann ist ein
guter Teil zur endgiltigen L.osung der Kassenarzifrage
auf dem l.ande getan.

IFir uns Landérzie selbst, die ehrlich im Interesse
unserer beiderseitigen Selbsterhaltung die Hand zur Ar-
beitsgemeinschaft faiten und die froh waren, wenn wir
endlich einmal im gesicherten wirlschaftlichen Frieden
cin oder zwei Jahrzehnte unserem reinen Arzttum leben
konnten, ohne jedoch in ewig wieder abgeianderten Neu-
vertrigen um die Honorarpfennige feilschen zu missen,
far uns gibt es nur einen Weg zur Loésung der Kassen-
arztfrage, das ist der Weg der chrlichen gegenseitigen
Aufklirung, des gegenseitigen Sichverstehen- und Sich-
verstindigenwollens und des ehrlichen Ausgleichs in
wirtschaftlichen Fragen. Fir uns sichen Aerzte und
Kassen nicht im Verhidllnisse des Arbeitsnehmers zum
Arbeitgeber, sondern beide sind ausfihrende Organe im
Dienste des groBen Unternehmers Staat, der in seiner
sozialen Gesetzgebung .gemeinschaftlich aufgebrachte
offentiiche Mittel zum Volkswohle verwendef, wobei ihm
Krankenkassen in ihrer Verwaltung und Aerzte in threr
beruflichen Titigkeil mit treuen und ehrlichen Handen
gemeinsam dienen. Aerzte und Kassen missen als ver-
antwortliche Hiter und Pfleger des geschaffenen sozialen
Werkes als ehrliche Kompagnons zusammen und nichi
gegeneinander arbeiten und daher gehort meines
ErachtensiberallderArztauchindenAus-
schub der Kassec. Aus dieser Auffassung erwichst
uns Aerzten aber auch die Pflicht zum Organisations-
zwangszusammenschlulb, um sorgfaltig dartiber wachen
zu konnen, daB die Berufsausibung im Rahmen der
kassenirztlichen Téligkeil aus privatwirtschaftlichen Mo-
liven micht zur geschiftsmiBigen Erwerbsarbeit ciner
rithrigen Vieclgeschaftigkeit wird; es entsteht die Ver-
pflichtung zu einer gewissenhaften, individuellen Kon-
trolle aller drztlichen Leistungen dort, wo die Art der
Vergilung der drztlichen Tatigkeit (Bezahlung nach Ein-
zelleislung) einen Ansporn zur polypragmalischen Tatig-
keit geben kénnle.

Dabei bin ich mir als beschaftigter und berufsfreu-
diger Landarzl wohl im klaren, wie schwer gerade in
unserem Berufe das Mall der lLeistung sich begrenzen
liBt. Und wenn Sie selbst nur einmal im Krankenbetle
um das Leben rangen, dann wird IThnen klar sein, da
dem Kranken, der im Arzte den helfenden Gott ver-
korpert sieht, ein Zuviel an drzllicher Hilfe niemals wer-
den kann, ISr ruft und verlangt in den schlimmen Stunden
immer nach uns; und gerade die besien unter den
Aerzlen, die seelisch mit dem Kranken verbunden sind
una im Heilberuf als reinste Aerzte aufgehen, sie werden

hier, getricben vom innersten, edlen Zwang, eine Not-

wendigkeitsgrenze im zugeteilten MalBl der arzilichen
Hilfe als wesensfremd ablehnen. So ist auch bei uns
drauBen auf dem Lande der Edelarzt oft im schwersten
Konflikt mit der auf der anderen Seite wieder notwen-
digen Begrenzung der érztlichen Leistung, und viele
Aerzie tragen unendlich schwer und mit dem Gefiihle
zuteil gewordener, unwirdigster, wahres Arzitum belei-
digender Behandlung die Kontrolle ihrer Berulfsaus-
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ithung. Auf einem anderen Blatte steht, uns allen nicht
unbekannt, der Typ des reinen Erwerbskassenarztes, der
rihrig Krankenzeitel sammelt und Hosen auf Rad und
Auto verschleillt, um — Geld zu verdienen. In diesen
Erscheinungen liegt mit ein Hauptgrund, dafl ich person-

lich bei einer eventuellen Einfiihrung der Pauschalbezah-

lung die Notwendigkeit einer Kontrolle der arzilichen
Leistung verschwinden lassen madchte durch die Ein-
fuhrung einer Arztjahreswahl unter simtlichen Kassen-
arzten, wobei dann das Pauschale nach Mafigabe der
Kopfwihlerzahl an die einzelnen Aerzte verteilt wiirde
und jeder Arzt frei von beengender und unwirdiger Kon-
trolle und ohne sich dem Vorwurfe einer realen Erwerbs-
sucht auszusetzen, sein Arzttum nach seinem Willen in
die Tat umsetzen kann. Die Tatigkeit des Landarztes
wilrde sich viel reibungsloser mit den Kassen abwickeln
und eine unendliche Menge Schreib- und Kontrollarbeiten
erspart.

Ich betonte eben, dafl wir Aerzte selbst ethisch zu
einer Kontrolle der vergiitungspflichtigen einzelnen Arzt- ~
leistungen verpflichtet sind, und daB diese Kontrolle im
Grunde ausschlieBlich die Angelegenheit zu schaffender
arztlicher Priiffungsausschiisse ist; wir haben uns in den
Verhandlungen unserer Arbeitsgemeinschaft jedoch den
Wiinschen des Landkrankenkassenverbandes nicht ver-
schlossen und das System des Vertrauensarztes der Kasse
mit Gbernommen, wobei wir Landarzte freilich drin-
gendst wiinschen, daB} diese Vertrauensarzte, sowecit sie
Kontrolle arztlicher Titigkeit ausiiben, im Einvernehmen
mit der arztlichen Organisation bestimmt werden. Es ist
afs Charakteristikum fir die landarztlichen Verhaltnisse
anzufahren, wie'schwer es hier im Gegensatz zu den
sfadtischen Verhaltnissen fallt, einen Vertrauensarzi zu
finden, der auBerhalb der Reihen der Kassenirzte sleht
und der frei zu erachten ist von personlichen, mensch-
lich zu verstehenden Beeinflussungen bei seiner kontrol-
lierenden, gewissermalien die Praxis seiner Kollegen be-
aufsichtigenden Tiatigkeit. Abgesehen von voll besoldeten
amtlichen Aerzlen, die jedoch nur ganz vereinzelt anzu-
treffen sind, ist kaum ein Arzt zu finden, der nicht gleich-
zeitig Kassenpraxis ausiibt. Nur bei ganz besonderer
Qualifikation, die ihn¥ dann auch das Vertrauen der
Aerzte finden 1aBt, ist ein Kassenarzt zum Verirauensarzt
bei der Kasse, wo er selbst kassenirztlich lalig ist, ge-
eignet. Aus dieser I'rage entstehen draulen aui dem
Lande schwierigste Verhiltnisse, unerquickliche Ausein-
andersetzungen und Verstimmungen zwischen Kassen-
und Vertragsirzten. Ich persénlich kann wohl nur darin
eine dauernde Abhilfe erblicken, wenn es der ortlichen
Organisation zur unbedingten Pflicht gemacht wird, im
Einvernehmen mit der Kasse eine vielleicht im Turnus
wechselnde Kommission zu schaffen, die die Funktionen
des Vertrauensarzies iberninimi und die Kasse vor iiber-
lastender Arztarbeit schiitzt.

Nicht in dem gleichen Malle wie in der Stadt und bei
den Orts- und Betriebskrankenkassen tritt weiter bei der
finanziellen Belastung der Landkrankenkassen die Nei-
gung der Kassenmitglieder zur Simulation und zur pri-
vaten Ausbeutung der Kassenleistungen im Sinne des
unredlichen Krankengeldbezuges in Erscheinung. Es
liegt das einmal begrindet in den lindlichen Verhili-
nissen, wo der Versicherte mit dem Arbeitgeber meist
im engeren Hausstand noch zusammenlebt, die Erwerbs-
losigkeit nicht so sehr als Anreizmittel zur Inanspruch-
nahme der Krankenversicherung in Erscheinung (ritt,
und auch die Zivilisationsiiberzucht noch nicht so den
Typ des Menschen geschaffen hat, dem die Arbeit ein
Greuel, Nichistun siBe Daseinsfreude ist. Des anderen
haben aber auch die Landkrankenkassen in weiser MaBi-
gung und nicht so getrieben vom radikalen Drucke nim-
mersatter, begehrlicher Staatskostgiinger, es verstanden,
den Amreiz zur betriigerischen Inanspruchnahme der
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sozialen Unterstiitzungen fernzuhallen, der leider bei an-
deren Krankenkassenarlen zu einer mil allen Mitteln zu
bekimplenden Einrichtung wurde. Die freiwilligen Mehr-
leistungen der Kassen, sic sind es, die die sogenannien
Schiiden der sozialen Versicherung ins groBle Ausmall
wachsen lielen. Ueberall da, wo es gleichzeilig mit dem
Eintritte der Erwerbsunfihigkeit im Krankheitsfalle dem
Kranken und seiner Familie in kranken Tagen genau so
gut oder noch besser gehl als in gesunden, fehlt das
Hauptanregungsmillel zu dem ,,Wiederarbeitenkonnen
und -wollen®. Durch ein Zuviel erzieht die soziale Fiir-
sorge nur ein Heer von Schwichlingen und demoralisier-
ten Volksgenossen, die sich gegen alle Schiidigungen und
ible Zufille des Lebens geschittzt wissen wollen. Solche
Fursorge untergrabt den, einem gesunden Volke unbe-
dingt notwendigen Willen des einzelnen, sich selbst stark
durch das Leben hindurchzuarbeiten. Es wirde zu weit

. fihren, wenn ich mich hier weiler auslieBe, aber aus

unseren Erfahrungen bei anderen Kassenarien miissen
wir lernen und die Landkrankenkassen ersuchen, die
weise MaBigung, die sie sich hier auferlegten, auch weiter
zu bewahren. Mehrleistungen, die der Erhaltung der ge-
storten Gesundheit, der Hebung der geschwiichten Ar-
beitskraft des Volkes dienen, sie liegen im Sinne der
wahren sozialen Firsorge, und demgemii3 sollten bei
ausreichenden Kassenmitteln die beste darziliche und
medikamentose Hilfe, die Ausdehnung der Hilfe auf
Familienmitglieder und ecine grindliche Firsorge fiir
Krankheitsbedrohte neben der gesetzlichen, in ciner be-
stimmten Hohe festgesetzten Mindestkrankengeldhilfe die
Kassenleistungen begrenzen.

Die Landkrankenversicherung muB jeden Anreiz ver-
meiden, der sie zum Tummelplatze arbeitsscheuer Simu-
lanten und renten- und krankengeldsiichtiger Schwich-
linge und Defekter macht. — Es wird nach dem Gesagten
dem Kassenarzt bei seiner Tatigkeit fir die Landkranken-
kasse nicht so oft Gelegenheit gegeben, eine streng recht-
liche Beurteilung tber den Kranken von seinem Arzt-
gewissen erzwingen zu missen, er hat es in der Mchrzahl
der Fille mit unkomplizierten, ehrlichen Krauken zu tun.
Dagegen liegt manchmal der ubergesunde Egoismus und
der Sparsinn des Arbeitgebers mit der Verpflichtung zur
Anmeldung versicherungspflichliger Beschiiftigter stark
in Fehde. Allzuoft siegt der Sparsinn. Es erscheint daher
wohl angebracht, hier an dieser Stelle den Leitern der
Landkrankenkassen einmal aus unseren Erfahrungen die
Frage warm ans Herz zu legen, ob es nicht manchmal
fir die Finanzen der Kasse ertragreicher wire, wenn
statt der Kontrolle der Kranken cine stindige Turnus-
kontrolle der Arbeitgeber stattfinde, die feststellt, ob alle
Versicherungspflichtigen angemeldel wurden. Aus meinen
personlichen Erfahrungen heraus bin ich sicher, daf}
hier mindestens 10—15 Proz. unangemeldet bleiben.

Ein Kreuz fiir die Finanzen der Landkrankenkassen
und fiar die kassenarztliche Titigkeit bilden aber vor
allem die Invaliden als Versicherte und die [reiwillig ver-
sicherten Kassenmitglieder bzw. Weilerversicherten. Sie
stellen draufien auf dem Lande den grofiten Kontingent
der slindig wiederkehrenden und nie aus den Kranken-
listen verschwindenden Patienten, die fiir cinen duBerst
geringen Beitrag allein oft mehr an Aufwendungskoslen
verursachen als 20 bis 30 hochversicherte Normalmil-
glieder. Die Beitrige fiir die Invalidenversicherung hahen
sich in der Hohe der zu klebenden Marken auf das Fiinf-
fache der Vorkriegszeit erhoht, da sind wir der Meinung,
dabB Invalide aus diesen Mitteln und nicht auf Kranken-
kassenkosten unterstiitzt werden, Die Invaliden und frei-
willigen Mitglieder auf dem Lande sind dic Vampyre der
sozialen Krankenversicherung draufien auf dem Lande,
und die ungehemmte, oft unnétige Beanspruchung des
Arztes durch diese und die besonders von den freiwillig
Versicherten oft ganz ungerechtferligt zu Armensitzen

0
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erzwungene -drztliche Hilfe erscheinl uns als eine den
Tendenzen einer  sozialen Versicherung nicht ent-
sprechende kassendirztliche Inanspruchnahme; kommi es
doch vor, dal begiiterte Arbeitgeber, die vorher als Sohne
oder Nahverwandte des Vorbesilzers Aufnahme in die
Kasse fanden, fir stindig Milglieder der Kasse bleiben.
Invalide und in nicht versicherungspilichtiger Arbeit
Stehende gehoren nichl in die staatlichen Krankenver-
sicherungen. Es mul} aber offen gesagl werden, daB leider
ortliche Kassenverwaltungen in dem Beslreben, ihre Mit-
gliederzahl zu heben, den Winschen um Aufnahme weit-
gehendst enlgegenkommen. Von einem dirztlichen Land-
vertreter wurden daher die grofiten Bedenken gegen die
Einfithrung eines Pauschales, das auch ihm sonst in ciner
passenden Form durchaus annehmbar erscheint, gehegt,
weil er befiirchtet, dafl mil dem Pauschale das cinzige
lebendige Interesse beseitigl wird, welches heute noch
die Landkassen abhéll, solchen Milgliedern zu weil ent-
gegenzukommen. Lir sagt nimlich nicht mit Unrechlt, daB
die Kassen selbst wohl wissen, wie anspruchsvoll ge-
rade diese Art von Milgliedern in ihren Forderungen
sind, und es daher bei Bezahlung von Einzelleistungen
selbst an ihren Ausgaben merken, wice wenig den Kassen-
finanzen mit der freiwilligen Miltgliedschalt gedient ist.
IFallt mit der Pauschalhonorierung dieser finanzielle
Hemmschub, so firchtet er eine kritiklose und un-
gehemmle Aufnahme weiler Kreise, diec heute noch zur
Privatklientel des Landarztes zihlen. Es wird sich daher
im Verlaufe weiterer Verhandlungen in einer Arbeils-
gemeinschaft gegebenenfalls  die Notwendigkeit ein-
stellen, hier Sicherungen zu treffen. Alles bisher An-
getihrte beriihrt die kassendirztlichen Belange draulen
auf dem Lande lediglich in bezug aul die uns gemein-
sam mit Lhnen, meine Herren Landkrankenkassenver-
treter, erwachsenen Aufgabe, die soziale Gesetzgebung
zur Durchliihrung zu bringen; es beriihrle weniger dic
herausgewachsenen und uns zur Erkenntnis gewordenen
vertraglichen Schwierigkeiten und Eigentiumlichkeiten
der landarztlichen Kassenpraxis, die jedoch ciner offe-
nen Darlegung und iberbrickenden Verstindigung be-
darfen. Wenn wir auf dem Wege gemeinsamer und von
staatlicher Bevormundung und kritikloser Schematisie-
rung freier vertraglicher Bindung zu einer gedeihlichen,
erfolgreichen Zusammenarbeit kommen wollen, dann
stelle ich vorab die gegenseilige Anerkennung unserer
Organisation im "Sinne der Pflichtzugehdrigkeit jedes
cinzelnen Kassenarzles und jeder Landkrankenkasse zur
vertragsschlielenden  Arbeitsgemeinschaftsorganisation
an die Spitze. Denn nur, wenn beide Organisationen in
der Lage sind, auf Grund einer bestehenden Zwangsmit-
gliedschaft der am Vertrage teilnehmenden Partner bin-
dende und verpflichiende Abmachungen zu (reffen, kann
Vertragstreue und sichere Gefolgschalt gewilirleistet
werden. Nur' eine straffe kassenarziliche Organisation,
die aul Grund eciner bestehenden Verpflichlung zur
Mitgliedschaftl -die einzelnen individuell verschiedenen
Kassenirzle organisationsbeschluBmiiflig zur Veranlwor-
tung zichen und zur Beobachtung vertraglicher Bestim-
mungen zwingen kann, bietel Thnen Gewihr fir die
Durchfithrung gemeinsamer beschlossener Richtlinien
ebenso, wie fir uns Aerzte im Arbeilsgemeinschaftsge-
danken cine zersplitternde Arbeil mil cinzelnen Kassen
nicht diskutiert, sondern nur mil einem alle umfassende
Kassenverbiinde gemeinsam verhandelt werden kann.

Die Organisationen missen sich gegenseitig shitkzen,
nicht bekiimplen; sie wiiren geborene Feinde, nur um
sich beide im nulzlosen Kampfe zu zermirben, sind da-
gegen geborene Freunde, um im vorurteilfreien und
durch keinen Rickblick auf unangenehme Kampferinne-
rungen gelritbten, gemeinsamen Ilandeln endlich den
Weg zu cinem dauernden Frieden zu finden, Und nun
-zu vertraglichen Punkten!
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Wie stellt sich-der Landarzt zur Frage des Arzi-
syslems? Ist er Anhénger der absolul freien Arztwahl
in der Krankenversicherungsgeselzgebung im Sinne der
wahllosen Zulassung aller sich irgend beliebig nieder-
lassenden Aerzte? — Nein! Ein hartes Nein, das-be-
grindet liegt in der klaren Erkenntnis, daB bei cinem
solchen Arzisystem Landirzte und Landkrankenkassen
cinen glatten Selbstmord begingen. Fiir die Kranken-
kassen brauche ich das hier nicht zu begriinden, aber
die Eigentiumlichkeiten und die lebensnotwendigen Be-
dingungen fiir ein Landarztdasecin sind so spezifisch und
uns Landirzten so klar, da zu Zeiten eines .Ueberange-
botes von Aerzten, eines in wirtschaftlicher Not zwangs-
mibig, riicksichtslos zur Belitigung dringenden Nach-
wuchses eine absolut freie Arztwahl fir die Landirzie
selbst eine letale Wirkung haben miite. Es haben sich
doch im Laufe der wirtschaftlichen Entwicklung vieler
Jahrzehnte planmibBig fast gesetzmialBig nach wirtschaft-
lichen Existenzmoglichkeiten iberall Landarztsitze ge-
bildet, die ecin bestimintes Gebiel umfassen und wirt-
schaftlich nur dann eine Existenz geben, wenn dieses
Gebiet Hinterland des Arzisitzes bleibt. GewiB ist auch
in grofieren Stadten fur den Arzt die Zahl der praxis-
ausiibenden Kollegen von einschneidender, wirtschaft-
licher Bedeutung, doch bleibt — soviel Aerzte sich auch
am gleichen Orl niederlassen — far den einzelnen stets
die Moglichkeil, unter gleichen Lxistenzkampfbedingun-
gen seine Praxis zu erhalten. Ganz anders drauBen auf
dem Lande! Wenn sich dort in cinem umschriebenen
Arzigebiel, sagen wir in einer Entfernung von etwa 5 km
vom bisherigen Arzisitze, ein zweiler Arzt in einem
grofleren, zum alten Praxisbereich gehéorenden und not-
wendigen Landorle niederliit und damit diesen und einen
Grofiteil des Hinterlandes durch weit billigere Arzthilfe
der .allen Arziniederlassung prival- und kassendirztlich
enlzieht, so ist, wenn der alle Landarztsitz nur fir einen
ausreichende Arbeil bol, von vornherein der alte Arzl.
der vielleicht eine vielkopfige Familie zu ernihren hat.
wirlschaltlich reltungslos erledigt; er versinkt mit seiner
Familie in sozialer Not, wihrend der neu niedergelassene
meist eine nur kargliche Existenz finde. Eine solche
Systempolilik kann die landarztliche Organisation nicht
milmachen, fir sie kann nur eine planmaBige Verlei-
lung der Aerzile nach bestimmten, die Existenzfahigkeit
des ecinzelnen berticksichligenden Grundsiizen in Frage
kommen, die iiberall, auch in den Knappschaftsgebielen.
cinzuselzen hal. Auch wir sind nach wie vor Anhanger
ciner freien Arziwahl, die wohl nach der auf der Inter-
nalionalen Arbeilskonlerenz in Genl getroffenen Entschei-
dung als gesetzliches System der Zukunft anzusprechen
ist, aber nur Anhdinger ciner Ireien Wahl, die die wirt-
schaftliche Ixistenz der einzelnen l.andarzlsilze nicht

vernichiet. Aerzteorganisationen und Landkrankenkas-
senorganisationen haben hier beide, wenn sie Hand in
Hand zu einer freien Arztwahl sich bereit finden, das
gleiche Interesse, altbegriindete Arzisitze und ihre der-
zeitigen Verltreter wirtschaftlich existenzfihig zu er-
halten; die Aerzte, weil nur wirtschaftlich gesicherte
Aerzie auf die Dauer den Aerztestand auf seiner Hohe
erhalten konnen, die Krankenkassen, weil sie die Er-
fahrung machten, daBl wirtschaftlich gesicherte IL.and-
drzte bessere kassenarztliche Qualifikation entwickelten,
als Not- und Hungerexistenzen, bei denen der Schrei
nach Brot stiarker wurde als alles beste Wollen. — Und
nun abschlieBend einige besondere Eigentiimlichkeiten
landarzilicher Tétigkeit, die kein gemeinsames Gut fiir
alle sind. Wie kommt es, dall beim Vergleiche der Titig-
keil einzelner Landirzte der eine soviel mehr Wegegel-
der verrechnen kann als der andere, bei dem einen das
Verhiltnis der Besuche zu den Konsultationen ein ganz
anderes Ergebnis zeitigt als beim zweiten, .daB die Ein-
fithrung der Familienversicherung bei der einen Kasse
im Gegensatz zu einer anderen die Ausgaben bedeutend
mehr erhohte? Die Wegegeldfrage ist natarlich abhingig
von den ortlichen Verhiltnissen. Ein Arzt, der in cinem
Orte von etwa 1000 Einwohnern anséssig ist und in Ent-
fernung von 5 bis 6 km mehreresandere groBere Dorfer
zu versorgen hat, wird natiirlich ganz andere Wegegelder
zu verrechnen haben, als ein in einer verhiltnismABig.
dichtbevolkerten Gegend ansissiger Arzt, der von einem
grofien Orte aus nur wenige und naher gelegene Orte
versorgl. Der Landarzt wird immer im Winter und zur
Zeit unginstiger Witterung in seiner Buchfiithrung das
Verhaltnis der Besuche zu den Konsultationen steigen
sehen, weil der Kranke an entfernten Orten an warmen,
schonen Tagen den Arzt noch aufsucht, ihn dagegen zu
sich bestellt, wenn ihm der Weg durch Witterung und
Jahreszeit zu beschwerlich. Der Landarzt wird lelzlen
Endes immer mehr Besuche machen miissen als der
Stadtarzt, den der Kranke am gleichen Orte noch auf-
suchen kann, wihrend ein weiter Weg zum Landdoktor
ihm unmdglich ist. Und die Familienversicherung wird
zunidchst bei der reinen Landpraxis nicht die gleiche
Dimension annehmen als in der Stadt mit einer indu-
siriellen Bevélkerung, wo die verheirateten Mitglieder die
Mehrzahl bilden, wihrend auf dem Lande das unverhei-
ratete Gesinde einen GroBieil der Mitglieder ausmacht.
Doch auch hier gibt's wieder Ausnahmen, je nach der
Moral der Dienstboten, die bisweilen in unehelichen Ge-
burten zu einem doch relaliv grofen Anhang fihrt, dann.
auch bei dem Yorhandensein groBer landwirtschaftlicher
Betriebe in zusammengedrangten Siedlungen, wo das ver-
heiratete Taglohnersystem mil einem oft ungemessen
groBen Kinderanhang die Familienversicherung schwer
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belastet. Sie sehen alse hier, wie unendlich verschieden
die kassenirztliche Titigkeit auf dem Lande die einzel-
nen Aerzte in Anspruch nimmt, wie unmoglich es daher
ist, nach einem Schema IF diese Tatigkeil der Landirzte
zu beurteilen und wie vieles nur lokal verstanden und
geregelt werden kann. Es ist daher wohl bei den Land-
krankenkassen unmdoglich, dogmatisch nach bestimmten,
bis ins kleinste festgelegten zeniralen Abmachungen die
degenseitigen vertraglichen DBezichungen regeln zu
wollen. Es kann m. I. nur ein zentral in breilen Ziigen
festgelegter Mantelvertrag den einzelnen ortlichen ver-
traglichen Regelungen Ziel und Richtung geben, wobei
ich freilich mit aller Intensitit winschen mochte, dafl
drauflen bei den ortlichen Verhandlungen im gleichen
Sinne eines Strebens nach gegenseiliger, ehrlicher und
triedlicher Uebereinkunft verhandelt werden mochlte, wie
wir in der Arbeitsgemeinschaft uns in drei Tagen ge-
meinsamer Arbeit in wohltuender und von aller gegne-
. rischen Schirfe freien Auseinandersetzungen in erns{em
Wollen zusammenfanden. Nur so war es moglich, in der
wichtigsten wirtschaftlichen Frage, in der Frage-nach
der Honorarvergiitung reibungslos einen Weg der Ver-
stindigung zu finden. Es ist klar, daB Dbei einer Be-
sprechung der Kassenarztfrage auf dem Lande auch
diese Seite erwihnt werden mull; und hier maéchte ich
im Einvernehmen mit den tubrigen Arzivertretern, die
den Verhandlungen der Munchener Arbeitsgemeinschafl
beiwohnten, erklaren, dafl wir Aerzte, nachdem wir bei
den Fahrern des Landkrankenkassenverbandes den chr-
lichen Willen zu einer Verstindigung und das Fehlen
jedweder Absicht nach einer Driickung der Honorarbe-
ziige erkannten, uns auch auf den Standpunkt stellien,
daBl nur eine friedliche Regelung auf der bisherigen Ho-
norarbasis den Weg zu einem dauernden Frieden, den
wir ebenso sehnstichtig erwarten wie Sie, finden lassen
konnte. Wir knuapfen dabei an den einem ehrlichen
Vermittlerwillen entstammenden Vorschlag des Herrn
Staatsrates Wimmer an, der darin gipfelt, die Durch-
schnittsbeziige der Jahre 1924, 1925 und 1926 unter Be-
riicksichtigung des Wegfalles des 20proz. Entbehrungs-
faktors zur Grundlade kuanftiger Honorarverlrar’sregc-
lungen zu machen, sei es in der Form einer Pauschal-
summe, sei es in der Form zu schaffender Begrenzungs-
bestlmmungen Wir waren dabei ehrlich bemiiht, den
Weg kostspieliger Schiedsinstanzregelungen und dle Ein-
mischung zwangsmaflig eingeschalteter fremdgeistiger
Beurteilung durch staatliche Instanzen weitmoglichst
auszuscheiden. Niheres hiertiber wird Ihnen Herr Di-
rektor Trettenbach berichten. Wenn wir Aerzte so den
Versuch machen, auch auf dem Gebiet der Honorarfrage
endgiltig friedliche Bahnen zu beschreiten, so leitet uns
dabei nicht letzten Endes die Erwartung, daB einmal die
Durchschnittsgrundlage dreier Jahre eine gerechte Basis
abgeben wiirde und die Hoffnung, daB bei tatsichlich
sich erweisender statistischer Feststellung einer eventuell
nicht ausreichenden Homorarvergiitung bei dem Geiste
der gefithrten Verhandlungen gerechte  Abhilfe ge-
schaffen werden kann.

Es ist mir nicht méglich, im Rahmen cines doch zeit-
lich immerhin begrenzten Referates vollig erschopfend
alle Fragen zu behandeln; ich mochte aber fir Sie heute
an den Schluly meiner Ausfihrungen den Wunsch setzen,
dal} Sie, wie bei uns die Aerzteschaft, endgiiltig den Weg
gutheillen, den wir zu beschreiten angefangen haben, auf
dal endgiiltig die Zeit des Kampfes abgelast werde durch
die Aera eines friedlichen, von gegenseitigem Verstiandi-
gungswillen ;,etragcnen Zusammenlebens und es endlich
lichter Tag werde in unserem gemeinsamen Hause. Das
walte Gott!

‘und aufeinanderprallen.

Ueber praktische Erfahrungen beim Vollzug des
Aerztegesetzes.
Von Sanitiisrat Dr. E. Jenssen, Ludwigshafen am Rhein.

In den letzten Monaten lindet man im ,,Bayer, Aerztl.
Correspondenzplalt” wiederholt Abhandlungen, die sich
mit dem neuen Aerzlegeselz, das am 1. Juli 1927 in Kraft
getreten ist, befassen und aus denen hervorgeht, dafl der
Wortlaut des Geselzes sowie der Ausfithrungsbestim-
mungen an manchen Stellen Anlall zu Unklarheiten und
Zweifel in der Auslegung des Geselzes gibl. Das be-
weisen schon die Artikel, die sich mit der Stellung des
Amlsarztes im neuen Acrztegeselz befassen.

DaB noch in manchen anderen Punkten Zweifel und
Unklarheiten auftreten kénnen, hal mir schon die erste
Wah! der Abgeordnelen zur Landesirztckammer gezeigl.
Hier moglichsle Klarheil zu schalfen, so daB in der Aus-
legung jeder Zweilel ausgeschlossen ist, wird wohl der
Wunsch jedes Arztes sein, der_an einem gedeihlichen
Vereinsleben Interesse hat, und der auch die endlosen
Debatten kennt, wenn in diesen Punklen die Meinungen
auseinandergehen und die Gemdler sich dann crhitzen
Die Lust und Liebe am Ver-
cinsleben wird aber dadurch sicher nicht geférdert. Vie!
kostbare Zeit, die doch gerade fiir uns Aecrzte meistens
sehr knapp bemessen ist, geht dadurch unniilz verloren.
Dald eine wirklich klare Entscheidung hier oft nicht
ganz leicht ist, beweist schon der Umsland, daf} man
auch bei Befragen von Juristen oft verschiedene und
entgegengeselzte Urteile hort. leh maochle nur einige
Punkte herausgreifen und damil vielleicht auch den An-
stol geben, daf} praktische Erfahrungen in dieser Be-
zichung auch aus anderen Bezirksvereinen hier zur
Sprache kommen, was ja nur wiinschenswerl sein

konnte, um l)aldlp,sl in allen diesen Punkfen mdoglichsfe

Klarheit zu schaffen. Denn daB noch viele Maglich-
keilen zu formellen Versioflen bhestehen, darauf hat ja
auch schon der Vorsitzende des lelzten Bayerischen
Aerztetages -in Lindau in seiner Rede aulmcrks’nn ge-
macht. fof

In erster Linie zunichst die Mitgliedschaft (Art. 4,
Abs. I des Gesetzes). Bedingung fiir die Mitgliedschaft
ist, daB} der Arzt seinen Wohnsilz im Vereinsbezirk hat.
Nun kommt es in den Grenzsladlen, wie z B. auch am
hiesigen Orte, wohl manchmal vor, da der Arzt seine
Familienwohnung auferhalb der Grenze (z B. in Mann-
heim) hat, was in den meisten Féllen wohl allein durch
die noch immer bestehende groBie Wohnungsnot bedingt
ist, withrend “sich scine arztliche und berufliche Tilig-
kmt ausschlieBlich in den Grenzen des Vercinshezirkes
abspicll. Vielleicht hat er am Ort seiner Titigkeil far
sich-allein noch ein Zimmer als Wohnung inne, aber die
Tatsache bestcht, dall eine Familienwohnung aullerhalb
des Vereinsbezirkes und auch der bayerischen Landes-
grenze liegt. Gilt fiir diesen Kollegen nun die Bestim-
mung wie fiir einen Arzt mil mehreren Wohnsitzen, der
sich selbst fir einen Bezirksverein entscheiden kann.
oder sind diese Kollegen von der Pllichtnitgliedschaft
ausgeschlossen, hol/(]un ihre frztliche ldll{.,l\(,ll sich nur
auf den Vereinsbezirk beschrinkt? Fiir solche Aerzte
bestiinde also je nach Auslegung der Bestimmungen die
Maoglichkeit, dafi sie von der Pfhchhmlgllcdsclmf( uid
damil vom akliven und passiven Wahlrecht in ihrem
bisherigen Bezirksverein ausgeschlossen sind, obwoll sie
seit Jahren hier-cine angesehene, vielleichl eine fithrende
Stellung eingenommen haben. Ob sie sich unter diesen
Umstinden dazu verstehen wiirden, ihrem bisherigen
Bezirksverein als freiwilliges Mllglxed beizuirelen (Art. 4,
Abs. IIT), dann aber vom Wahlreeht und der \V«\h")’ll‘
keit ausgeschlossen sind (Art. 9, Abs. V), erscheint mir
zum mindesten zweifelhaft, Zu den drztlichen Vercinen
des benachbarten Bundesstaates haben sie gar keine Be-
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ziehungen, wiirden dort vielleicht nicht einmal gerne ge-
duldet werden, sic werden also aus dem érztlichen Ver-
cinsleben damit geradezu hinausgedringt, =3

Iis wiiren also zwei Fragen klar zu enlscheiden:

1. Konpen diese oben erwihnten Kollegen zur
Ptlichtmilgliedschaft des Bezirksvereins in dem Bezirk
ihrer arztlichen Titigkeil gezwungen werden?

2. Falls diese Frage verneint wird, konnen die bis-
herigen Milglieder des Bezirksvereins, wenn sie es wiin-
schen und sich fir diesen Bcnrksverem entscheiden,
Pflichtmitglieder desselben bleiben, d. h. mit dem Recht
des akliven und passiven Wahlrechts?

Wird auch diese Frage verneinl, so bleibt diesen
Acerzien ja noch die freiwillige Mifgliedschalt, was aber
wolil in den meisten Fallen abgelehnt werden diirfte,
und das mit Recht. Denn wer wollte es einem Kollegen
ibelnehmen, wenn er nicht das Opfer einer unklaren
Giesetzesbestimmung sein will?

Dic weitere Folge: Verargerung und Abscitsstehen!
Also gerade das Gegenteil von dem, was das Gesetz will.

Mir ijst ein Beispiel von einem Rechtsanwalt bekannt,
wo die Verhiltnisse genau so liegen und wo der Rechis-
anwall selbstverstindiich der Anwallskammer des Be-
zirkes angehért, in dem seine berufliche Tatigkeit liegt.
Warum sollte es bei den Aerzten anders sein?

Nach Art. 3 des Gesetzes und nach § 2 der Ueber-
gangsvorschriflten sind die arztlichen Bezirksvereine far
den Bezirk ciner oder mehrerer Bezirksverwaltungs-
behorden des gleichen Regierungsbezirkes zu bilden und
ein Ueberschneiden der Grenzen ist verholen. So be-
grillenswert diese Vorschrift ist, so kann sie doch in
Ausnahmefillen fir den einen oder anderen Kollegen
recht un’mgenehm und hart sein. Diese ,,Grcnzarzte“.
wie ich sie nennen mdchte, haben beispiclsweise das
MiBigeschick, daB ihre Wohnung einige Meler hinter der
Grenze liegl (an der Peripheric der GroBstadte schon
moglich), ‘ihre berufliche Tatigkeit spielt sich aber,
wenigstens zum  allergrofiten 1011 in dem Gebiete des
Bezirksvereins ab, jenseits dessen Grenze ihre W ohnung
liegl.
lldhCl‘C Beziehungen bestehen nur zu (Ien Kollegen dieses
Bezirksvereins, \\'1!11'end sie mit den I\olleﬂcn ihres ge-
selzlichen Bezirksvereins keinerlei Beruhrunﬂ haben
Das ist schon oft allein durch die \'erl\ehrsverlnllmsse
bedingt: Diesen Acrzten ist aber die Mdglichkeit genom-
men, dem Bezirksverein beizutreten, wo ihre Hauptinter-
essen liegen. Da sie zu dem Verein ihres Bezirkes gar
keine Beziehungen haben, werden auch diese I\ollc"en
in den meisten Fillen d'\durch aus dem Vereinsleben
gleichsam hinausgedringl. Deswegen sollte ihnen doch
nicht jede Moglichkeit genommen werden, sich dem be-
nachbarten Bezirksverein anschlieBen zu dirfen. DaB
es sich hierbei nur wirklich um Ausnahmen und ganz
besonders gelagerte Fille handeln darf, ist woll eigent-
lich sclbstverstindlich. Es kiame vielleicht in _|cdcm ein-
zelnen Falle eine besondere Genehmigung der zustin-
digen Regierung in Frage. vielleicht auch noch nach gut-
achtlicher AeuBerung der Landesiarziekammer.

Ein weilerer Punklt, der ja an dieser Stelle auch
schon besprochen ist, ist dic Stellung von Kollegen, die
auch die zahnirziliche Approbation besitzen. Nach den
Uebergangsvorschriften B § 7 sind diese Kollegen von
dem akiiven und passiven Wahlrecht in den adrztlichen
Bezirksvereinen ausgeschlossen. Das bedeutet doch zwei-
fellos fiir manchen Kollegen auch eine grofie Hirle,
wenn er oft durch viele Jnhre hindurch schon (‘lfl‘lﬁeﬁ
\Illghod des Bezirksvercins war, Es war mir nun inter-
essanl, in dem Artikel von Herrn Ministerialrat Dr. Wir-
schmger in Nr. 39 des ,,Baver. Acrztl, Correspondenzbl.
zu lesen, dafl dies doch nicht ganz ausgeschlossen ist,
und dflﬂ entscheidend fir die Z uﬂehorml\mt in diesem

Auch hier liegen ihre sonstigen Interessen. und .

Falle die Berufsausiibung sei. Aber auch dann ist wohl
oft die-Grenze nicht leicht zu ziehen. Ich verweise nur
auf die Kollegen in den groBeren Stidten, die als Fach-
arzle fiir Mund- und Kieferkrankheiten natiirlich auch
den zahnarztlichen Beruf ausiiben, aber seit vielen
Jahren in den arztlichen Bezirksvereinen waren und
hier vielleicht engere Bezichungen zu den Kollegen
haben als in den zahnirztlichen Bezirksvereinen. Daf}
diese Kollegen als Pflichtmitglied mit aktivem und pas-
sivem Wahlrecht nur einem der Bezirksvereine an-
gehdren dirfen, ist natirlich selbstverstindlich. Aber,
wie schon gesagt, die Grenze ist wohl oft schwer zu
ziechen, und da wiare es doch wohl die beste Ldsung,
wenn man in diesen Grenzfillen dem Kollegen selbst die
Wahl lat, far welchen Bezirksverein er sich entschei-
den will. Er wird es selber am besten beurteilen Lonnen
wo seine Hauptinteressen liegen.

In § 11—13 der Lebergangsbestimmungen ist mehr-
mals die Rede von dem 1. Vorsilzenden (Wahlleiter).
Auch dies ist verschieden ausgelegt worden, entweder
der I. Vorsitzende als Wahlleiter oder der L. Vorsitzende
bzw. der Wahlleiter. Im ersteren Falle wire der 1. Vor-
sitzende ohne weiteres der Wahlleiter, im anderen:Falle
ware der Wahlieiter erst von der Mitgliederversamm-
lung zu wihlen und es konnte dann auch ein anderes
Mitglied als Wahlleiter gewdhlt werden. In der vor-
aufxden Wahlordnung fur Bezirksvereine mit mehr als
100 Milgliedern, Anlade I, § 3, heif}t es allerdings, wie-
der: W ahllexter ist der I \()r51t7ende des Bezirksvereins.

Der § 13 ‘der Uebergangsvorschriften handelt von
der Bildung des’ Wahlausschusses. Entscheidet dieser
WahlausschuB nun dber Wihlerlisten, Einspriiche usw.
selbsiindig mit einfacher Majoritit, oder muB er bei
Meinungsverschiedenheitlen die Entscheidung der Wahl-
versammlung anrufen? Prizisere Richtlinien und Vor-
schriften wiren hier doch auch wanschenswert, um jede
andere Auslegung auszuschlieBen.

B §.11 schrelbl vor, daB die Wahl entweder durch
Abgabe des Stimmzettels in der Wahlversammlung oder
durch Einsendung des Stimmzetlels an den I. Vorsitzen-
den (Wabhlleiter) durch die Post bis zum Wahltag aus-
zuuben sei. Ist es nun auch gestattet, vor der W ahlver—
sammiung oder wihrend der W ahl\'ersammlunﬂ bis zum
Ablauf der Wahlzeit (8 13, III) den Stlmmzettel noch
durch Boten tbergeben zu lassen, wenn in dicsem Falle
der Stimmzettel genau wie bei Einsendung durch die
Post den Vorschriften des § 12, Il entspricht? Ich
wurde annehmen, daB bei sinngemaBer Auslegung des
§ 13 dies ohne weiteres zulassig ist. Aber auch hier be-
stehen Meinungsverschiedenheiten. Ich habe dabei die
Kollegen im Auge, die kurz vor der Wahlversammlung
oder wihrend derselben. bevor die Wahl angefangen hat,
dringend abberufen werden, wie es doch bei unserem
Berufe fast in jeder Versammlung vorkommt Diese
Kollegen konnten dann nicht mehr ihren Wahlzettel
durch die Post einsenden und ffmﬁen ihres Wahlrechtes
verlustig.

Dies nur einige Beispiele, die wahrscheinlich von
anderen Kollegen nach ihren Erfahrungen noch ergianzt
werden konnen: was sicherlich nur winschenswert sein
kann, Ich habe diese Dinge hier zur Sprache gebracht
auch in der Absicht, daB sie bei dem Entwurf einer
Wahlordnung., mit dem sich ja auch nach der Rede des
Vorsitzenden auf dem Bayerischen Aerztetag die Erste
Landesirziekammer befassen wird, Berticksichtigung fin-
den. Jedenfalls konnte das nur von Vorteil fir den
glatten Verlauf zukinftiger Wahlen sein und wiirden da-
durch unnétige Proteste und viel kostbare Zeit gespart.

Herr Ministerialrat Dr. Wirschinger, dem wir vor-
stehenden Artikel mit der Bitte um gef. Stellungnahme
zuschickten, bemerkt dazu folgendes: -
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Bei Zwangsorganisalionen kann die Zugehorigkeit
der einzelnen Person nur nach duberen, leicht feslistell-
baren Merkmalen abgegrenzt werden, Dabei lassen sich
gewisse Hirten, besonders in den verhiltnismiBig sel-
tenen Grenzfillen, nichl ganz vermeiden. Im Bayeri-
schen \erzle“eset/ wurde dhnlich wie im preuBlischen
Gesetz uber die Aerztekammern die Pflichtmitgliedschaft
im arztlichen Bezirksverein von dem Wohnsilz im Ver-
cinsbezirk abhiingig gemachl, weil der Wohnsitz in der
Regel leicht feststellbar ist, weil der ecinzelne meist nur
einen Wohnsitz besitzt im Gegensatz zur rade  bei
Aerzten hilufigen Mehrzahl von Orten der Berufs-Aus-
libung, und weil endlich der Rechtsbegriff ,,\Wohnsitz*
im Schrifttum und in der Rechtssprechung ziemlich fest-
steht. Nach der Rechlssprechung zu § 7 des Birger-
lichen Gesetzbuches tiber den Wohnsitz, auf den in den
Motiven und in der Vollzugsbekanntmachung zum Aerzte-
gesetz ausdriicklich hingewiesen ist, hat der Berufstitige
seinen Wohnsitz dort, wo er mit seiner Familie stindig
wohnt und den Mittelpunkt seiner Existenz hat, wenn er
auch sein Gewerbe oder seinen Beruf an einem anderen
Orte ausubt. Die’in vorstehendem Arlikel gestellien Fra-
gen beantworten sich somit dahin, daB Aerzie, die ihre
Familienwohnung auBerhalb des Ortes ihrer Praxis-Aus-
tubung haben, Pflichtmitglieder des fiur ihren Wohnort
zustandigen liandlichen Bezirksvereins und nicht des fir
den Ort ihrer Praxisausiibung zustindigen Vereins sind.
Sie konnen, da die \orschrlﬂcn des Gesetzes zwingender
Natur sind, auch dann nicht Pflichtmitglieder des Sld(lll-

ae
h('

schen Bezirksvereins werden, wenn sie diesem vor In-
krafttrelen des Gesetzes als vollberechligles Milglied an-
gehort- haben. Ebensowenig steht ihnen ein Wahlrecht
zwischen dem Bezirksvercin ihres Wohnorles und ihres
Praxisorles zu, weil sie in letzterem keinen Wohnsilz
im Sinne des Geselzes besitzen, Dagegen kann ihnen
durch die Satzungen des stidtischen Vereins der Beitritt
als freiwilliges Milglied und damit die Teilnahme an den
geselligen und wissenschaftlichen Vereinsveranstallungen
geslatlel werden, wodurch die vom einzelnen “empfun-
denen Héarten doch einigermaBen gemildert werden
konnen. Bei den Rechtsanwilten, auf die im vorstehen-
den Artikel Bezug genommen ist, liegt die Sache insofern
anders, als fur diec Zugehorigkeit zur Rechisanwalls-
kammer nicht der Wohnsiltz, sondern die Zulassung bei
cinem im Kammerbezirk gelegenen Gerichl  mafd-
gebénd ist,

Izbenso wie die Verschiedenheil von Wohn-. und
Praxisorl kann auch die lLage des Wohnortes an der
dulleren Grenze eines Vereinshezirkes unter Umstinden
dazu fiihren, daB nach dem Aerzlegesetz ein Arzt einem
Bezirksverein als Pllichimitglied angehéren mull, mit
dem er sonst keine IFiithlung hat. Es sind schon mehrere
Falle bekannt, in denen solche Grenzirzie aus dem Be-
zirksverein, dem sic bisher angehort haben, ausscheiden
missen. Auch hier lassen sich die beslehenden Hirten
durch den freiwilligen Beiltritt zum niichstgelegenen Ver-
ein mildern. Die im vorstehenden Artikel empfohlene
Abhilfe durch ausnahmsweise Belassung heim néichst-

Verband der Aerzte Deutschlands (Hartnmnn-Bund)

Hauptgeschiftsstelle: Leipzig C 1, Plagwitzerstrasse 15. — Sammel-Nr. 44001. — Drahtadresse: . Aerzieverband Leipzig®,
Aerztliche Tatigkeit an allgemeinen Bebandlunisanstalten (sog. Ambulatorien, einschl, d. -Frauenklinik im Ciicilienhavs Berlin des Verbandes Deutscher Kunkenhuen)

die von Kassen eingerichtet sind.

Cavete, collegae.

\

Es ist verboten, bei Berufsgenossenschaften neue Stellen als Darchgangsarzt, Ambulatoriumsarzt,

Yertrauensarzt zu iibernehmen,

Altenburg Sprengelarztstelleny) b,
derfrisheren Altenburger Knapp-
schaft (jetzt zur Halleschen
Knappschaft gehorig). .

Altkirchen, Sprengelarztstellen)

b.d.friitherenAltenburgerKnapp-
schaft (jetzt zur Halleschen
Kanappschaft gehorig).

Anspach, Taunus, Gemeinde- u.
Schularztstelle.

Barmen, Knappschaftsarztstelle.

Berlin-Lichtenberg und benach-
barte Orte, Schularztstelle.

Blankenbarg, Harz, Halberstidter
Knappschaftsverein,

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

Borna Stadt, Sprengelarztstellen?)
bei d. friih, Altenburgey Knapp-
schaft (jetzt zur Halleschen
Knappschaft gehorig).

Breitbardt, Untertaunus, Kreu,
Reg.-Bez, Wiesbaden.

Bremen, Fab.K.K, der Jutespinn,

und Weberei.

Bremen, Arzt- und Assistenzarat-
stelle am berufsgenossenschaft-
lichen Ambulatorium.

Bremen, Fabrik-, Betriebs- und
Werkarststellen jeder Art.

Bugglngen, Arztstelle der Siidd,

Knappsch. Miinchen, Gewerk- .

schaft Baden, Kalisalzbergwerk.

Colm, S.-Altbz., Knappschafts-
(Sprengel-} Arztstelle.

Ciigtrin, Stadtarzistelle.

Dieburgb. Darmstadt, Vertragliche
. Tétigkeit oder Anstellung beim
Sanititsverein,

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

1) und jede drztliche Tatigkeit.

Eckernforde, Vercrauemarzmclle
d.A.O0.K.K. und L.K. K.
Ehrenhnln J Sprengelanm:llen 1)
b. d. friiher. Altenburger Knapp-
schaft (jetzt zur Halleschen

Knappschaft gehérig).

Elberfeld, Knappsch.-Arztstelle.

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

Erfart, Aerztliche Titigkeit bei
dem Biochem. Verein »Volks-
heile u. d, Heilkundigen Otto
Wiirzburg.

Esgen, Ruhr, Arztstelle an den
von d. Kruppschen KK. einge-
richt, Behandlungsanstalten.

Frohburg, Sprengelaratstellent) b,
der friitheren Altenburzer Knapp-
schaft (jetzt zur Halleschen
Knappschaft gehérig).

Geestemiinde, OKK.Geestemiinde
u. der Behandlungsanatalten in
Wesermiinde-Geestemiinde urd
Wesermiinde-Lehe einschliessl,
Assistentenstellen.

Glessmannsdorf, Schles.

Gassnitz, Sprengelarztstellen?) b
der friiheren Altenburger Knapp-
schaft (jetzt zur Halleschen
Knappschaft gehdrig).

Grieshach, Arztstellen am Kran-
kenhaus,

Gross-Geran,
stelle.

Groitzsch, Sprengelarztstellent) b,
der fritheren Altenburger Knapp-
schaft (jetzt zur Halleschen
Knappschaft gehdrig).

Halle’sche Knappachaft, fach-
drztl, Tidtigkeit und Chefarat-
stelle einer Augen- und Ohren-
station.

Halle a, 8., Sprengelarztstelien 1)
bei d. friih, Altenburger Knapp-
schaft (jetzt zur Halleschen
Knappschaft gehdrig),

Krankenhauearat-

Hartaw, sieche Zittau.
Hirschfelde, siche Zittau,
Hohenmilsen, Assistenzarztstelle
am Knappschaftskrankenhaus.
Kandrzin, Oberschl, Eisenbahn
BKK.; drztliche Titigkeit am
Antoniusstift.
Keula, O.L., s. Rothenburg.
Knuappschaft, Sprengelarztstellen
d. Oberschl, Knappsch. m. Ausn,
d. Kreise Beuthen, Gleiwitz, Hin-
denburg, Ratibor,
Knappuchaft, Sprengelaratstellen?)
bei d. friib, Altenburger Knapp
schaft (jetzt zur Halleschen
Kuoappschaft gehdrig).
Kohren, Sprengelarztstellent) bei
der fritherep Altenburger Knapp-
schaft (jetzt zur Halleschen
Knappschaft gehdrig).
Katzensa, BKK, d, Marienhiitte.
Kreuznach (Bad), Stelle des leit,
Arztes der Kinderheilanstalt am
St. Elisabethenstift,
Langenleuba-Nlederhain, Spren.
gelarztstellen?) b, d, frith, Alten-
burger Knappschaft (jetzt zur
Halleschen Kpappsch, gehirig).
Lehe, O.K.K. Geestemiinde u. d,
Behandlungsanstalten in Weser-
miinde-Geestemiinde u, Weser-
miinde-Lehe einschliessl. Ansi-
stentenstellen,
Luecka, Sprengelarztstellent) b, 4.

friih. Altenburger Knappschaft |

(jetzt zur Halleschen Knapp:
ichaft gehirig).
Mengerskirchen, Obcrlnhnkreu,
Gemeindearztstelle i. Bez,
Merseburg, A.O.K.K
Miinster 1, W., Kmpplchafuau!
stelle,
Muskan (O.-L.), und Umgcgend
siche Rothenburg,
Naumburg a. 8.,

Knapprchafts-
arztstelle,

Nonitr, Sprengelarztstellen?) b d.
friih. Altenburger Knappschaft
(jetzt zur Halleschen Knapp-
schaft gehbrig).

NGbdenitz, S.-Altenburg., Kn:pp
schafts- (Sprengel-) Aratstelle.

Oberschlesien, Sprengelarztstellen
der Oberschlesischen Knapp-
schaft mit Ausnabme der Kreise
Beuthen, Gleiwitz, Hindenburg,
Ratibor.

Olberudorf, siehe Zittau,

Oschatz, Fiirsorgearztstelle.

Pegau, Sprengelarststellent) b. d.
felih, Altenburger Knappschaft
(jetzt zur Halleschen Knapp~
schaft gehdrig).

Pélzix, S.-Altb., Koappschafts-
(Sprengel-) Arzmelle.

Raunheim (b. Mainz), Gemeinde-
arztstelle,

Regis Sprengelarztstellen?) b, d,
fritheren Altenburger Knapp-
schaft- (fetzt zur Halleschen
Knappschaft gehorig).

Remseheld, Assistenzarztatelle (mit
Ausbildung imi Réntgenfach) an
den stidt, Krankenanstalten.

Rennerod (Westerwd.), Gemeinde-
arztstelle, .

Ronnehurg, S.-Altbg. Knappsch.-
(Sprengel-) Arztstelle.

Rositz, Sprengelarztstellen?) b, d,
friltheren Altenburger
schaft (jetzt zur Halleschen
Knappschaft gehdrig).

Rothenburg, Schles,, f. d. g. Kr,,
Niederschl, und Brandenburg.
Kpappschaft.,, LKK. u, AOKK
des Kreises Sagan. -

Rottalmiinster,
Krankenhaus.

Sagan, (f. d. Kr.) Niederschles,
u, Brandenb, Knappschaft,

Schmalkalden, Thiiringen.

Schmitten, T., Gem.-Arztstelle.

Knapp-,

Arztstellen am |.

Schmiedeberg, Bez. Halle, leit.
Arztstelle am stidt. Kurbad,
Sehmilln, Sprengelarststelleny b,

de:rfmht:renAlu:nbur;(eermpp~
schaft  (jetzt 2ur Hallescten
Knappschaft gehéiig). 5
Slnghohn, Unterlahnkreis. Ge.
meindebezirksarztstelle.
Starkenberg, Sprengelarztsteflen?)
bei der fritheren Altenburger
Knappschaft (jetst zur Halle.
schen Knappschaft gehirig). |
Treben, Sprengelaiztstellen?) bei
der frither, Altenbuiger Knapp-
schalt  (jetzt zur . Hlﬂuchen
Koappschoft gchbng)
Turchau siehe Zittau.
Welssensee b, Berl,, Hausarztverb,
Welsswasser (O.-L.) u. Umgeg.
siche Rothenburg.
Wexel, Knappschaftsarztstelle.
Wenermlnd-, OKK. Geestemiinde
und der f}chnndlungnnulallcn
in Wesermiinde-Geestemiinde u,
Weseimiinde Lehe einschiiess],
Assistentenstellen,
Westerburg, Kommunalverband.,
Windlschlenbn, Sprengelarztstel
len1) b. d, fritheren Altenburger
Knappschaft (jetzt zur Halle-
schen Kosppschaft gehrig).
Winterrdorf,Sprengelarztsiellent)
bei der friiheren Altenburger
Koappschaft (jetzt zur Halle.
schen Knappschaft gehtrig).
Zehma, Spirengelarzistellent) bei
der fritheren Altenburger Knapp-
schaft  (jetzt zur Halleschen
Knappschaft gehdrig),
Zimmerau, Bez, Kdnigshofen.
Zittan-Hirgehfelde (Bezirk),
Arztstelle bei d. Knappschafts-
krankenkasse der »Siichsischen
Werkee (Turchau, Gmcknuf
Hartau), 2
Zoppot, AOKK,
Zwickau, Sa,, Aratstelle bei der
Bergschule,

Ueber vorstehende Orte und alle Verbandsangelegenheiten erteilt jederzeit Auskunft die Hauptgeschiiftsstelle Lelpzig €1, Plagwitzerstr, 15

Sprechzeit vorm. 11—12 (ausser Sonntags) Kostenloser Nachweis von Praxis, Auslands-, Schiffsarzt- und Assistentenstellen -

3

sowic Veriretungen,

R4 ]
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gelegenen Bezirksverein ist nicht méglich, weil die Vor-
schriften des Aerztegeselzes zwingender Natur sind wnd
weder der Regierung noch dem Ministerium ein Recht
zur Bewilligung- von Ausnahmen in dieser Beziehung
cingeraumt ist.

Zu der weiter berithrien Frage der Vereinszugehorig-
keit von Aecrzten mit doppelter Approbation habe ich be-
reils in Nr. 39 des ,Bayer. Aerztl, Correspondenzblattes®
Stellung genommen.

Die im vorstehenden Artikel erwihnlen §§ 11—13
der Uebergangsbestimmungen zum Acrzlegesetz hatten
nur fir die erste Wahl zur Land&sar/lckammer Geltung.
Die ]\unlh;.,cn Wahlen zur Landesiirztekammer in den
Bezirksvereinen unter 100 Mitgliedern richten sich nach
den neuen Satzungen, die die Bezirksvereine nach § 3
der ((’bergangsbc,s(1mmun{fen bis 1. Februar 1918 be-
schliefen miissen. In diesen Salzungen koénnen dann die
vermifilen nitheren Richtlinien gegeben werden. Es wird
sich deshalb empfehlen, die bei der ersten Wahl im Sep-
lember 1927 aufgetretenen Zweifel und Bedenken bald-
moglichst dem LandesausschuB der Aerzte Bayerns mit-
zuleilen, damit dann von der Landesirztekammer bei
ihrem Zusammentritt im Herbst des laufenden Jahres
die notwendigen Erginzungen der Mustersatzung und
der W 'lhlordnun;., fitr die arztlichen Benrksvucme be-
schlossen werden kdnnen.

Tagung des Bayerischen Krankenkassenverbandes
am 9. und 10. Oktober 1927 in Neustadt a. d. H.

Aus dem Geschiftsbericht des Herrn Verwaltungs-
direktor Forster (Mimchen) entnehmen wir nach \lll—
leilungen der Presse folgendes:

Die Einnahmen des Bayer. Krankenkassenverbandes
betrugen im Bcrichtsjuhr 95 245 107.— BRM
die \us gaben ] 87473 782/—" ;
so daB ein UeberschuB von | 7771325.— RM.
verbleibl. An Reserven sind tiber 5 Millionen in Darlehen
und Hypotheken angelegl.” Rund 30 Millionen betrugen
die Leistungen an (hc 1\017[0 Die Verwallungskosten be-
liefen sich bei den Oriskrankenkassen auf 770‘_) 414 RM.
und bei den Landkrankenkassen auf 5415495 RM.

Die vielfach gegen die Krankenkassen erhobenen
Vorwiirfe wegen zu hoher Beilrage™secien véllig un-
berechligl, da man von den Krankenkassen stets hohere
Icnslun"en beanspruche. Unberechtigt seien auch die
\m\\'ullc wegen Errichtung luxurioser
gebiude. Die Gelder fir Bauauftrige wiirden wieder der
Wirlschaft und dem Handwerk zugefuhrt. IEs misse
festgeslellt werden, dafy die Krankenkassen sparsam ge-
arbeitet hitten.

Was die Arzifrage betrefle,
wesentliche Besserung in dem
zwischen Acerzlen und l\rdnl\onk
zielen gewesen. Diese Frage sei im Laufe der
Zeil zu eciner der brennendsten der ganzen
Sozialversicherung geworden,

Es sei das Listensyslem einzufithren, wie es sich
in England bisher bewiihrt habe. Danach habe jeder Ver-
sicherle sich in die Lisle eines Arzles cinzutragen. Die

so sei keine
Verhialtnis
ssen zu er-

Zahl der cingetragenen Versicherten sei genau begrenzt.

Die Versicherlenzahl werde gewissermalien pauschaliert
und die Aerzle werden zu lHausirzten.

Anmerkung der Schriftleitung. Bei der
sEmpfehlung  des  Listensystems hat  Herr  Direklor
Forster offenbar vergessen, daBl bei der englischen

Krankenversicherung die Fachirzte ausgeschallet sind.

Igs wiirde also die Uebernahme des bestehenden eng-
lischen Systems einen groBlen Ruckschritt far die

deutsche Krankenversicherung bedeuten. Das wesent-
liche aber bei dem englischen System ist das Selbst-

Verwallungs-"

verwaltungsrecht der Aerzte, das System der
freien Arztwahl und die Trennung der Bar-
leistungen von den Sachleistungen.

Es ware interessant zu erfahren, ob Herr Direkior
Forster auch diesen grundlegenden Einrichiungen der
englischen Krankenversicherung das Wort spricht.

Riickdusserung der Leitung der Tuberkulosenfiirsorge-
stelle Miinchen zu dem Artikel von Herrn Dr. H. Gérard
liber ,,TuberkuIosebekﬁmpfpng“

Kollege Gérard, der selbst mehrere Jahre an der
hiesigen Iirsorgestelle titig war, kennt unsere Prinzi-
pien gegeniiber der Aerzleschaft. Unser Grundsatz war
und ist, innigste Zusammenarbeil mit der Aerzteschaft
zu pflegen. da wir tiberzeugt sind, daB eine Tuberkulose-
bekdmpfung ohne Mitwirkung der praktischen Aerzte
undenkbar ist. An der hiesigen Firsorgestelle wird prin-
zipiell keinerlei Behandlung betrieben. Wir stellen ge-
wissermaflen nur das Blndeahed zwischen Patient und
einweisendem Arzt im Slnne einer Beratunﬂsstelle dar.
Unserer Aufgabe der Fursorgetitigkeit zum Z\vecke der
Seuchenbekampfunﬂ Lonnen wir naiiirlich nur dann
nachkommen, wenn uns die Fille von offener Tuberku-
lose restlos bekannt werden. Nach «vieler Mihe und
grofien Schwierigkeiten ist es uns gelungen, fast von
alIen zuslandwen Stellen die \Ieldunﬂen der Offentuberr
kulosen zu erhalten Daf3 Pahenten. die aus Kranken-
hiausern und Sanatorien entlassen \verden. sich bei uns
vorstellen, gibt uns erst die Mdglichkeit der Heimfarsorge
und Lmﬂebunﬂrsuntersuchunnr DaB wir die Patlenten
unier I\onlrolle halten, ist ebenso unerliBlich und wird
aberall durchgefiithri, da wir sonst nicht imstande sind,
unsere I\arlothek der Offentuberkulésen auf dem Iaufen—
den zu halten. Es gibt Zuginge und Abgange von Offen-
luberl\ulosen und nur die Ixontrolle eI‘UIb[ dle Bedir{tig-
keit einer weiteren Lmﬂebunﬂsuborwachunvy Die \Iehr
zahl der Aerzte weist uns 1hre Patienlen ein, zugleich
mit der Bitte um Begutachtung, was mit dem Patlenlen
zu geschehen hat. Selbstverstindlich miissen wir uns
den Aerzten gegentiber auf Grund unserer Erfahrungen
auBern und die evil. in I‘rage kommenden Behandlunﬂs-
methoden in Vorschiag brmﬂen Pl‘anlpICH wird von
uns ohne Konlakt mit dem %rzt cine Ueberweisung in
ein Krankenhaus oder Sanatoriumm nicht vorgenominen.
es sei denn, daPy uns der Patient vom W ohlfahrtsaml
uberwiesen \\'u*d mithin nicht in arztlicher Behandlung
steht. Solllen MaBnahmen unsererseits \'01'<reschla"en
werden, ohne daB der Arzt benachrichtigt wird. so ll(’(Tl
dies dm'an daB uns die Patienten vielfach nicht mit-
teilen, daf} sie in drztlicher Behandlung stehen.

Um den von Dr. Gérard geriigien Vorkommnissen
abzuhelfen. wirden. wir \'orschlaﬁen dal} wir ein Schrei-
ben an simtliche uns zuweisenden Anstalten hinaus-
geben, in dem ersucht wird, im Falle des Bekanntseins
des vorbehandelnden Arzies uns diesen milzuteilen. In

“der Mehrzahl der Falle durfle es nach unseren Erfah-

rungen doch wohl so sein. da nach Ablauf der Sanato-
riumskur die gesetzmaBige Krankenkassenhilfe bereits
erloschen ist, so daB eine Wiederiberweisung an den
vorbehandelnden Arzl, falls der Patient noch weiterhin
krank, behandlungsbedirftig und mittelios ist, sich er-
tbrigl.

Was den Passus Frihdiagnose anlangt, ‘haben wir
nur milzuteilen, daB gerade zu diesem Zwecke Farsorge-
slellen gegriindet worden sind, um den Aerzten die Mog-
lichkeil zu geben, jederzeit ein Institul zur Verfiigung zu
haben zur Einweisung zweifelhafler Fialle. Wir sind
sehr erfreut, wenn in der Tuberkuloseklinik bewanderte
Aerzte die Diagnostik in die Hand nehmen. Es wird uns
dadurch viel Mihe und Arbeit erspart. Wir glanben,
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aus dem bisher reibungslosen Zusammenarbeiten mit

vielen Aerzten behaupten zu diirfen, daB unsere Organi- -

sation als dankenswerte Einrichtung empfunden -wird.
Nicht nur in Minchen, sondern in der ganzen zivili-
sierten Welt wird das Tuberkulosefiirsorgewesen in
gleicher Weise aufgefalbt.

AuBerordentlich begriiBenswert und fast einzigartig
in Deutschland dastehend ist die von der Minchener
Klinik geleistete Vorkampfarbeit im Sinne der Seuchen-
abwehr. Wir sind Herrn Geheimrat v. Romberg zu
auBerordentlichem Danke verpflichtet, dall er es uber-
nommen hat, die neuesten Gesichtspunkte zur Lrken-
nung der Frihdiagnose der Lungentuberkulose der
Aerzteschaft zur Kenninis zu geben, und-weiterhin sich
bemiitht. durch diese neu eingeschlagenen Wege eine

wirksamere Tuberkulosenbekimpfung als bisher zu
organisieren.

okk. Die Aufwendungen der Krankenkassen pro Kopf
der Versicherten
entbehren hinsichtlich ihrer Hohe sicher nicht des all-
gemeinen Interesses. Statistische Feststellungen fir das
Jahr 1926 bei den 4 groBten Ortskrankenkassen Deutsch-
lands hatten folgendes Ergebnis. Die durchschniltlichen
Ausgaben pro Kopf der Versicherten betrugen 1926:
fir arztliche Behandlung bei der Allgemeinen
Ortskrankenkasse:
Berlin 11.76 RM. Leipzig 15 3R M
Hamburg  13.66 RM. Miinchen  19.65 RM.
fir Arzneien und sonstige Heilmiltel:

Berlin 15.18 RM. Leipzig 8.64 RM.
Hamburg  10.39 RM. Miinchen 7.65 RM.
fair Krankenhauspflege (einschl. Erholungsheime):
Berlin 16.66 RM. Leipzig 10.15 RM.
Hamburg  16.11 RM. Minchen 12,60 RM.

fir Krankengeld: .

Berlin 26.47 RM. Leipzig 30.09 RM.
Hamburg  27.64 RM. Minchen  30.22 RM.
fir personliche Verwaltungskosten:
Berlin BIRTLIRGE Leipzig 6.61 RM.
Hamburg 7.30 RM. Miinchen 4.71 RM.

‘Nach diesem Zahlenmaterial stehen im Durchschnitl
die Ausgaben Tir Krankengeld an erster, fir arziliche
Behandlung an zweiter, fiir Krankenhauspflege an drit-

ter, fiir Arzneien usw. an vierter und fiir personliche’

Verwaltungskosten an-fiinfter Stelle.

Entscheiduhgen desLandesschiedsamtes vom 5. 0kt.1927.

1. Die Revision des prakt. Arzles Dr. A. M. in Hérl-
kofen gegen die Entscheidung des Schiedsamtes beim
Oberversicherungsamt Miinchen vom 30. Mai 1927 betr.
Nichtzulassung zur Behandlung der Krankenkassenmit-
glieder in H. wird kostenfallig zuriickgewiesen.

2. Die Revision des prakt. Arztes Dr. B. in Schwein-
furt gegen die Entscheidung des Schiedsamles heim
Oberversicherungsamt Wiirzburg vom - 19. April 1927
wird zurilickgewiesen.

Gebithren far Dr. B. 50 RM.

3. Der Revision des prakt. Arztes Dr. P. W. in
Schauenstein gegen die Entscheidung des Oberversiche-
rungsamtes Bayreuth vom 27. April 11927 wird slati-
gegeben. Die Entscheidung des Schiedsamtes wird- auf-
gehoben, Dr. W. zur Behandlung der Kassenmitglieder
zugelassen. :

Den Kassen wird eine Gebithr von 330 RM. auferlegt.

4. Die Revision der A.OKK. Laufen gegen dic Enl-
scheidung des Schiedsamies beim Oberversicherungsami
Miinchen vom 30. Mai 1927 wird zuriickgewicsen. [Herr
Dr. H. W. wird zur Behandlung der Milglieder bei der
A.OKK. Laufen zugelassen.

Gebithr far die Krankenkasse 250 RM.

5. Die Revision der Landkrankenkasse Dachau gegen
dic Entscheidung des Schiedsamtes beim Oberversiche-
vungsamt Minchen vom 13. Mai 1927 betr. Wohnsitzver-
legung des prakl. Arztes Dr. K. wird zurickgewiesen.
Dr. K. (Schwabhausen) darf daher seinen Wohnsitz nach
Dachau verlegen.

Gebithr fur die Krankenkasse 250 RM.

Bekanntmachung des Stddtischen Versicherungsamtes
Ludwigshafen am Rhein.
Der Zulassungsausschull hat in seiner Silzung vom
1. Oklober folgende einstimmige Beschliisse gefafit:
Dic Antriage der um Zulassung zur Kassenpraxis
sich ‘bewerbenden und ins Arziregister eingelragenen
Aerzle:

Frau Dr. Schmidt-Kraepelin, Fachérztin fir Gemuls-

und Nervenleiden in Ludwigshafen a. Rh.,

Dr. Artur Haacke, prakt. Arzt in Iggetheim,

Frau Dr. Hemke-Hammel, prakt. Aerzlin in Fuligon-
heim, 2

werden abgelehnl.

Die Ablechnung wird damit begrundet, daB die Be-
dirfnisfrage nicht bejaht werden kann und_eine freie
Stelle nicht vorhanden ist.

Dies wird gemaB § 8, Absatz VIHI, Salz 2 der Zu-
lassungsbestimmungen vom 15, Dezember 1925 in der
Fassung der Beschliisse , des Landesausschusses [fir
Aerzte und Krankenkassen vom 12, Mai 1926 (St.Anz.
1925, Nr. 293, und 1926, Nr. 109) mil dem Bemerken
bekannlgemacht, daB den hiernach nicht zugelassenen
Aerzten gegen den BeschluBf das Recht der Berufung
zusteht.

Eine elwaige Berufung ist gemif} § 9 der Zulassungs-
bestimmungen -und § 128 der RVO. binnen 14 Tagen
nach Ausgabe der vorliegenden Nummer des ,Bayer.
Aerztlichen Correspondenzblattes® schriftlich oder mind-
lich beim Schiedsamte beim Bayer. Oberversicherungs-
amt Speyer, WeberstraBle 11, einzulegen.

Ludwigshafen a. Rh., den 15. Oktober 1927.

Stidtisches Versicherungsamt.
Der Vorsitzende.
[aV&:=Bise Gl

-

50j4hrige Bestandsfeier des Aerztlichen Bezirksvereins

- Bad Reichenhall-Berchtesgaden (1. mit 3. Okt.'1927).

Herrliche Herbsttage waren es, wihrend deren der
Acrztliche Bezirksverein Bad Reichenhall-Berchtesgaden
vom 1. mit 3. Oktober seinen 50. Geburlstag feierte. Den
Beginn der Feier bildete ¢in Empfangsabend im THoPs
rassensaal des Slaatlichen Kurhauses, bei welchem der
Vorsilzende des Vereins, SR. Dr. Reisinger, in sciner
Begritbungsrede den Gedanken der Heimalliebe seinen

“Ausfithrungen zugrunde legte, unseres Hindenburg ge-

dachte und mit einem ‘Hoch auf dic Heimat, auf unser

2Der Wagen fir den Arzt

“ esser
esma“ :ndbbllllger

Angebote und Prospekte flr Sie ghnz
unverbindlich durch

General-Vertretung:

Franken-GaragenNiirnberg

In Raten bis 18 Mon
L
\ R
(3,

Lichtenhofstr. 8—14.

als alle anderen
Wagen seiner Klasse
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Bayerland und auf den Reichsprésidenten schlofl. Musi-
kalische Darbietungen der Kollegen Muszkat und Stuben-
voll (Klavier und Gesang) sowie Vortrige duBlerst humor-
voller Dialektgedichte durch SR. Dr. Glasser (Brannen-
burg) brachien cine angeregte Stimmung, so dafl der
Abend in seinem Verlauf als recht gelungen bhezeichnet
werden darf. :

Schon am Nachmittag hatten die wissenschaftlichen
Voririge begonnen, und zwar in dem von der Badever-
waltung zur Verfiigung gestellten groBen Lesezimmer des
staatlichen Kurhauses. s sprachen: Prof. Klewilz (Ko-
nigsberg) iber ,Klima und Asthma“, Prof. Veil (Jena)
,Die Harnfarbe, eine bedeutsame Funktion des Organis-
mus®, ferner noch Prof. Brauer (Hamburg) iber ,Lun-
geneklasien und Lungengangrin®. Der Besuch war ein
recht zahlreicher, ebenso am Sonntag, dem 2. Oktober,
vormittags 9 Uhr, wo Prof. Gruber (Innsbruck) uber
.Das Wesen der bosartigen Geschwilste und Geheim-
rat Friedrich v. Miiller (Munchen) tber ,Innere Sekre-
tion“ vor etwa 100 Zuhérern sprachen. Um 11 Uhr 30
fand im groBen Rathaussaal ein Festakt statt, bei wel-
chem der Vorsilzende die Gaste begrifite, einen Riick-
blick auf die Geschichte des Vereins warf und dabei
Namen wie Licbig, Cornet, Schmid, Schroth, Roth und
andere nannte, auch seiner Vorginger im Vorsitz des
Vereins gedachle. Anschlieffend begribBte der I. Biirger-
meister Dr. Wei als Ilausherr die Versammelten und
hob besonders die guten Bezichungen zwischen der
Aerzteschaft des Kurortes und der Stadtverwaltung her-
vor. Auch dieser Redner gedachte des Hindenburgtages
und- feierte in beredten Worten das Oberhaupt des

Reiches. Fur das Staatsministerium des Innern sprach

Geheimrat Prof. Dr. Dieudonné, fiir den leider dienst-
lich am Erscheinen verhinderten Finanzminister Mini-
sterialdirektor Dr. Neumaier, der langjahrige Bader-
referent, der besonders auch die Mahnung ..Deutsche,
besueht deutsche Bader und Kurorte!“ in den Bereich

seiner ausfiihrlichen Betrachtungen zog. Der Bader-
referent des Landtages, Abgeordneter Oberstudienral
Dr. Stang, iiberbrachte die GriBe und Glickwinsche des
bayerischen Parlamentes, Geheimrat Prof. v. Maller die
der Medizinischen Fakultit Minchen in sehr herzlichen
Worten, Geheimrat Dr. Stauder sprach fir den Deut-
schen Aerztevereinsbund als Fihrer der deutschen
Aerzte, Oberregierungsrat Baron v. Feiliizsch-fiur das
Bezirksamt Berchtesgaden und SR. Dr. Streffer fir den
Hartmannbund. Den Abschluf3 der Festsitzung im Rat-
haus bildete ein hochinteressanter Vortrag des SR. Dr.
Koch (Reichenhall): ,Ueber den gegenwarligen Stand
der Abstammungslehre unter Beriicksichtigung der neue-
sten Ergebnisse der geologischen Forschung.”

Nach dem Festakt wurde dem langjahrigen Mitglied
des Vereins und Altesten Reichenhailer Arzt, dem all-
verehrten Hofrat Dr. Harl, Ehrenbiirger der Stadf, auch
die Ehrenurkunde des Vereins iiberreicht.

Im AnschluB fand ein Festessen im groBen Speise-
saal des Hotels Deutscher Kaiser statt, an° welchem
zirka 100 Personen teilnahmen und bei welchem nach
einer Ansprache des Vorsitzenden ein Vertreter der Salz-
burger Aerzte, Primararzt Dr. Hueber, das freundnach-
barlich gute Verhiltnis zwischen den Reichenhaller und
Salzburger Kollegen hervorhob. Die Damenrede hatte
Geheimrat Dr. Schoppner iibernommen, er kam seiner
angenehmen Aufgabe in der bei ihm gewohnten humor-
vollen Art nach. Hofrat Dr. Harl dankte noch fir die
ihm gewordene Ehrung und erzihlte einige Episoden
aus langst verklungenen Tagen des Vereins. Schriftlich
hatten noch die Staatsminister Dr. Schmelzle und Stiitzl
gratuliert, auch waren eine Reihe von Telegrammen
eingelaufen.

Den AbschluB der Jubelfeier, auf welche der Be-
zirksverein mit Genugtuung zuruckblickt, bildete am
3. Oktober ein Ausflug mit Postautos nach dem Konigs-
see. Dr. Palmberger, Reichenhall

T

‘Zur Kassenverordnung zugelassen:.

Samtliche Packungen von

LEUKOPLAST

und

HANSAPLAST

(Leukoplast-Schnellverband)

P. BEIERSDORF @ Co. A.-G, HAMBURG
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Vereinsmitteilungen.

Asrztlicher Bezirksverein Weiden.

I,
‘Sifzung vom 9. Oktober, nachmittags 2 Uhr.)

Anwesend 17 Mitglieder, Vorsitz SR. Dr. Rebitzer.

1. Die Wahl der Abgeordneten zur Landesirztekam-
mer wurde nach den Bestimmungen der Uebergangsvor-
schriften vorgenommen.

In den WahlausschuBl wurden auller dem Vorsitzen-
den SR. Dr. Desing und Oberarzt Dr. Stark gewihlt. Die
Wartezeit wurde bis auf 3 Uhr 15 festgesetzt. Abgegeben
wurden 35 Wahlzettel, ein Wahlzetfel war unbeschrieben
und somit ungiiltig. Gewdihlt wurden: SR. Dr. Desing
‘Weiden), SR. Dr. Rebitzer (Weiden), SR. Dr. Seidl

Waldsassen).
2. Der Kassenbericht fir 1926 wurde tberprift und
genehmigt.

3. Herr Dr. Rechl (Weiden) berichtet in tibersicht-
licher Kiirze tiber den Deutschen Aerztetag in Wirzburg,

4. In den Bezirksverein wurden aufgenommen: Dr,
Gunther Troge (Tannesberg), Dr. E. Hemme (Kemnath),
Dr. Max Trammer (Mantel), Dr. Adolf Braun (Weiden),
Dr. Adam Steiner (Kirchenthumbach). Ausgelreien ist
wegen Verselzung, Herr Stabsarzt Dr. Vegg in Grafen-
wohr. Zur Zeit zihlt der Verein 65 Mitglieder, einige
Pflichtmitglieder haben noch nicht um Aufnahme in den
Verein nachgesucht.

5. Die Wahl der Vorstandschall des Aerzilichen Be-
zirksvereins konnte wegen vorgeschrittener Zeil nicht
vollstindig durchgefihrt werden, es wurde nur SR. Dr.
Rebitzer als 1. Vorsitzender schriftlich gewahlt. Die wei-
teren Wahlen werden in der nichslen Sitzung vorge-
nommen.

Der Beitrag fiir den Acrztlichen Bezirksverein bleibt
auf 32.50 RM. festgesctzt.

11

Aerztlich-wirtschaftlicher Verein fiir das Gehiet des
Aerztlichen Bezirksvereins Weiden.,

Da Herr Dr. KrauBl (Vohenstrauf3; und Herr Be-
zirksarzt Dr. Dorseh (Nabburg) die Wahl zum Beisitzer
abgelehnt haben und Herr Dr. Baumer (Eschenbach)
noch keine Erklirung iber die Annahme der Wahl ab-
gegeben hat, missen in der nichsten Vereinssitzung Er-
gianzungswahlen stattfinden. . Bis jetzt sind von den
65 Mitgliedern des Bezirksvereins 39 Kollegen dem Aerzt-
lich-wirtschaftlichen Verein beigetrelen. Einige Mitglie-
der kommen als -Assistenz- ()(l('l‘ Volontarirzte m(.hl in
jetracht. -

Der Beitrag fur den Aerztlich-wirlsc hdfllu'hon Ver-
cin bleibl auf 17.50 RM. festgesetzt. Diejenigen Milglie-

der des Hartmannbundes, welche dem Aerzilich-wirt-
schaftlichen Verein nicht beigetreten sind, haben in Zu-
kunft ihren Beitrag [Gr den Hartmannbund. an diecsen
direkt zu leisten. AR R e

Aerztlicher Bezirksversin Kranach-Teuschnitz.

Bei der am 20. September vollzogenen Wahl des Ab-
geordnelen zur Landesiirztekammer wurde Dr. Reichel
(Kronach) gewaihlt.

Aerztlicher Bezirksverein Schweinfurt.

In der Sitzung am 5. Oktober-wurde beschlossen, dal}
von jetzt ab fir verspitete Ablieferung der am 10. jeden
Monats einzureichenden Krankenkassenrechnungen Geld-
strafen durch Abzug vom Kassenhonorar verhiingl wer-
den, und zwar in Hohe von 20 RM. fir jeden Tag Ver-
spilung. Das gleiche gilt fiir Einzahlung der Aerzle-
pensionsversicherung, die am 15. Fcbruar, Mai, August
und November fallig ist.

Ferner ist noch zu beachten, daB in Bayern die vom
Hartmannbund verhangte \pu‘xo fir gewerbliche und
landwirtschaftliche Berufsgenossenschaften nach Mit-
teilung des Landesausschusses nicht gilt. Es darf des-
halb ein Gutachten bei dicsen Berufsgenossenschaften
ausgefertigt werden. '

" LA.:Dr G Graelz, Schriflfihrer.

Sterbekasse des Aerztlichen Kreisverbandes
Oberbayern-Land.

Kollege Wollers in Unlerammergau ist ‘gestorben.
Das Sterbegeld in Hohe von 3000 RM. wurde umgehend
angewiesen.

Ich bitte die Herren Kassiere der Vercine Ober-
bayern-Land, umgehend 5 RM. pro Kopf ihrer Mitglie-
der cinzusenden an die Adresse: Gemeindesparkasse Gau-
ting, Postscheckkonto Minchen 21827, unter der Mit-
l(‘l]ung: Auf Konto Sterbekasse, xmal 5 RM. fir Sterbe-

fall Wolters.

Gleichzeitig erlaube ich mir, die rickstiandigen Ver-
eine an den kurz erst erfolgten Todesfall Kohler zu er-
innern und um umgehende Einsendung des Betrages zu
ersuchen, Dr. Graf, Gauling.

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

1. Die Posthbeamtienkrankenkasse zallt ab
1. Oklober 1927 die Mindestsilze der Preugo zuziglich
10 Proz. Es wird darauf aufmerksam gemacht, dali nach
wie vor nur die Mindestsilze in die Lislen cinzulragen
sind, dic 10 Proz. werden von der Geschiflsstelle zu-
gerechnet,

| Deul;a;che

Paraffinol-
Praparat.

Bei den bayerischen krénkenkassen zu’gelasSen.

das mechanisch
wirkende Stuhl«
gleitmittel zur
Herbeifiihrung einer regel-
missigen Darmtiitigkeit. (Paraff,
“liqu. optim., nach besond: Verfahren raffin.)

Dr.lvo Deigimayr, Miinchen 25.
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2. Die Arzneimittelkommission teill mil:

aj Nach Vereinbarung mit der Honorarkontrollkom-
mission wird fir Miinchen-Stadt die’ Bestimmung V.I. 46,
wonach Antrige auf Teilheilluftbider — auch mit Mas-
sage — von der Arzneimillelkommission verbeschieden
werden, aufgehoben. Der ‘Anirag auf Genchmigung
fair Teilglithlichtbider ist auf den vorgeschrie-
benen Formularen an die Honorarkontrollkommission
zu richlen. HeiBlluftbehandlung — sowohl in Bade-
anslallen wie bei Aerzten mit solchen Einrichtungen —
wird fir Angehorige der Orlskrankenkassen Miinchen-
Stadt und Minchen-Land durch diese genehmigt, fir die
ubrigen Kassenangehoérigen durch die Honorarkontroll-
kommission, Diese Genehmigung ist, soweil die Behand-
lung das chirurgisch-orthopidische Gebiet betrifft, Herrn
Dr. Heinrich Weber, Von-der-Tann-StraBe 26/I, tber-
tragen und direkt von ihm einzuholen (siehe Merkblatt
Seite 14).

b) Die Ortskrankenkasse Minchen-Stadt
beschwert sich mit Recht dariiber, ,,daB sich in letzter
Zeit die Falle haufen, in welchen die Herren Kollegen
fir Personen, die nach § 15 RVG. unterstiatzt werden
miussen, Verordnungen auf den roten Formularen be-
taligen, dic nach der ,Wirtschaftlichen Verordnungs-
weise’ nicht zuldssig sind, auch eine Genehmigung von
der AKO. nicht eingeholt haben®.

Nach V.R. 68 gellen fir Zugeteilte (Kriegs-
dienstheschidigte) samtliche in Liste I—IV und in
den Anbiingen fesigelegten Beslimmungen in gleicher
Weise wie far die ubrigen Kassenangehorigen. Ferner
wird auf V.R. 57 hingewiesen, nach welcher bei Anwen-
dung ungewohnlicher oder sehr ieurer Mittel, die fir
unbedingt notwendig erachtet werden und nicht in der
Anleitung enthallen sind, die Genehmigung der AKO.
vor deren Anwendung einzuholen ist. Die AKO. behalt
sich vor, bei Verstofien gegen diese Bestimmungen Ord-
nungsstrafen auszusprechen. i T ;

3. Der Krankenunterstitzungsbund der
Schneider Braunschweig gibt bekannt, daB er
ab 1. Oktober 1927 die Familienversicherung weiter
ausgebaut hat. Es wird den versicherlen Familienange-
horigen von diesem Tage ab gewihrt:

L. volle arztliche Behandlung einschlieBlich Rontgen-
behandlung,

2. volle Krankenhauspflege, auch in Privatheilanstal-
len, wie bei Pflichtmitgliedern.

Die Behandlungsdauer erstreckt sich auf 26 Wochen.
Kilomelergebithren werden nicht iibernommen, wohl

aber Transportkosten in schweren Erkrankungsfallen.

Rontgenleistungen unterliegen wie seither der Genehmi-
gung der Kasse. Bei Behandlung familienversicherter
Mitglieder in Privatheilanstalten sind die Verpflegssitze,
Operationssaalbeniitzungsgebiihren unsw. von der Heil-
anstall direkt mit der Kasse zu verrechnen, die Verrech-
nung der drzilichen Leistungen in der Heilanstalt ge-
schieht 111i[(c]s Krankenlisten wie bei Pflichtmitgliedern.

BUGherschau.

Arzt und Seelsorger, eine Schriftenreihe, heraus egeben in Ver-
bindung mit Prof. D. Althaus (Erlangen), Prof. D. Bruhn (Kiel),
Prof. Dr. med. Bruns (K&nigsberg i. Pr)), Gen-Sup. D. Burghart
Berlin, Pastor Lic. Dr. Diettrich (Berlin), Prof. Dr. med. Ehren-
berg (Géttingen), Direktor Pastor D. Fiillkrug (Berlin), Prof.
Dr. med. Gruhle (Heidelberg), Priv.-Doz. Lic. Gruehn (Dorpat).
Direktor Pastor Happich (Hephata), Dr. med. Happich (Darm,
stadt), Prof. D Hupfeld (Rostock), Prof. Dr. med. Jacabi (Jena),
Pastor Dr. Ad. Keller (Ziirich), Prof. Dr. Krueger (Leipzig),
Dr. med. Kiinkel (Berlin), Dr. med. Maeder (Ziirich), - Prof. D.
Dr. Otto (Marburg), Chefarzt und Priv.-Doz. Dr. med. Schou
(Dianalund), Prof. Dr, med. J. H. Schultz (Berlin), Geh. Rat

Prof. D. Dr. Seeberg (Berlin), Dr. med. Seng (Konigsfeld i. B), .
Prof. D. Freiherr von Soden (Marburg), Geh. Rat Prof, D. Titius

(Berlin). Geh. Rat Prof. Dr. Ziehen (Halle a. S.), von Direktor
Pastor Dr. Carl Schweitzer (Berlin-Spandau). et

Die therapeutische
und wirtschaftliche
Ueherlegenheit

| der Quarzlampe |
Kiinstliche Hohensonne
Original Hanau

wird erneut ;
nachgewiesen in den Arbeiten von:

Priv.-Doz. Dr. Fr. Peemiller am Allgemeinen
Krankenhaus Hamburg-Eppendorf, ,,Biologische
Lichtwirknngen beim gesunden und kranken
Menschen unter besonderer Beriicksichtigung

der Rachitis*
(Sonderabdr. a. d. ,Strahlenther.*, Bd, XX{1925, 60 S

and Dr. phil. F. Dannmeyer am Allgemeinen
Krankenhaus Hamburg-Eppendorf, ,,Intensitits-
bestimmangen im hygiedorischen Bereich ge-

wisser Ultraviolettstrahlers,
(Sonderabdruck aus der ,,Strahlenthert;pie“, Bd. XXIIII~925, 16 S.)

Interessenten zu dieser Frage wollen auch das

Vorwort zu unserem 72 seitig:en Hauptprospekt

‘ beachten, in dem Geh.ﬂSan.-Rat Dr. Bach, Bad

Elster, zu obiger Frage Stellung nimmt unter
Zitierung zahlreicher Autorititen.

Alle drei Arbeiten sind bei Sollux-Verlag,
Hanau a. M., Postfach 1177, kiuflich erhilt-
lich zum Gesamtpreis von RM. 1.75.

Auch werden sie von uns leihweise
kostenlos zur Verfiigung gestellt.

Quarzlampen- Geselischaft
H

m. b. -
Hanau a. M., Postfach 896.

Vorfiihrung kostenios und unverbindlich:
In Miinchen bei Ing. Karl Weisser,
Mariahilfstr. 5, Telephon 245 39.
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Jedes Heft ist einzeln kiuflich, doch tritt bei Vorausbestellung
aufl sechs aufeinanderfolgende Hefte ein Subskriptionspreis ein,
der 10 Pioz. unter dem Einzel-Verkaufspreis und fiir Mitglieder der
»Arbeitsgemeinschaft von Medizinern und Theologen (Spandauy,
Ev. Johannisstift)c 15 Proz. unter dem Einzelverkaufspreis liegt.

Heft 11. Dr. phil. Carl Miiller (Braunschweig-Berlin), Das
Verhiltnis der Psychoanalyse zu Ethik, Religion und
Seelsorge. 728, Gr.8°% 1927, Verlag Friedrich Bahn in Schwerin
i. Meckib. RM. 2 70, fiir Subskribenten RM. 2.43, fiir Mitglieder der
s Arbeitsgemeinschaft von Medizinern und Theologen« RM. 2.30.

Wissenschaft und Glauben liegen auf verschiedenen Ebenen.

Der Verfasser grenzt die beiden Gebiete scharf gegeneinander
ab, sucht dann aber zu zeigen, dass die Psychoanalyse als quasi
eine Naturwissenschaft der Seele, gleichwohl die Linien der Grund-
struktur des Religisen in sich enthilt, genauer: sie in den dem
Glauben heterogenen Formen und Ausdrucksweisen einer empiri-
schen Wissenschaft widerspiegelt. So ist Freuds Werk, weit ent-
fernt, das religise Leben aufzuldsen, vielmehr geeignet, es in seiner
Urspriinglichkeit nur noch reiner hervortreten zu lassen. Der Verf.
stellt einige Hauptstiicke der Psychoanalyse kurz dar: Kap, 1II.
sBegriff und Entwicklungsgeschichte der Libidoc¢ (sexuelle und
nicht-sexuelle Libido, Oedipuskomplex u. a.), Kap. IV, 2Der psycho-
analytische Kurprozess« (Wiederbelebung von und Nevauseinander-
setzung mit dem Unerledigten, Uebertragung, Wiederholungszwang)
und behandelt als wichtigen Gegenstand Kap. VI sDie Entwick:
lungsgeschichte, die normale Funktion und die Pathologie des
Ueber-Ichs (Gewissens)c<. Hier hebt er die entwicklungsgeschicht-
liche und die eigengesetzliche Betrachtung des Ueber-Ichs von-
einander ab, bespricht seine normale, positive und fiihrende
Funktion und seine Fehlfunktion bei Zwangsneurose und Hysterie.
Kap. VII behandelt die »Sublimierunge<. Im Kap. VIII »Ueber
das Verhdltnis der Psychoanalyse zur Ethik und Religionc zeigt
er u, a. die Vertiefung auf, die die Idee der Verantwortlichkeit
durch die Anerkennung der unbewussten Prozesse notwendig
erfahren muss. Eine Verwandtschaft zwischen Psychoanalyse
und Religion sieht er bei aller grundsiitzlichen Verschiedenheit
in dem »>transmoralischen Charaktere und dem » Dualismusc« beider.
In den letzten Kapiteln wird die Bedeutung der Psychoanalyse
fiir dig seelsorgerliche Praxis besprochen. «

Psychologie der Selbstverteidigung in Kampf-, Not- und Krankheits--

zeiten. Autosuggestion (Couéismus) und Willenstraining von
Dr. Richard Birwald, Dozent. Leipzig, Verlag der J. E. Hin-
richsschen Buchhandlung.

Ein sehr interessantes Buch, das den niedergebrochenen Seelen
unserer Tage ein Freund und Helfer sein kann. Es ist leicht-
fasslich und zugleich fesselnd geschrieben. Die Vorginge des
Ober- und Unterbewusstseins, Autosuggestion und Willenskraft
werden einleuchtend beschrieben und an Beispielen klargemacht.
Das Unterbewusstsein sagt: »Du siegst durch systematische Auto-
suggestionl« Das Oberbewusstsein sagt: »Du siegst durch Willens-
stihlungl< Beide k6nonen einander erginzen und Halt und Stirke
verleihen. Man muss sich nur seiner Kraft bewusst werden. Das
Buch bildet eine Fortsetzung der im gleichen Verlage erschienenen
Schriften: »Der Mensch ist grosser als das Schicksal« und »Arbeits-
freude und andere Beitrige zur psgchologischen Lebenskunstzs.
Die Fragestellung lautet in dieser Schrift: »Wie werden wir in
Lebenskrisen stark und widerstandsfihigf« Das Buch verdient
weiteste Verbreitung und ist fiir Aerzte und Laien sehr lehrreich.
Nicht ohne Gewinn fiir sich und seine Umgebung wird der Leser
diese Schrift weglegen. S

Neue Arzneimittel.

Zur Behandlang des Fluor vaginalis schreibt Prof. A. Pinkuss
in Berlin in der Deutsch. Med. Wochenschr.: Gegen die oft so
listigen Krankheitserscheinungen des Fluor vaginalis war die
Therapie bis vor kurzem machtlos, so dass man sich nur mit
palliativen Verordnungen und der psychischen Beruhigung der
Erkrankten begniigen musste. Erst die in den letzten Jahren durch
die wissenschaftlichen Forschungen erworbenen Kenntnisse von
der Beschaffenheit der Vaginalwand, ihrer physiologischen Funk-
tion, des normalen und krankhaften Vaginalsekretes und die Fest-
stellungen, die sich auf den Zusammenhang mit der allgemeinen
Konstitution, krankhaften Zustinden der Bauchorgane, Einwirkung
der Ovarienfunktion bzw. ihrer Stoérungen, mit krankhaften Zu-
stinden des Nervensystems, auch der Psyche, erstreckten, haben
die Moglichkeit gebracht, von der palhativen Behandlung zur
dtiologischen tiberzugehen.

Besonders bedarf die Frage der medikamentdsen bzw. chemisch-
pharmazeutischen Zutaten einer ernsten Erwigung. Gewiss ist
bei eitrigen infektidsen Prozessen die zeitweise Anwendung von
Desinfektionsmitteln (Antiseptika) am Platze, dann aber auch nur
so lange, als der idrztliche Berater es fiir richtig hdlt; aber die so
oft vorkommende monatelange Verwendung von antiseptischen
Mitteln, wie u.a. der mannigfachen Kresolpriparate, von Ad-
stringentien, wie der essigsauren Tonerde, Chlorzink, Alaun, des
50 tbelriechenden Holzessigs, zum Zwecke der Beseitigung des
essentiellen Scheidenfluors hat sich als ganz verfehit herausgestellt.
Diese chemischen Mittel stéren ganz entschieden die Beschaffen-

heit der Vaginalwand und ihrer biologischen Funktion. Sie ver-
nichten zwar pathogene Keime, beeintrichtigen aber zugleich die
Vaginalwand und stéren so die Selbstreinigungsfihigkeit der
Scheide. Aber wegen dieser unzweckmissigen Anwendung von
gewissen pharmazeutischen Spiilungszutaten die Spilungen ganz
verbieten zu wollen und damit die Frauen in ihrer Auffassung
von der Reinlichkeit irrezumachen, ist ebenso verfehlt. Die auf
Reinlichkeit bedachte Frau kann fiir das Verbot der Reinigungs.
spiilung kein Verstindnis haben und wird sich niemals von der
Vornahme von Reinigungsspiilungen, falls erforderlich, abbringen
lassen (noch dazu, wo zur Erhaltung und Forderung der Volks-
gesundheit ihnen stets von neuem das Prinzip der Reinlichkeit
gepredigt wird und werden muss) Es kommt eben darauf an,
zur Erhaltung und Unterstiitzung des Reinlichkeitsempfindens der
Frau solche Spiilmassnahmen bzw. Zutaten zur Splillésung zu ver-
schaffen, deren Einwirkung daraufhin erprobt ist, dass sie nicht
nur nicht die Scheidenwand und die normalen Scheidenkeime
schiidigt, sondern ihre biologische Funktion kriftigt und férdert.
Hierzu empfiehlt Verf. das »Plantafluide,') welches automatisch die
Reaktion der Scheidenwand auf den natiirlichen Siduregrad ein-
stellt, auch dann, wenn das Scheidensekret an sich das Bestreben
hat, den Sduregrad herabzusetzen. Der pu-Gehalt von 3,7—4
geniigt vollkommen, um den etwaigen Einfluss des vérmehrten
alkalischen Zervixsekretes zu neutralisieren. Die Konzentration
des Plantafluids auf Milchsdure bezogen, ist rund fiinffach molar.
Die Zusammensetzung des Priparates 1st so gewdhlt, dass seine
Losung infogge von Vergrosserung der Oberflichenspannung eine
hervorragende Schaumfahigkeit besitzt, so dass die wiihrend der
Spiilung auftretende Schaumbildung zur Beseitigung des Sekretes
beitréigt Die Haltbarkeit des Priparates und gleichbleibende
Wirksamkeit erwtes sich bei monatelangem Stehenbleiben; die
im Iostitut von Piorkowski vorgenommenen bakieriologischen
Versuche zeigten das Ergebnis, dass das Plantafluid bei Ver-
impfung von pathogenen Keimen durchaus steril bleibt (was ja
bei dem gleichbleibenden p# 3,7—4 erklirlich ist), also antiseptische
Eigenschaft besitzt.

Verf. hat das Plantafluid in mehr als 70 F4llen an den Patienten
seiner Poliklinik und Privatklinik als Zusatz zu Spiilungen, teils
zu Schiisselbidern erprobt und bewahrt gefunden. Abgesehen
von dem Vorteil des angenehmen, iiberwiegenden Kamillen-
geruches, welcher im Gegensatz zu manch anderen medikamenidsen
Zutaten jeder Frau als ein besonderer Vorzug erschien, hat er
in den vielen Fillen von Fluor vaginalis nach mehr oder weniger
lingerer Anwendung die Hypersekretion und deren unangenehme
Folgezustinde schwinden sehen, ohne dass jemals irgendwelche
Reizerscheinungen sich bemerkbar machten.

) Plantafluid wird von der Max Loebinger & Co. A.G. ftir chem. und
chem. pharmaz. Produkte, Berlin-Schoneberg, hergestellt,

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

Ferrangalbin, Hdmoglobin - Eisen - Albuminat. Unter dem
fritheren Namen »sFerralbumin liquid. Duplex D, A.V -Liquor
Himino-Albuminatuse wurde von der Chemischen Fabrik Robert
Harras, Mfinchen, ein Himoglobin-Eisen Albuminat hergestellt,
welches sich durch seine therapeutische Wirkung seit 32 Jahren
einen dauernden Platz in der Praxis erworben hat. Das Priparat
wird unter dem gesetzlich geschiitzten Namen Ferrangaibin in
konzentrierter Form mit und ohne Arsen in Flaschen & 200 Gramm
gebrauchsfertig geliefert und ist bei allen Krankenkassen Bayerns
(Fol. 51 der wirtschaftlichen Verordnungsweise) zugelassen. Das
Priparat wird seit 30 Jahren mit Erfolg bei Andmie, Skrofulose,
Abmagerung, bei allgemeinen Schwichezustinden, Chlorose,
schlechter Verdauung, Phthisis, Blutverlusten, bei W&chnerinnen
und Rekonvaleszenten, Rhachitis usw. angewandt.

Zur gefl. Beachtung!

Der Gesamtauflage dieser Nummer liegt ein Prospekt der Firma
Robert Harras, Chem. Fabrik, Miinchen 2, Lindwurmstr, 77,
tiber Ferrangalbin bei.

i Wir empfehlen die Beilage der besonderen Beachtung unserer
eser,

Gebildete erfahrene

Schwester

sucht passenden
Wirkungskreis.

Bevorzugt: Frauenloser Arzt-
haushalt mit Sprechstunden-
hilfe. Reiche Erfahrung In
Rénigen und Therapie. Frdl.
Angebote unt. S. 13213 an
ALA Haasenstein ‘& Vogler,
Miinchen.

Die H. H. Aerzte

werden gebeten den mir Qberwlesenen Patienten,

spez, bel Mooriaugenblidern, die durch

basondere Ausfihrung salbst bel veraiteten Lelden

wls Qicht, Rhaumat., lschias usw., nlemals ihre

hervorragende Wirkung verfehlen — stete eine Ver-
ordnung mitgeben zu wollen.

Josef Kreitmair, Apollo-Bad

I Munchen (gegenlib, d. Ortskrankenkasse) T6l.536141 |



—Nujol-

Gezetzlich geschiitzt

gegen Obstipation

.Das ideale Darmgleitmittel

s»sNujol*, der Prototyp der Paraffin-
ole ist vollkommen chemisch, rein
sowie geschmackfrei und besitzt eine
auf die Physiologie des Darmes ein-
gestellte Viskositit,

Literatur und Preben kostenfrei
durch -
Deutsch - Amerikanische Petroleum - Geselischaft
Nujol-Abteilung / Hamburg 35

Regelmifilg wle ein Uhrwerk

D.R.G.M.
259763

Tuberkulosemitte]l MUTOSA

Chlorophyll-Polysilikat-Kombination
nac Prof. Kobert von Lungenarzt Dr.med. G. Zidigraf, Bremerhaven.
Erstes bewadhrtestes Siliciumpréparat auf biolog. Basis, enthdlt
die 16sl. pflanzlichen reforbierbaren Polykieselsduren in leicht
assimilierbarer Form, Glanzende drztliche Gutacten (siehe ,Tuber-
kulose“, Heft I, 1926) Prompte Heilwirkung, vorziglicer Ge-
scimads, sofort stark appetitanregend. Wocenquantum 150 cem =
Mk. 2.75. Bei vielen Kassen zugelassen der Heilwirkung und
Billigkeit wegen. — Literatur gratis.
In Apotheken und Dr. E. Uhlhorn & Co., Biebrich.

Krankenschwester

29 J., mit bisheriger Tatigkeit
in Privatfrauenklinik, Sdug-
lingsheim,  Sprechstunden-
hilfe und, Privatpfege,. in
allen Zweigen des Haushaltes
durchaus erfahren — suckt
passende Stelle. Zeugnisse
und Referenzen stehen zur
Verfigung. Briefe erberen
Schwester Lore Harsch, z. Zt.
Neu-Gilching bei Manchen,
bei Herrn Erb.

Hollanderin

Gutsbesitzerstochter, deutsch sprechend, 25 Jahre
alt, gebildet, mit grosserem Vermdgen und
monatlichem Zuschuss, wiinscht Neigungsehe mit
Arzt. Gefdllige Zuschriften finden diskrete Be-
antwortung durch Frau Amanda Jehle, Miinchen
Ferdinand-Mariastrasse 21.

Sanatorium Schomberg
in Schdmberg bei Wildbad (Schwarzwald}
Chefarzt: Dr. Walder.

Privat - Lungenheilanstalt

Pneumothoraxtherapie Halsbehandlung
Réntgeneinrichtung
Héhensonne Luft-Sonnenbad

Sommerkuren Winterkuren

Mittlere Preise Niheres Prospekt

e [, 11T SANAOW'S

Kiinstliche

Brunnensaize

auch

Emser und Karisbader

sind bei den Orts- und sonstigen Krankenkassen
zur Verordnung zugelassen!

Man verordne ausdriidlich ,SANDOW*

Beste Gewdhr und Herstellung auf
Grundiage der Analysen

Dr. Sandow’s medizinische Brausesalze

Braus. Bromsalz Pastillen mit kiinstl. Emsersalz

Augenbider Sauerstoffbiider

Kohlensdure-Bider (das billigste, rationellste und
bequemste Verfahren)

Dr. Ernst Sandow, Hamburg 3o
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Haus Hohenfreudenstadt

fiir Nerven- und innere Krankheiten
Behandlung nach den Grundsitzen der Individualpsychologle.
— Y770 m G.dem Meere

Aum-Gar—a\gen

i:WeIIblechkonstruku‘on, = geSffnet
euersicher, aus Vorrat. E .
i A Drahtanschrift
1 H Clii %,).4 <
Wolf Nettere acobi }f: Pt el
— oo Besitzer und leitender
Frankfurt 3. M. % <

Arzt: Dr. J.Bauer

Geschaftsstelle Minchen Fernruf 341

Fuggerstr. 2 Tel. 72565

TG R g a i ]

Buchﬁihrungs-Kartot‘hekkarten

100 Stlick Mk. 1.20 :: :: Muster unberechnet.

Zu beziehen vom

Yeriag der Aerztlichen Rundschau Otto Gmelin Minchea 2 NO 3, Wurzerstrasse 1b.

Brunnenschriften sowle eine Zusammenstellung
der lHrztlichen Gutachten kostenlos durch das

Fachinger Zentralbiro, Berlin W 8, Wilhelmstr. 55

Aerztejournal wird jederzeit auf Wunsch zugesandt.



T

/ (4 G

et o S

I ’ /) ' (/

VOM BERUF DES ARZTES

Von Dr. CARL HAEBERLIN, Arzt in Bad Nauheim.
Zweite neu durchgesehene Auflage. Preis in sdzéner Ausstattung Mk. 4.50, gebunden Mk. 6.~

(—

In sdhibner Form hat der Verlag die zweile Auflage dieses fiir den Arzt sowohl wie fiir die Allgemeinheit bedeut-
samen Budies auf den Markt gebradht. Ich habe beim Durdilesen wieder erneuf bcs{aﬁg{ gefunden, was idv schén dGfters
zum Ausdrudk gebrachi habe, némlich, dass ich kein besseres Budi kenne, weldhes in knapper Darstellung den Bcruf des
Arzles in seinen mannigfadhen Bezzchzmgcn and Auswirkungen sdiildert. Wenn der Zwedk des Budies nach den cigenen
Worten des Verfassers der sein soll, innere M6glichkeiten, zu deren Entfaltung dérztliches Sein in der Fille des Lebens
gelangen kann, darzustellen, so ist diese Aufgabe meisterhaft gelést. Audh dle Pﬂtdxlen und Aufgaben, die der Arzt als
Erzieher zur Gesundheit, als Vorbeuger von Krankheiten zu erfiillen haf, sowie sein reidies Arbeitsgebiet im Staate fndcn
in eindringlichen Worten Beadhtung. Zum Verstdndnis dieser vielfachen Beziehungen, das letzten Endes nidht so sehr im
Inferesse des Arztes selbst wie im Inferesse der Mitmensdien und seiner Mitwelt gelegen ist, wird das Budh jedem, der
es ernst nimmi mit der Befrachtung des Lebens den Weg zeigen, und zwar in einer derart anzichenden Form, dass das
Lesen gleichzeitig zum Genuss wird und deswegen audh allgemein empfohlen werden kann. . . D YH?

DIE FORMULAE MAGISTRALIS BEROLINENSIS
UND VERWAND TE GALENIKA IN IHRER
BEDEUTUNG FUR DIE ARZTLICHE PRAXIS
Herausgeber: Dr. ENGELEN und Dr. FOCKE. Neu bearbeitef von Dr. ROSELLEN.

Durdhsdhossen Mk. 4.50, in Leinen gebunden.

Y

ArzneWerordnungen, weldhe sich durdh Billigkeit auszeidinen und daher in erster Linie fiir die Armen- und Kassen-
praxis sich ctgncn, aber natiirlich audh in der Privatpraxis mif Nutzen Verwendung finden kénnen. Die vorliegende kleine
Schrift stellt eine Art Kommentar der Berliner Magistralformeln dar; die Verfasser erldutern auf Grund der Zusammen-
sefzung der einzelnen Verordnungen ihre pharmakodynamischen Eigenschaften und leiten daraus die Indikalionen der
einzelnen Mittel her. Uecbrigens haben sich die Verfasser nicht streng auf die Magistralformeln besdirdnkt, sondern fiber-
all aud: die bewé&hrtesten verwandten &lieren und modernen offiziellen und niditoffiziellen einfadien Medikamente mit
erwéhnt. Die Verwendbarkeit des Biichleins wird dadurdh nodi erhGhi, ‘dass es mit Sdireibpapier durchsdhossen geliefert
wird: der Benuizer ist also in der Lage, aus der Zezlsdmﬂenh{crafur oder anderen Quellen nach Wunsdh und Bedarf
handschriftliche Zusétze einzufragen. ’

DIE ERNAHRUNGSWEISE
BEI DER KRANKHEITSBEHANDLUNG

Von Dr. WALTER G. ROSENTHAL, Bad Kissingen.
Der Arzt als Erzieher, Heft 56. ’ Preis Mk. 1.50, gebunden Mk, 2.50.

LZWANGSUNTERSUCHUNG UND
LIWANGSBEHANDLUNG

Von Dr.med, et phil. WALTER LUSTIG, Medizinalrat an der Regierung in Koblenz,
Preis Mk, 1.50, gebunden Mk. 2.50.

Eine sehr zwedcméssige und iibersichiliche Zusammenstellung der in Frage kommenden gesefzlichen Bcsﬁmmungcn,
Die sorgféltige Inhaltsangabe sowie ein Sadiregister erleichtern den Gebraudi des nur 47 Seiten starken Heftdhens.

nHessisdies Aerzteblatt”, Darmstadyt,
Eine sehr willkommene Zusammenstellung und Er8rierung der Félle, wo eine Person zur Untersudwung oder Be-

handlung -gesetzlich gezwungen werden kann. Es handelt sich um Vorschriffen bei ansfeckenden Krankheiten und soldie
im Bereich der Sozialversicherung und der verschiedenen Fiirsorgezweige. ,,Psyditatr.-Neurolog. Wodhensdhrift.”
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Zum 65. Geburtstag
des Herrn Prdsidenten Dr. med. h.-c. von Englert.

Am 20. Oktober feierte der um die bayerische Aerzte-
-schaft hochverdiente Priisident der Bayer. Versicherungs-
kammer, Herr Prisident Dr. von Englert, seinen
65. Geburtstag. Dem warmherzigen und treuen Freunde
der Aerzte und dem eifrigen Forderer der Bayer. Aerzte-
versorgung hat der Landesausschufl der Aerzte Bayerns
die besten Gliickwiinsche tbermittelt, denen sich die
bayerische Aerzteschaft von Herzen anschlieBt.

Erklédrung.

Die Vorstinde des Geschaftsausschusses des Deut-
schen Aerztevereinsbundes und des Hartmannbundes
sind sich dariiber einig, daB das Wohl der deutschen
Aerzteschaft engstes Zusammenarbeiten beider Verbinde
und ihrer Spitzen erfordert. Sie halten an dem von
heiden Verbinden 1903 in K6ln geschlossenen Abkommen
als Grundlage fir ihre Bezichungen fest in dem Sinne,
daB} sie sich erforderlichenfalls iiber die Teilung ihrer
Arbeiten von Fall zu Fall verstindigen werden, dabei
soll insbesondere die Bearbeitung der wirtschaftlichen
Fragen der Aerztéschaft dem Hartmannbunde verbleiben.

Dr. Stauder. Dr. Streffer.

Krankenkassenwahlen.

Anfang November finden in den meisten Orlen
Wahlen zu den Ausschiissen der Krankenkassen statl.
Die Vorbereilungen dazu sind schon im Gange. Alle
Aerzte sollten diesen Vorgingen grofite Aufmerksamkeit
schenken. Wir bilten, uns einschligige Zeitungsnotizen
zuzusenden, sowie uns Mitteilung tiber irgendwelche Be-
obachtungen zu machen.

Verband der Aerzte Deutschlands.
(Hartmannbund.)

Abteilung Stalistik.
Leipzig C. 1, Plagwitzerstralle 15.

Bemerkungen zum Thema ,,Tuberkulosebekdmpfung®.
Erwiderung auf den Artikel von Dr. Gérard, Miinchen, in Nr 42.
Von Dr. Nicol, Direktor der He:lstdtte Donaustauf.

Die Bemerkungen von Herrn Dr. Gérard durfen nicht
unbeantwortet bleiben, da sie u. U. geeignet sind, den nur
begriiBenswerten Bestrebungen des Bayer. Landesver-
bandes zur Bekampfung der Tuberkulose von vornherein
den Boden zu entziehen. Wenn Herr Geh. Rat v. Rom-
berg sich mit der Verteilung seiner beiden Vortrige an
die gesamte Aerzteschaft Bayerns wendet, so hat er hier-
mit zu erkennen gegeben, daB auch nach seiner Ansicht
eine Tuberkulosebekimpfung ohne Mitwirkung des Prak-
tikers nicht denkbar ist. Gerade die Umstellung unserer
Ansichten Gber die Entstehung der chronischen Lungen-
phthise des Erwachsenen erfordern intensivste Mitarbeit
aller Aerzte. Nicht nur den Fursorgearzten, sondern
auch den Praktikern. erdffnet sich hier ein untberseh-
bares Feld ihrer Tétigkeit. Beide miissen hier harmo-
nisch zusammenarbeiten. Der Streit , hie praktischer
Arzt — hie Fursorgearzt®, den man zwischen den Zeilen
des Herrn Gérard liest, muB verstummen. Freilich
miissen hier in Zukunft alle Reibungsflichen ausge-
schaltet werden, die dem groBen Ganzen nur schidlich
sind. Wo ein Wille ist, ist auch ein Weg.

Die Klagen, die Herr Gérard vorbringt, sind im Prin-
zip gerechtfertigt, hieriiber herrscht kein Zweifel, sie be-
diirfen aber gewisser Einschrinkungen. ‘'Abgesehen von
diesen sind dfese Mingel zu beseitigen und miissen auch
beseiligt werden. Es ist selbstverstindlich, daBl der ein-
weisende Arzt das Recht hat, von der Heilstitte eine
Benachrichtigung der Entlassung seines Palienten mit
einem entsprechenden Bericht zu erhalten. Es ist auch
richtig, daB die Kranken in allererster Linie an den be-
handelnden und einweisenden Arzt zuriickzuverweisen
sind und nicht an die Lungenfiirsorge. Letztere bekommt
gleichzeilig eine Mitteilung tuiber den Kranken, damit sie
den Kranken, falls dies noch mnicht geschehen, in ihre
Listen aufnechmen, ihin weiter konirollieren kann -—
manche Kranke entziehen sich der arztlichen Behand-
lung —, weiter, damit sie die Wohnungsverhiltnisse
tiberwachen und dic notwendigen Umgebungsunter-
suchungen durchfihren kann. Nur diese werden es uns
ermoglichen, die so wichtigen Frithinfilirate, auf deren
Bedeutung Romberg in seinen Vortrigen hingewiesen
hat, rechtzeitig zu erfassen und der Heilstitte zuzu-
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fithren. Die Mitwirkung ‘des P 'zll{liliel's ~braucht hier-

‘durch absolut nicht ausgeschaltet werden, im Gegenleil,

sie ist notwendig. :

Bei der groBlen Bedeulung, oft ausschlaggebenden
Entscheidung der Roéntgenuntersuchung kann zwar niclit
jeder Praktiker hier voll und ganz mitwirken. Die An-
schatfung eines Rontgenapparates bringt noch nichl die
Kenntnisse mit sich, die zur Frithdiagnose der Lungen-
luberkulose notwendig sind. GewibB gibt es gule Rontgen-
institute, wo richtige Diagnosen zu erhallen sind, aber
wie viele Kollegen — wir wollen offen sprecheu — fiihlen
sich berufen, liecher auch diese Spezialdiagnostik ohue
entsprechende Ausbildung und Lrfahrung selbst zu be-
treiben!

Wenn Herr Gérard die Frithdiagnose und frithzeitige
Lrfassung der Lungentuberkulose als | Schlagworter®
hinstelll, so zeigt er, daB} er die Bedeutung der For-
schungsergebnisse der letzien Zeit noch nicht geniigend
erfait hat. Hier handelt es sich um mehr als um reine
Schlagwérler, hier handelt es sich darum, ein Volksiibel
an der Wurzel anzufassen. Und wenn Herr Gérard meint,
jeder praktische Arzt sei imstande, die Frahdiagnose der
LLungentuberkulose zu stellen, so ist er dabei leider von
cinem zu starken Optimismus beseelf. Es wire zu be-

griiBen, wenn es so ware. Woher kimen dann aber die

vielen Fehldiagnosen, die vielen Zufrihdiagnosen, die
zahlreichen Fehleinweisungen in die Heilstatten? -~ Herr

Gérard scheint iber die Literatur dieser Frage- nicht

orientiert zu sein.

Ich méchte den Praktiker hier in Schutz nehmen
und keine Vorwarfe aussprechen. Im Getriebe einer
groBen Kassenpraxis kann er sich .oft gar nichl einem
einzelnen Falle so widmen, wie es bei der Frihdiagnose
der Lungentuberkulose mit ihren minutiésen Unter-
suchungsmethoden notwendig ist. Auch kann bei bestem
Wissen und Konnen nicht jeder praklische Arzt die Lir-
fahrung sich aneignen, die derjenige erlangen wird, der
sich haufig und eingehend mit diesen Spezialdingen be-
faBt. Hier soll eben dann der Lungenfirsorgearzt mit
seiner Facherfahrung dem Kollegen zur Scite stehen
und. ihn beraten; ich betone beraten, ihm keine Kon-
kurrenz sein. (Ich gehére zu denen, welche den Stand-
punkt vertreten, daB in einer Fiirsorge jegliche Behand-
lung ausgeschlossen werden muf.) Mit der immer noch
so hiufig und tiberschnell gestellten Diagnose ,.Lungen-
spitzenkatarrh® ist es nicht getan und wird immer noch
zuviel Unheil angerichtet. Er sollte endlich einmal zum
alten Eisen gelegt werden: Hier liegt nicht die Friih-
diagnose der Lungentuberkulose. Es muf} unbedingt hier
mehr Kritik gefordert werden.

Dasselbe gilt von der ambulanten Pneumothorax-

BAYERISCHES AERZTLICHES CORRESPONDENZBLATT.

behandlung.  Gewifl gibl es praklische Aerzle, welche
Pneumothoraxtherapie treiben, -auch gul durchfihren.
Von den Fachiirzten muBl dies erwartet werden. Thnen
wird der Heilstillenarzt gerne und ohne weiteres die
Weitlerbehandlung seiner Pneumothoraxpalienten anver-
traven. Aber wie viele Aerzte, auch Krankenhausirzie,
gibl es leider auch, die glauben, Pneumothoraxbehand-
lung treiben zu konnen, ohne die hierzu notige Erfahrung
zu besilzen. Ueber falsch durchgefiihrie Pneumothorax-
behandlungen und ihre Folgen weill mancher Facharzl,
menche Heilstilte, nieht zuletzt die Miinchener Chirur-
gische Klinik ein Lied zu singen. Wenn eine [Heilstitle
ihre Pneumothoraxfalle in der Hand behilt oder nur
an solche Stellen tiberweist, von der sie weil3, dali auch
die weilere Behandlung sachkundig geschieht, so hal sie
hierzu im Interesse des Kranken die Pflichl. Iis wire
gewil winschenswert, dafl mehr praklische Aerzie die
Pncumothoraxtherapie erlernen und ihre Ilignung er-
weisen. Dann wire den Kranken und der ganzen Sache
am meisten gedient,

Aerzte-Wochenend und Erholungsheim.
Von Dr. Neustadt, Munchen,
Unsere Standespolilik hat nach dem Willen unserer

* I“lihrer cine grindliche Richiungsinderung ertahren, Die
mil Zahigkeit jahrelang verfolgte Gewerkschaftspolitik

isl aufgegeben worden und wir streben darnach, cin ge-
schlossener Stand zu werden. Unsere Fihrung hat ge-
‘ade noch rechizeitig erkannt, dafl die ausschliefiliche
Verfolgung der Tarifpolitik uns noch mehr zu prolelari-
sieren geeignel ist; will der Acerztestand seine Iahrende
Stellung im Volke behaupten, so mufd er zeigen, dall
cthische und soziale Interessen den Vordergrund seines
Handelns bilden. Die ethischen Grundlagen.unseres Stan-
des sind in dem Gewissen jedes LEinzelarzles niedergelegl,
Ithik heiBt die Rechte anderer beachlen. Die duBersten
Grenzen hal unser Stand in der Standesordnung fest-
gelegt. Wegweiser der sozialen Interessen sind uns bis
jetzt sichtbar geworden in der Pensionsversorgung und
im Bayer. Aecrztegesetz. Zwar machen uns die Renten
der Pensionsversorgung noch nicht vollig frei von allen
Sorgen des unversorgten Allers, doch haben sie schon
eine Hohe erreicht, dall sie beim plotzlichen Ableben
eines Kollegen die FFrau und die Kinder vor bitlerster
Not schiitzen. Bei der Kiirze seit Bestehen der Einrich-
tung ist .zu hoffen, dall es in nicht sehr langer Zeit mog-
lich ist, auch den arbeitsunfahigen Kollegen eine Renle
zu gewiihren, welche sich den Pensionen der Staals-
beamlten nihert. Die Staatsregierung hat durch das
Arzigesetz den Aerztekammern das Recht der Umlage-

- Zur Kassenverordnung zugelassen:

eukoplast

das beste Kautschuk-Heftpflaster
P. BEIERSDORF @ Co. A.-G., HAMBURG
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erhebung verlichen, um ihre sozialen Aufgaben zu er-

-fitllen. Nach dem eingangs erwihnten Richtungsanzeiger

unserer Fihrung kann kein Zweifel bestehen, dal3- die
uns zugewiesenen Aufgaben unseres Standes nichl in
einer Geschillstiichligkeil zu suchen sind, die lediglich

darauf hinausliuft, Geld zu verdienen, sondern unseren
Mitmenschen und uns selbst den harten Kampf ums Da-

sein durch Prophylaxe und Gesunderhaltung nach

Kriften zu erleichlern. Den ersien Aufgabenkreis, der:
sich in zahllosen IFirsorge- und Beratungsstellen auflost,

kennen wir alle zur Genitige. Er fillt einen groBen Kreis
unserer L Lbcns‘lul’gabc aus: ,,Gesundheitsdienst am deut-
schen Volke.”
wie wenig haben wir Aerzle, die allezeit zu optu'n far
den armslen unserer Milmenschen bereit sind, fiir uns
selbst geschalfen. Lediglich die Pensionsversorgung ragt,
wie cin hoher Felsen, hinaus in die sturmumflutete Bran-
dung des arztlichen Lebens. Zwar haben noch in Bayern
vereinzelle Bezirksvereine Krankenkassen und Sterbe-
gelder far ihre Milglieder eingefiihri, aber von den all-
gemein den Kollegen zuginglichen Einrichtungen ist
lediglich das Erholungsheim des Hartmannbundes in
Berka zu verzeichnen. Isl.es recht, unserem érztlichen
Nachwuchs als hochsles und einziges Glick die Zu-
lassung zu den RVO.-Kassen hinzustellen? Zeigt nicht
langjahrige Erfahrung vielmehr, dall jeder Arzt.. der
nicht ein Handwerksmann sein Leben lang bleiben will,
cinen Kreis um sich schaffen mub, den er fihrt, der an
ihn glaubt und ihm vertraut. Wie aber sollen die jungen
Kollegen, die meist ohne Mittel sind, dies konnen? An
den Krankenhiusern und Polikliniken sollen sie nach
der Standesanschauung  als Assistenten und Volontar-

irzle auch nicht bleiben, wenn sie einmal niedergelassen-

sind. Seit uns durch den Friedensvertrag das stchende

Heer genommen ist, ist das Sprungbrelt aller Ertachti-

gung fir uns der Sport geworden. Die Jungen zu ertich-
tigen, die Alten gesund und arbeitsfreudig zu erhalten,
muB unsere Losung werden. Der Wochenendgedanke,
der sich bei den meisten” Nalionen siegreich durchgesetzt
hat, setzt sich auch bei unserem” Volke und in unserem
Stande immer mehr durch. Die jungen Kollegen liaben
dazu kein Geld, die allen keine Zeil. An beiden Mingeln

Aber gehor en wir nicht selbst dazu, und -

mufl nach Maoglichkeit Abhilfe geschaffén werden. Die
Kollegen, welche wihrend der ganzen Woche mit Auf-
opferung ihrer Gesundheit und unter groBimaglicher
Selbstverleugnung ihrer Personlichkeit Praxis ausiiben
sollen sich am Wochenende Erholung génnen und
frische Krifte sammeln. Den jungen Kollegen soll ein
sportliches Betatigungsfeld erschlossen werden, wo sie
auch ohne groBe Mittel mitmachen kénnen. Nicht so ist
es gemeint, als ob sich Jung und alt, reich und arm, jetzt
trennen soll, sondern im Gegenteil: Zum sozialen "Aus-
gleich und in der Erkenntnis, daB wir nach der Inflation
alle arm geworden sind und unsere Vermogen verloren
haben, haben sich eine grofie Anzahl von Kollegen ver-
einigt. um mit Hilfe von Kollegen, die “seit Jahren in
Sportkreisen fihrenden Einflul haben, uns das
machen® zu ermdglichen.

iiwiBer. zu dlesem Zweck vor kurzer Zeit gegrindete
..verein far Aerzie-Wochenend- und Erholungsheime®
hat eine eigene Geschiftsstelle, die dem Kollegen Stra-
huber, Nymphenburgerstralie 141, anvertraut ist, und
die dieser ehrenamtlich fiihrt. Jedem Kollegen, auch dem
nicht begiiterten, ist Gelegenheit geboten. sich in ein-
zelnen Sportabteilungen zu betitigen. In anerkennens-
werter Weise haben sich dltere Kollegen bereit erklart,
selbstlos und opferfreudig fiir die Allgemeinheit zu

wirken. Eréffnet sind die Abteilungen fir Turn-, Berg-

und Wintersport, Jagd-, Fischerei-. Reit-, Automobil- und
Kraftradsport.

Daneben hat der Verein mil einer Reihe von H olcls
und Pensionen abgeschlossen, bei denen seine Milglieder
besondere Vergiinstigungen genielen:

Fiir geeignele Verlreter wihrend der Abwesenheit
ist eine besondere Stelle errichtet worden, die im I'rih-
jahr 1928 bezirksweise ausgebaut wird. Die Lrrichtung

eines eigenen \crzleerholuntfshelmcs ist schon in Ldldt, ;

bgdbalchlwl
Der korporative Beitrag ist far das Milglied auf
30 Pfg. pro Monat, fir das I inzelmitglied auf 1 M. fest-
geselzt. 2
Die ganze Neugriindung hat bei einem groBen Teil

der Munchener -\u‘zleschaft groflen Beifall ausgelost, so

daB wohl anzunehmen ist, daﬁ auf dem einmal beschrit-

Mit-

ARZTLICHE RUNDSCHAU

Vom Verlag der Aerztlichen Rundschau Otto Gmelm Munchen 2 NO 3
w Wurzerstrasse 1b, erbitte-ich ; : -ty

Heft 20
Inhalt: Oberarzt, Dozent Dr. H. Naujoks, Marburg: Diekiinftige Entwicklung der kiinstlichen Schwangerschaftsunterbrechung,
— Prof. Ludwig Jahn, Kéln : Das Versehen der Schwangeren, — Dr. Herbert Schmidt- -Lamberg, Magdeburg: Kindersterblichkeit,
Anzahl und Ausbildung der Hebammen und Kinderérzte in den osteuropdischen Staaten — Dr R. Menzel, Linz a. d..D.:

Mode, Tanz und Ehe, — Dr. R. Kuhn, Baden-Baden: Ratschlige fiir die Praxis. — Klimakterische Beschwerden. — Krebs
und Tuberkulose, — Fingerhutkurette fiir solche, welche nicht “instrumentell zu kurettiered gewohnt'sind. — Rektalnarkose
mit Avertin, — Besteht Verblutungsgefahr bei Abort in den ersten 3 bis 4 Monaten? — Alkohol bei Puerperalfieber. —
Verwachsungen der Zervix als Ursache unerklirlicher Beschwerden. — Wie soll sich der Praktiker.bei Eklampsie ver-
‘halten? — Uterusruptur kann durch zu starkes Exprimicren der Nachgeburt entstehen! — Schwierige Geburt durch
Ucbertragung des Kindes. — Einschrankung des postnarkotischen Erbrechens und der postoperativen Poeunomie durch

Lobelin. — Ersetzung des Braunschen Hakens zur Dekapitation bei Querlage durch das Franzsche Sichelmesser oder
den Blondschen Fingerhut. — Geburtsarbeit und Herzfehler. — Zeitschrifteniibersicht N

ST Aerztliche Rundschau mit Tuberkulose, M 350 vnerteljahrlnch
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tenen Weg weitergefahren werden soll. Nach dem groB-
ziigigen Programm, das sich der neue Verein gesetzt hat,
konnte es scheinen, daB er in letzter Stunde Belaunge,
welche Zweck und Ziel der Aerztekammer sind, vorweg-
genommen hat. Die Erfahrung zeigt aber, dall Standes-
organisationen, zumal mit grofier Vorstandschaft, bei
Schopfungen neuer Einrichtungen sehr vorsichtig und
langsam sind, wenn nicht itberhaupt durch viele Hem-
mungen die Idee sich totlauft. Dazu kommt, dall noch
liingere Zeit vergeht, bis die Aerztekammern iiberhaupt
iiber Mittel verfiigen. Sollte aber die Standesorganisation
die von uns bearbeitete Doméne beanspruchen, so sind

wir jederzeit bereit, ohne irgendwelche Auflage ihr unsere

Arbeit zu f{iberlassen. und unsere Erfahrungen mitzu-
teilen. : »

Mége durch der. Parteien HaB das groBl angelegle
Werk der kollegialen Einigung nicht leiden und es durch
die Gunst und tatige Mitwirkung aller Kollegen der Mark-
siein einer neuen Zeit werden! r

Leipziger Aerzteverband und Krankenkassen.

Die , Kdlnische Zeitung“ vom 16. September bringt
unter obenstehender Ueberschrift eine Reichsgerichts-
entscheidung (IV. 758/26), die fir die Beziehungen
zwischen Aerzten und Krankenkassen von grundsilz-
licher- Bedeutung ist. .

Die Betriebskrankenkasse fiir die GubBstahlfabrik
Krupp in Essen (3000 Mitglieder mit 110 Kassendrzten)

errichtete im Dezember 1921 eine drztliche Behandlungs-
anstalt zur Vervollkommnung der érztlichen Versorgung
ihrer Mitglieder. Insbesondere sollle diese in leichleren

Erkrankungsfiallen ohne ‘groBen Zeilverlust und ohne

Zuziehung eines Kassenarziles Hilfe gewihren und bei
schweren Erkrankungen fir die weilere Behandlung
durch die Kasseniirzte vermoge neuzeitlicher Einrich-
tungen eine wertvolle diagnostische Unlerlage zur Ver-
fiigung gestellt werden. Leiter sollte cin besonderer, fest
angestellter Arzt sein. Der Verband der Aerzte Deulsch-
lands in Leipzig warnte vor Uehernahme der Stelle, in-
dem er sie aul seine ,Cavetelafel selzte. Dieses Vor-
gehen veranlaBle die Kasse, im Klagewege von dem Ver-
band die Aufhebung der Sperre und Iirsatz des ihr da-
durch verursachlen Schadens zu beanspruchen. Samt-
liche Instanzen haben die Klage abgewiesen, das Reichs-
gericht mil folgenden Entscheidungsgrimden:

,Die Sperre, nach deren Verkimdigung sich ein
Bewerber fur die Stelle nicht fand, ist als solche weder
rechtswidrig, noch verstoBt sie gegen die
gulen Sitten. Sie verfolgt cinen doppellen Zweck. Ein-
mal sollten die wirtschaftlichen Bedingungen_

fir die Mitglieder des Verbandes gefordert

und weiter auch ihr Recht auf freie Berufsaus-
itbung Geniige geleistet werden. Diese Zwecke stehen
mit .der Verfassung in Linklang und enthallen an und
fir sich nichts Unerlaubles. Durch vertragliche Bindung
waren die Beklagten an ihrem Vorgehen nichl gehindert.
Ebensowenig standen sonstige gesetzliche Bestimmungen

Verband der Aerzte Deutschlands (Hartmann-Bund). '

Hauptgeschiftsstelle: Leipzig C 1, Plagwitzerstrasse 15. — Sammel-Nr. 44001, — Drahtadresse: j,Aerzteverband Lelpzig¥,
Aerztliche Titlgkeit an aligemeinen Behandlungsanstalten (sog. Ambulatorien, einschl, d. Franenkiinlk im Cicl'lenhaus Berlin des Verbandes Deutscher Krankenkasien)

die von Kassen elngerfchtet sind.

Cavete, collegae.

Es “ist verboten, bei Berufsgenossenschaften neue Stellen als Darchgangsarzt, Ambulatoriumsarzt,

VYertrauensarzt zu iibernehmen,

Altenburg Sprcngehrzutei]cn‘)h
derfriitheren Altenburger Knapp-
schaft (jetzt zur Halleschen
Knappschaft gehorig).

Altkirchen, Spreogelarztstellen?)
b.d. friherenAlte.burgerKnapp-
scnaft (jerzt zur . Halleschen
Kuonappschaft gehdrig).

Anspach, Taunus, Gemeinde- u.

] Schaularztstelle.

Barmen, Knappschaftsarztstelle.

Berlia-Lichtenberg und benach-
barte Orte, Schularztstelle.

Blankenburg, Harz, Halberstidter
Kpappschaftsverein,

Blamenthal, Hann., Kommunal-
assistenzarztstellen des Kreises.

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

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

Brem-n, Fab.K.K. der Jutespinn,
und Weberei.

Bremen, Arzt- und Assistenzarzt-
stelle am berufsgenossenschaft-
lichen Ambulatorium, |

Bremen, Fabrik-, Betriebs- und
Werkarztstellen jeder Art,

Bugginken, Arztstelle der Siidd,
Kunappsch. Miinchen, Gewerk-
schaft Baden, Kali.alzbergwerk,

Culm, S.-Ahbg., Knuppschafts-
(Sprenge!-) Arztsteile,

Diehurg b. Darmstadt, Vertragliche
Tatigkeit oder Ansteliung beim
Sanititsvereia.

Dobitschen, Sprengelarztstellen?)
bei d. friih, ‘Altenburger Koapp-
schaft -(jetzt zur Halleschen
Knappschaft gehorig),

1) und jede drztliche Titigkeit,

Eckerafgrde, Vertrauensarztstelle
d.A O K.K. und L.K. K.
Ehrerhaln, Sprengelarztstellen?)
b d fruher. Altenburger Knaop-
schaft (jetst zur Halieschen

Knappschaft gehorig).

Elberfeld, Knappsch.-Arztstelle.

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

Erfart, Aerztliche Titigkeit bei
dem Biochem Verein »>Volks-
heile u. d. Heilkundigen Otto
Wiirzburg.

Essen, Ruhr, Arztstelle an den
von d. Kruppschen KK einge-
richt. Behandlungsansialten.

Frohharg, Sprengelarzistellen?) b.
der friiheren Altenbur. er Knapp-
schaft (jetzt zur Halleschen
Knappschaft gehorig).

Geestemiinde, OKK.Gcestemiinde

u der Behandlungsanstalten in

* Wesermiinde-Geestemiinde urd
Wesermiinde-Lehe cinschliessl.
Assistentenstellen.

Glessmannsdorf, ~chles.

Gaunnitz, Sprengelarztstellen?) b,
der friitheren Altenburger Knapp-
schaft | (jetzt z r Halleschen
Knappschaft gehorig).

Grieshach, Arztstellen am Kran-
kenhaus,

Gross-Gerau,
sielle.

Groltzach, Sprengelarztstellent) b,
der fruheren Altenburger Knapp-
schaft (jetzt zur Halleschen
Knappschaft gehdriz).

Halle’sche Knappschaft, fach-
drztl, Tiatigkeit und Chefarzt-
stelle einer Augen- und Ohren-
station.

Hatle a. 8., Sprengelarztstelien )
bei d. friih. Altenburger » napp-
schaft (jetzt zur Halleschen
Knappschaft gehéng).

Krankenhausarzt-

-

Hartan, siehe Zlttau.

Hirsehfelde, siche Zittau.

Hohenmiven, Assistenzar Ile
am Knappschaftskiankenhaus

Kandrzia, Oberschl. Eisenbahn
BKK ; d-2tliche Titigkeic am
Antoniusstift ;

Keula, O.L, s. Rotherburg.

Knappsehaft, Sprengelarztstellen
d. Oberschl. Knappsch, m, Ausn,
d. hreise Beuthen, Gleiwitz, Hin-
denburg, Ratibor.

Kosppachaft, Sprenzclnrzuléllcn‘) "

bei d. friin, Altenburger Knapp-
schaft (jetzt zur Halleschen
Knappschaft geh8rig).

Kohren, Sprengelarztstellen?) bei
der fritherer Altenburger Knapp-
schaft (jetzt zur Halleschen
Knappschaft gehirig).-

Kotzenan, BKK. d. Marieahiitte.

Kreuznach (Bad), Stelle des leit,
_Arztes der Kioderheilanstalt am
St. Elisabethenstift,

Langenlenta-Niederhain, Spren-
gelarztatellen?) b, d. frith, Alten-
burge: Knappachaft (jetzt zur
Halleschen Kpappsch. gehirig).

Lehe, O.K.K. Geestemiinde u. d.
Behandlungsanstalten in Weser-
miinde-Geestemiinde u. Weser-
miinde-Lehe cinschlicssl. Assi-
stentenstellen,

Lucka, Sp-engelarztstellent) b, d,
frith, Altenburger Knappschaft
(jetzt zur Halleschea Knupp-
schaft gehdrig), L

Mengerskir-hen, Oberlahnkreis,
Gemeindearztstelle i. Bez,

Merseborg A.O.K.K..

Miinster 1, W., Knappschaftsarzt-

stelle.

Muskan (O -L.), und Umgegend
siche Rothenburg,

Naumburg a. 8, Knappschafts-
arztstelle.

No-lt7, Sprengelarztstellent) b d.
friih. Altenb -rzer Knappschaft
{jetzt zor Halleschea Knapp-
schaft gehoriz)

Nandenitz. S.-Alten*urg., Knspp-
schafts- (Sprengel-) Arnstelle.
Oberschienfen, s prepgelarzistellen
der Oberschlesisci en
schaft mit Ausnahme der Kreise
Beuthen, Gleiwitz, Hindenburg,

Ratbor,

Olberndorf, siche Zittau,

Ouxchatz, Fiirsorgearzistelle.

Pegau, Sprengelarztstellen?) b. d.
frith., Altenburger Knappschaft
(jetze zur Halleschen Knapp-
schaft gehdrig).

Pélzie, S.-Alib, Koappschafts-
(Sprengel-) Arztstelle,

Rauohelm (b, Mainz}, Gemeinde-
arzistelle,

Regis Sprengelarztstellen’) b, d.
fritheren Altenburger Knspp-
schaft (jetzt zur Halleschen
Knappsct aft gehbrig).

Remnarheld, Assistenzarzistelle (mit
Aushildung im Rontgenfach, an
den stade. Krankenansalten.

Rennerod (Westerwd.), Gemeinde-
arztstelle,”

Renneburg, S.-Altbg. Knappsch.-
(Sprengel-) Arztarelle. b

Rosit?, Sprengelarztstellen?) b d.
fritheren Altenburger Knapp-
schaft (jetzt zur Halleschen
Knappschalt get drig).

Rothenburg, Schles., f.d g. Kr.,
Niederschl. und Brandenburg.
Knappschaft , LKK. u. AOKK.
des Kreises Sagan,

Rottalmiinster, Arztstellen am
Krankenhaus,

Sagan, (f. d. Kr.) Niederschles,
u. Brandenb, Knarpschaft.

Schmalkalden, Thuringen,

Scumitten, T., Gem.-arststelle.

‘Singhofen,
Knapp-,

Sehmiedrberg, Ber. Halle, leit.
Arzisielle am siidt. Kurbad.
Schmalln, Sprengelarztstellenl; b,

derfriiheren Alieaburger Knapp-
schaft (jetzt zur Hallesctien
Knappschaft gehdrig).
Unterlahnkreis. Ge-
meindebezitksarztsielle.
Starkenhery, Sprengelarztstellent)
bei der friilheren Alteaburger
Knappschaft (jetst zur Halle-
schen Knappschaft gehorig).
Treben, Sprengelarzistelien?} bei
der frither. Alteoburger k napp-
schaft  (jetzt zur  Halleschen
Krappschs ft gehidrig),
Turcheu siche Zittuu,
Weisnennee b, Berl., Hausarstverb.
Welsswasser (O.-L.) u. Umgeg.
siehe Kothenburg.
Wesel, Knappschaftsarztstelle,
Wese. miind ,OKK, Geeatemiinde
und der fichn'dlunulnnnullcn
in Wese milnde-Geestemiinde u.
Wesermiince Lehe einschliessl.
Assistentensiellen,
Westerhurg, Kommunalverband.

Windischleuha, Eprengelarststel-

len) b, d. fritheren Altenburger
Knappschaft (jetzt zur Halle-
schen Kosppschaft gehbrig).

Wintersdorf, ~prengelarztstellent)
bei der friitheren Altenburger
Kuappschaft (jetzt zur Halle
schen Knappschaft gehdrig).

Zelma, Spiengelaratstellen?) bei
der friiheren Altenburger Knapp-
schaft tjetzt zwr Halleschen
Krappschalt gehdrig .

Zimmersu, Bez. homgshofen.

Zittau-Hirachfelde (Bezirk),
Arztstelle bei d. Knappschafts-
krankenkssse der s>iichsischen
Wertkee (Turchau, Gliickauf,
Harnau).

Zopoot, AOKK.,

Zwickan, Sa., Arztstelle bei der
Berglc;mlc.

Ueber vorstehende Orte und alle Verbandsangelegenheiten erteilt jederzeit Auskunft die Hauptgeschiiftsstelle Leipzig C1, Plagwitzerstr. 15.

Sprechzeit vorm. 11—12 (ausser Sonntags). . Kostenloser Nachweis von Praxis, Auslands-, Schiffsarzt-
Bt sy Y PR SR A § L ma R 2o L S _sowie Vertretungen. i ks

und Assistentenstellen
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enigegen., Weder das Berliner Abkommen noch die ihm
entsprechende Verordnung vom 30. Oklober 1923, noch
die Reichsversicherungsordnung hatten die Regelung der
sogenannten Behandlungsanstalten zum Gegenstand. Es
handelte sich dabei vielmehr nur um die Titigkeit der
Aerzte der freien Praxis im Dienste der Krankenkassen
und die Festsetzung der hieraus beziglichen Vertrags-
bedingungen. Die Sperre kann auch nicht deshalb be-
anstandel werden, weil es sich um eine einzige Stelle
handell und nach dem eigenen Vorbringen der Beklag-
ten die wirtschaftliche Schidigung der Kassenirzte nicht
allzu groB sein wiirde. Auch kann nicht gesagt werden,
dall die Wirkung der Sperre auBler Verhilinis zu den
berechtiglen Belangen der Aerzteschaft stehen, und daf
die Beklagte die auch von ihnen zu beachienden Inter-
essen der Allgemeinheil nicht geniigend beachiet hitten.*

Internatlonale Zusammenkunft der Krankenkassen-
verbdnde,

Gelegentlich der Tagung der 10. Internationalen Ar-
beitskonferenz in Genf, die sich bekanntlich in erster
Linie mit der Krankenversicherung beschiftigte, hatte
sich ein Ausschull zur Schaffung von Beziehungen zwi-
schen den Krankenkassenverbinden der verschiedenen
Staaten gebildet. Dieser Ausschufl hatte nun fiir den 4.
und 5. Oktober cine internationale Zusammenkunft nach
Briissel einberufen. Die Tagung-war von mehr als 100
Vertretern beschickt, die 15 Verbinde aus 9 Staaten ver-
treten. Diese Verbinde repriasentieren cine Versicherten-
zahl von rund 25 Millionen. s waren 'Vertrefer ‘aus
Deutschland, Frankreich, Grofbritannien, Belgien, Polen,
Tschechoslowakei, Oesterreich, der Schweiz und Luxem-
burg anwesend.

Die Tagung bejahte cinstimmig die ZweckmaBigkeit
der Schaffung einer internationalen Zentral-
stelle der Krankenkassenverbande- Es wurde
eine Salzung angenommen, in der als Zweck der Zentral-
stelle bezeichnel wird die zwischenstaatliche Zusammen-
fassung und Forderung der auf die Verteidigung, Ent-
wicklung und Vervollkommnung der Sozialversicherung
und besonders der Krankenversicherung abzielenden
Bestrebungen sowie die Veranstallung regelmaBiger Zu-
sammenktnfte. von Vertretern der Krankenkassenver-
biande und der Austausch von Erfahrungen aus der Be-
tatigung der Krankenkassen. Mitglied kann jeder Ver-
band von Krankenkassen werden, der sich auf das Ge-
biet eines Staates erstreckt (Spitzenorganisation). Gene-
ralversammlungen der Zentralstelle sollen mindestens

alle zwei Jahre stattfinden. Die Leitung der Zentralstelle
liegl in den Héinden cines Ausschusses, zu dem die in
der Zentrale verlretenen Staaten je ein Mitglied entsen-
den.

Das Sekretariat hat seinen Sitz in Genf.

BAYERISCHES AERZTLICHES CORRESPONDENZBLATT.

Zum Vorsitzenden der Internationalen Zentralstelle
wurde der frithere Arbeitsminister, Abgeordneter Dr. L’
Winter, stellvertretender Vorsitzender des Zentralver-
bandes der Krankenversicherungsanstalten in der ische-
choslowakischen Republik in Prag, gewahlt. Zu stell-
veriretenden Vorsitzenden wurden bestimmt der Vor-
sitzende des Reichsverbandes - der -Hilfskrankenkassen
Frankreichs, Georges Petit in Lille, und der geschifts-
fithrende Vorsitzende des Hauptverbandes deutscher
Krankenkassén, Helmut Lehmann in Berlin. Zu Sekre-
taren wurden gewahlt Tixier und Dr. Stein, beide Beamte
beim Internationalen ArbeitSamt in Genf. Die nichste
Tagung soll in Wien stattfinden. Es wurde noch folgende
programmatische Erklarung einmitig durch die I\onf(,-
renz beschlossen:

..Die Erhaltung einer gesunden und kraﬂlgen Ar-
beiterschaft ist- nicht nur fuar Arbeitnehmer, sondern
auch far die Gesamtheit, die jhre Erzeugungskraft
steigern will, von w esenthcher Bedeutung. Das beste
Mittel der regelmaﬁlgen und zielbewuBten Vorbeugung
jeglichen Verlustes und zur Wiederherstellung der —\r—
beitskraft ist die Pflichtversicherung, die durch
eine freiwillige Vorsorge der Versicherten zweckmiBig
erganzt wird. Die Verwaltung der Versicherung soll
unter Staatsaufsicht stehend, mit Selbstverwaltungs-
recht ausgestattet sein und ausschlieBlich dem Wohle
der Versicherten und der Volksgesamtheif dienen.*

(Deutsche Krankenkasse Nr. 41, 1927}

Weltwirtschaft und Weltsozialpolitik.

Auf dem Verbandstage des Gesamtverbandes deut-
scher - Krankenkassen hielt Herr Ministerialdirektor
Grieser vom Reichsarbeitsministerium einen Vorlrag
iiber , Weltwirtschaft und Weltsozialpolitik, die inter-
nationale Verstindigung in der Sozialversicherung®. Als
Gesamtergebnis bezeichnete er folgendes:

»Der V ersmherungsﬂedanke war schon bisher Ge-
memﬂut der Gedanke, daB in der arbeitenden Bevolke-
rung dle I\rankheltwefahr gemeinsam getragen wird,
daB die Miltel von den Beteiligten durch Beitrﬁge auf-
gebracht und im Falle der Krankheit nach festen
Rechtsgrundsatzen unter die Kassenmitglieder verteilt
werden. Dieser Gedanke ist verwirklicht.in der Kran-
kenversicherung, welche die ilteste und wohl auch
volkstaumlichste Abteilung der Sozialversicherung ist.
Mogen auch die Formen, unter denen sie auftritt, ver-
schieden sein, je nach dem Grad des Bedirfnisses, je
nach den \erfaqsunoszustanden eines Landes oder je
nach den ﬁoualpohuschen Ideen, die in einem Lande
herrschen; der aufler ordenthche Fortschritt’ besteht
darin, dall der Versicherungsgedanke und die Kran-
kenversicherung nicht mehr bloB taisichliches Ge-

-

N3ahrzucker - ,,Soxhletzucker

Eisen-N&hrzucker, Nahrzucker-Kakao Eisen- Nahrzucker Kakao

verbesserte Lleblgsuppe.

Seit Jahren bewihrte Dauernahrung fiir Siuglinge vom frithesten Lebensalter an.
Hervorragende Krafngungsnmtel fiir iltere Kinder und Erwachsene, deren Erndhrungszustand einer raschen Aufbesserung bedarf, _namentlich
wdhrend und nach zehrenden Krankhei!en.

Nahrmittelfabrik Miinchen G. m. b. H,, Ghaplottenburg, Blsmamhstr. 71

Literatur und Proben auf Wunsch kostenlos.
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meingut sind, die Krankenversicherung- ist heute
wesentlicher Bestandleil ‘des Weltarbeilsrechts, des
Weltversicherungsrechts. Darin- liegt ein sozialpolili-
sches Ereignis von wellgeschichtlicher Bedeutung. Dal}
diese Konventionen deutschen Ursprungs sind, dal}
ihnen das Merkmal des deutschen \crslchcrungsge—
dankens aufgepriigl ist, darin liegt die hohe Ehre und
Anerkennung fiir unser Vaterl and das wir lichen und
dem wir alle dienen.®

sk Die Durchschnittszahl der Krankenversicherten
3 Deutschlands, -

gemessen an je 109 Einwohnern des Reiches, ergibt nach

den neuesten Feststellungen des Stdllsuschen l{uchsamts ‘

folgendes Bild: Von 100 Einwohnern des Reiches waren
im Jahre 1925 in reichsgesetzlichen Krankenkassen {ohne
Familienangehorige) 29,2 gegen Krankheil versichert
gegenitber 27,8 im Jahre 1924. Von den fiunf groBieren
Landern des Reiches stand Sachsen mil 42 Versicherlen
auf 100 Einwohner an der Spitze, dann folgten Wiirttem-

berg mit 30,6, Baden mit 30, Preufien mit 27,6 und
Bayvern mit 256 Versicherten auf 100 Bewohner. Dic
ahresdurchschmlthchen Mitgliederzahlen .selbst be-

tr ugen 1925 fir Preullen 1().)'357‘)&, fiir Sachsen 2099974,
fir Bay ern 1894803, far Wirtiemberg 791348 und
Baden 693989 und fur das gesamte Reichsgebiel 18231970
Personen. :

Arbeitsunfahigkeit.

" Eine Entscheidung des Reichsversicherungsamtes
vom 4. Februar 1927 hat fur die Aerzle besonderes Inter-
esse. Sie lautet: ,Arbeitsunfihigkeit im Sinne der Er-
\\'erhslosenfursorﬂcverordnung liegt erst dann vor, wenn
auch » kein irgendwie \\u‘tschdflll(,h verwertbarer Rest
von Arbeifsfahigkeit mehr vorliegl.” In der Begrandung

heiBt es: ,,Die Arbeltsunfdhlgl\ul im Sinne der Lrwerbs- -
losenfiirsorgeverordnung liegt — anders als bei der Ar-

beitsunfihigkeit im Sinne des § 182 Nr. 2 der Reichs-

versicherung, die schon gegeben ist, wenn der Kranke
seinen fritheren Beruf nicht ausitben kann — erst dann
vor, wenn auch kein irgendwie verwendbarer-Rest von
Arbeitsfihigkeit mehr ‘'vorhanden ist.*

In dieser Begriindung ist die Bezugnahme aul den
§ 182 und seine Auslegung unrichlig angegeben, denn es

“nen haben,

einen Rest von Arbeitsfahigkeil hesilzt,

_muf} mcht hexBen . Arbeitsunfihigkeil ist schon gegeben,

wenn der Kranke seinen Berul nichl ausitben kann,
sondern wenn er seine Arbeil, seine gewohnte Arl)ul
in gewohntem MaBe, nicht  ausiiben kann. «IZs- handell
sich hier stels um die Beurteilung der Arbeilsfihigkeil,
nichl wie bei der Angestelllenversicherung um die der
Berufsfihigkeit. :

Trotz dieser sprachlichen U nn('hllg.,l\exl die wohl aufl
ein Versehen des Richters zurtackzulithren ist, gehl aus
dieser Entscheidung klar hervor, daB die Aerzle mit zwei
verschiedenen Begriffen von Arbeilsunfithigkeit zu rech-
(‘inu' Arbeitsunfithigkeil im San der Lr-
\\'01‘1)51050111ursorﬂc\ crordnung und ciner ‘anderen im
Sinne der ]\Xdlll\Cll\(‘I‘Sl(‘h(‘l’llll{., Derselbe Versicherle
kann gleichzeilig im Sinne der ersteren, wenn er noch
arbeits-
fihig, dagegen im Sinne der zweiten, wenn er scine ge-
wohnte Arbeil nicht aufnehmen kann, arbeitsunfihig
sein. Nun aber pendeln viele Versicherte forigesetzt
zwischen Arbeitsaml tind Krankenkasse hin und her. Als
Erwerbslose sind sie von dem Verlrauensarzt des Ar-
beitsamies nach ciner anderen Verordnung und dnderen

_Gesichispunkten aul Arbeitsfihigkeil zu beurteilen als

am nichsten Tage von dem Kassenarzt oder dem Ver-
trauensarzt der Krankenkasse, wenn sie sich  krank
melden. :

Infolge dieses Doppelsinnes des Wortes ,,Arbeits-
unfihigkeit® im vcrsi(‘ht*run;.,slochnischcn Sinne komml
es leicht zu einer Begriffsverwirrung in den Kaopfen von
Aerzten und \vrsl('hcrlcn und Sozialbeamten, die fort-
geselzl diese Begriffe verwechseln. Dazu komml noch,
(hB der Begriff . Arbeitsunfihigkeil im Sinne der Er-
wcrl)sloscnlur.sorgc\crm'(lnum., sich deckl mit dem Be-
griff der ;Erwerbsunfihigkeit® in dem Sinne der Unfall-
versicherung, nur mit dem Unlerschiede, dall sic nicht
wie diese durch einen Betriebsunfall hervorgerufen zu
sein braucht. M. E. ein auf die Dauer unhaltbarer Zu-
stand. Das Reichsversicherungsamt sollte den Begriff
,Arbeitsunfihigkeit” fur die Krankenversicherung vor-
behalten und in der Erwerbslosenfarsorge sich cbenso
wie in der Unfallversicherung des Worles , Erwerbs-
unfihigkeil®, zumal, (ld diese eine pro/('nlu.llv Abstufung
zuliBl, bedienen; es sollte bei seinen Lnlscheidungen
eine klare, eindeutige Begriffsfixierung und ecine scharfe
Abgrenzung der verschiedenen Begriffe in den cinzelnen
Zweigen der Sozialversicherung such(‘n damit die Be-
teiligten bei der Handhabung der gesetzlichen Bestim-
mungen mil diesen Begriffen besser arbeiten konnen als
bisher. A. Moller (Allona).

anerkannt vorzﬁglich schmeckende gut bekémmliche
Ovolecithin - Eisen-Arsen-Medication
enthaltend0,1°/, phosphorhaltiges Ovolecnthm,
0,5/, Eisen als leichtverdauliches Eisenoxydhydrat
und 0,0005 Acid. arsen. pro Dosis, ;
sehr geschigt durch seine prompte Wirkung bei Anzmie,
Chloroseu. derenFolgeerscheinungen bei Neurasthenie,
Wlarasmus, Schlaflosigkeit, Appetitlosigkeit, zur
Hebung des Allgemeinbefindens, bei Tuberculose, nach
Grippe, Blutungen und in der Reconvalescenz.
Proben stehen den Herren Aerzten zur Verfiigung.
GALENUS Chem. Iudustrie, FRANKFURT A. M., Speicherstr. 4
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Zugelassen beim Hauptverband Deutscher Krankenkassen e. V.
und beim Bayer. Krankenkassen-Verband.
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Bkk, D|e Entschadlgungssatze der Hebammen' Bayerns

lmben soweit sic fiir Ihlfelelslungen bei gegen. Krank-
heit g gesel/hch versicherten Personen von den Kranken-
kassen getragen werden, durch Verordnung der bhaye-
rischen Slaalsmmlsteuen fin Soziale I‘ursorge und des
Innern mit Wirkung ab 1.- Oklober 1927 eine grund-
l(,g(,ndc Aenderung erfahren. Die bisherige Gebiihr
von 33 RM. fir den Beistand bei ciner Entbindung ist
auf 35 RM. erhéht,
ciner ‘\Iehrlmg,sﬂel)url betrigl nach wie veor 40 RM. Diese
Pauschalsitze gellen fir jede Entbindung ohne Riick-
sichl auf die Dauer und Schwierigkeit derselben. Damit
sind alle Verrichtungen der Hebamme bei der Entbin-
dung, die vorgeschrichenen und die notwendigen

Wochenbesuche einschlieBlich der dabei erolgende

Verrichtungen sowie die Wegegelder bei einer Entfer-
nung von unter 4 Kilometer abgegolten. Im Gegensatz
zu den bisherigen Bestimmungen, nach welchen bei Ge-
burten mit iber 12 Stunden Dauer neben dem Pauschal-
betrag von 33 bzw. 40 RM. fiur die dreizehnte_und jede
weilere Stunde der Anwesenheit der Hebamme bei der

Wachnerin noch eine Extravergiitung von 0,60 RM. be-

zahlt wurde.

~ Zur Abgeltung der Wegegelder bei Enlbindungen‘
die auBerhalb des Wohnortes ‘der Hebamme und in
mehr als 4 Kilometer Entfernung von der Wohnung der
Hebamme vorgenommen werden, erhalt die Hebamme
5 RM: Wohl berechtigt erscheint die neue Bestimmung,
daB die Hebamme nunmehr auch-fir die Hilfeleistung
bei ciner Fehlgeburt eine Pauschalgebiihr erhilt, und
zwar 15 RM,, sofern sie dabei allein tilig war. und 12 RM.,
falls ein Al/t zugezogen wurde. Ebenfalls abweichend
von den friheren Vorschriften sind in Zukunft der
Hebamme von der Krankenkasse auch Desinfek-
tionsmittel und VYerbandsstoffe, welche sie bei
ciner Entbindung oder Fehlgeburt oder bei Hilfeleistung
anlifilich von Schwangerschaftsbeschwerden aus cige-
nem Besilz verwendet hat, entweder durch Sachleistung
oder durch Barzahlung zu erselzen.

Was der Arzt tber die Anlage von Kapital und
Ersparnissen wissen muss.
Von Dr. jur. Cordes, Bielefeld.-

Die Frage der Anlage des Vermogens und der Er-
sparnisse beschifliglt immer wieder alle diejenigen, die
noch Vermogenswerte aus der Inflation geretiet bzw. be-
reils neu erworben haben, sowie jene, die darauf an-
gewiesen sind, durch tigliche Ersparnisse fur die eigene
Zukunft und fiir die ihrer Familie zu sorgen. Den Be-
amlen hat der Staal diese Sorge durch die Pensions-

die Gebiihr fur :Hilfeleistung bei-

berechligung zum groBten -Teil abgenommen. Es bleibt
aber die groBe Masse der Mchtpensmnsempfanger, deren’
Einkommen naturgemal hoher sein muBl als das der Be-
amten, damit’sie im Falle der Erwerbsunfihigkeit oder
des Todes sich.auf Ersparmsse stiilzen konnen die sie

'sglbst und ihre Familie vor Not bewahren:

Durch Krieg und Inflation sind die Ersparnisse und
flussigen Mittel der deutschen Volkswirtschaft zum aller-
grofiten Teil verloren gegangen. Parlamentarische Auf-
wertungsbeschliisse konnen das verlorene Kapital nicht
wieder beschaffen. Es mufl im Lande selbst durch den
Ueberschull der Produktion iber den Verbrauch neu er-
zeugt werden. Trotz der enormen Leistungen der deut-
schen Volkswirtschaft an die Entente, trotz der enormen
Steuern fir den inlandischen \erwaltunﬂsapparat frotz
der Steigerung des Selbstverbrauchs der Bevolkerung
und der Einfihrung des Achtstundentages ist der Zu-
wachs an neugebildetem Kapital erheblich. Dieses und
der Rest des Vorkriegskapitals sucht jederzeit sichere
und gunstige Anlage bei moglichst guter Verzinsung. Die
Hohe der Verzinsung steht normaler\\ eise in umge-
kehrtem Verhilinis zur Grofle der Sicherheit. Je rJrroBer
die Sicherheit fiir-das Kapltal desto geringer pfleae
die bewilligten Zinsen zu sein.

Ein Gedanke, der heute in vielen Képfen spukt, ist
das Gespenst 'einer neuen Inflation. Eine Inflation, wie
wir sie erlebt haben, werden wir bestimmt nicht wieder
bekommen. Die Ursache dieser Inflation lag doch. letzten
Endes nur in dem uferlosen Druck der \otenpresse be-
grindet. Kéin Reichsbankprisident aber wird sich in
Zukunft noch einmal dazu hergeben, dieses Experiment
zu wiederholen. ]

Eine Entwertung der Kaufkraft der Zahlungsmittel,
die sog. Goldinflation, aber haben wir heute nicht nur
in Deutschland, wenn.wir die Reichsmark mit der Frie-
densmark vérgleichen, sondern in allen Kulturstaaten.
In dieser Bemehuno steht Deutschland noch lange nicht
an der schlechtesten Stelle. Denn wahrend die Frxodens-
mark sich zur Reichsmark wie 100 zu 150 verhilt, be-
tragt dies Verhilinis heute-beim Dollar 100 zu 176 und
beim englischen Pfund 100 zu 182. Der Grund dieser
\'erringerung*der Kaufkraft der Zahlungsmittel liegt, ab-
gesehen von Deutschland — denn wir haben eine ganz
neue Wihrung geschaffen, die von vornherein der Frie-
densmark nicht gleichwertig war — darin, daB die breite
Masse der Bevolkerung dber ein hoheres Einkommen
verfugt als vor dem Kriege. Es ist ein alter Erfahrungs-
satz: Wenn die Kaufkraft groBer wird, steigert sich die
Nachfrage und damit der Preis der Waren. Aus diesem .
Grunde sind auch allgemeine L.ohnerhohungen auf die
Dauer fir die Arbellnehmel niemals von ble1bendem
Vorteil.

-~

ie‘°

™ PERGENOL

der Mund und Rachens ;
¢ I

l'hi, e‘l{ |

das erste H,O, in fester Form

bei Angina, Dibhtherie, ‘Grippe etc. auch prophylaktisch

Byk-Guldenwerke

&

Berlin NW 7



SEITE 580.

BAYERISCHES AERZTLICHES CORRESPONDENZBLATT.

Nr. 41. 1927,

Es soll nun keineswegs behauptet werden, daB wir
in den nichsten 14 Jahren die gleiche allgemeine Ent-
wertung der Kaufkraft der Zahlungsmittel zu erwarten
haben, wie wir sie seit 1913 zu verzeichnen haben. Ande-
rerseits ist aber mit einer dauernden Wertsteigerung der
Zahlungsmittel bestimmt zu rechnen. Dies lehrt ohne
weiteres ein Blick auf die Entwicklung der Preisverhilt-
nisse im Laufe der letzien Jahrhunderte, die eine lang-
same aber stindige Aufwirtsbewegung erkennen lassen
Auf das Einkommen des einzelnen bezogen, bleibt es ja
letzten Endes dasselbe, wenn die Preise anziehen, nach-
dem seine Einnahmen entsprechend gestiegen sind oder
wenigstens nachfolgen. Anders aber liegt der FFall hin-
sichtlich der Anlage des Vermaoégens. Wenn man nach
einer festen Anlage des Kapitals auf 10 Jahre dieselbe
Summe in Mark, Dollar oder Pfunden zuriickerhill, und
deren Kaufkraft ist inzwischen um 40 Proz. gefallen, so
hat man einen tatsachlichen Verlust erlilten, der der Ver-
minderung der Kaufkraft gleichkommt. Hiergegen sich
zu- schiutzen ist sehr schwer. Denn abgesehen von der
Flucht“ in die Ware selbst, in die in der verflosscnen
Inflation so beliebten ,Sachwerte”; gibt es kaum eine
Kapitalanlage, die einer solchen Entwertung nicht aus-
gesetzt ‘wire. Diese Enlwertung wirde auch in Zukunft,
wie es bisher war, international sein, wobei aber noch-
mals betont sei, daB eine solche Goldinflalion nicht mit
Sicherheit wieder ecintreten muf.

Im allgemeinen suchen heute das Kapital bzw. die
Ersparnisse Anlage in Sparkassen, Pfandbriefen oder
staatlichen Anleihen, Industrieobligationen, Hypotheken
und Lebensversicherungen. Hier gilt bei der Riickzah-
lung immer Reichsmark gleich Reichsmark, Dollar gleich
D()Hdl‘
1 Goldmark = 10/,, Dollar schiitzt nur gegen eine In-
flation der Reichsmark, die wir sowicso nicht wieder

Auch die noch viel gobmudﬂlchere Klausel:

‘erleben werden, nicht aber gegen eine allgemeine Gold-

inflation. Lelztere wirkt sich tbrigens prakiisch wie
eine kimnstliche Reduzierung der Verzinsung aus.

Werfen wir nun einen kurzen Ueberblick auf die
verschiedenen Kapitalanlagen. Was zuniichst die Spar-
kasseneinlagen angeht, so ist gegen deren Sicherheit
nichts einzuwenden. Sie gewithren eine gule Verzinsung
und bieten gegeniiber anderen Anlagen den Vorteil, dal3
man sie notfalls jederzeit ohne Kursverlust, bei lingerer
Kindigungsfrist mit einem kleinen /msnachlaB auch
sofort, zuriickerhalten kann.. Zu beriicksichligen ist
ferner, daB man in der Sparkasse auch kleine Belrige
fortlaufend zinstragend anlegen kann, was besonders fiy
den kleinen Sparer von Wichtigkeil isl.

Etwas anders liegt die Sache schon bei den Pfand-
briefen und .sm.llh(,hcn Anleihen. Ueber die Ilohe der
Normalverzinsung und ihre Sicherheit ist kein Worl zu
verlieren. Dagegen haben beide ihren fritheren unbeweg-
lichen Charakter verloren und sind mehr oder weniger
spekulativen Tendenzen bzw. den Einfliissen des Geld-
marktes ausgesetzt. Wenn die letzte Reichsanleihe von
92 Proz. auf 88 Proz. fallt, wie es jetzt der Fall war, sa
ist dies fiir denjenigen, der aus irgendeinem Grunde ver-
kaufen muB, hochst unangenchm. Und wenn man z. B.
7 Proz.-Plandbriefe bei einem Kurs von 100 Proz. er-
worben hat und sieht sich heute den Kurs von 90 Proz.
an, so wird man keineswegs erfreut sein. Denn wenn
man schlieBlich Pfandbriefe und Anleihen im allgemei-
nen auch nicht erwirbt, wm Kursgewinne zu machen,
so will man sie doch jederzeit ohine Verlust wieder ver-
aubern konnen. Andernfalls kann man sie als fesle Kapi-
talsanlage nicht mehr betrachien. In Zeiten steigender
Zinssilze aber werden festverzinsliche Papiere groficren
Schwankungen unterworfen bleiben, als man sie in nor-
malen Zeiten kannte.

Prurltus jeder Art
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simplex — senilis — diabeticus — nervosus — vulvae —-
ani — Urticaria — ‘Strofulus infantum — Zahnpocken —
Intertrigo — Ekzeme (besonders nassende) — frische Haut-
entziindungen — Insektenstiche — Frost- u. Brandwunden
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ungiftig, rexz]os, dem Phenol mehr als hundertfach iiberlegen.
Heyden (Phenolkoeffizient gegeniiber Staphylokokken 133.)

Padcungen mit 10, 50, 100 und 1000 g pulv. und mit 10, 20, 25 Tabletten
zu 0,5 g, fir Kliniken - Gldser mit 1000 Tabletten zu 0,5 g.

Gyn QCIorlna wohlriechendes Antlseptxkum in Tablettenform, prompt wirkend,

desodorisierend.
Gléaser mit 25 Tabletten zu 0,5 g, fiir Kliniken:
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Flasdien mif 5, 10 und 25 g, fir Kliniken: Flaschen mii 100 g.

Sllargel metallisiertes Adsorptiv-Desinfiziens von weisser Farbe,. ungiftig, geruchlos
vollstindig reizlos.

Dosen mit 25 und 100 g, fiir Kliniken: Dosen zu 500 g.

Adsorgan wohlschmeckendes Granulat mit starkem Adhisions- und Desinfektions-

vermdgen gegeniiber Bakterien, Toxinen, Fiulnis und Girungsprodukten.
Dosen mif 25 und 50 g, fir Kliniken: Dosen zu 250 g.

Chemiscie Fabrik von Heyden A.-G.

Radebeul-Dresden

Auf der anderen Seile mufl man berucksichtigen, da
die Kurse dieser festverzinslichen Papiere heule vielfach
relativ niedrig sind. Wer darin eine Kapitalanlage auf
lange Sicht vornehmen kann und will, wird auf die Dauer

neben der gulen, festen Verzinsung auch einen ansehn--

lichen Kursgewinn mitnehmen konnen. Natirlich darf
er dann keine 10proz. Pfandbriefe kaufen, die tiber Pari
stehen und vielleichl zu Pari eingeldst werden bei mog-
licher vorzeitiger Auslosung.

Was hier von den Pfandbriefen und Anléihen gesagt
wurde, gilt in gleicher Weise von den Induslrlcobhﬁ:-
tionen. \m ist bei letzleren unter Umstanden cher ein
gewisses Risiko in der Rickzahlung vorhanden.

Der Anlage in Pfandbricfen stehit die Anlage in Hypo-
theken sozusagen gleich, mit dem Unterschied. daB letz-
tere keinen Kursschwankungen unterworfen, datiar aber
nicht jederzeit realisierbar sind. Im. brigen tbernimmt
hier der Kapilalgeber die Funklion selbst, die die Pland-
briefbanken sonst Tar den Pfandbriefgliubiger leisten.
Das erforderliche wirtschaftliche Verstiandnis [ir die
Beleihungsgrundlagen vorausgesetzt, bietet die Anlage in
Hypotheken dem Kapitalgeber den Vorteil einer nigheren
Verzinsung. Er kann die Verwaltungsgebihren, die die
Hypothekenbanken zu berechnen pflegen, fur sich in An-
spruch nehmen, sei es in Form einer hoheren Verzin-
sung, sei es durch ein Disagio bei der Auszahlung.

Bleibt noch die Lebensversicherung. Sie bietet denr

Kapilal zwar eine niedrigere Verzinsung, gewihrt aber
im alle cines frithzeitigen Todes des Versicherten die
ganze Versicherungssumme ohne Riicksiclit aul die bis-
her geleisteten Zahlungen. Durch den AbschluB ciner
Lebensversicherung stellt der Versicherte vor allem die

Zukunft seiner Familie sicher. AuBlerdem zwingen dic

regelmiillig fillig werdenden Zahlungen zu einer gewis-
sen Sparsamkeit, die andernfalls vielfach unterbleiben

wiirde. Daher ist auch, vom volkswirtschaftlichen Stand-
punkt betrachtet, die Arbeit der Lebensversicherungen
eine segensreiche.

' Lasl not least komme ich zu dem \Iarkl der zeit-
weise das ganze Interesse der Anlagesuchenden in An-
spruch nahm, dem! Aktienmarkt. Die Verzinsung, die
die Aklien heule bielen, ist bekanntlich géring. Immerhm
kann man einen Ankauf von guten {l\hen als Kapital-
anlage heule noch empfehlen aus folgenden Grinden:
Die meisten, solide geleiteten Aktiengesellschaflen haben
ihrem Kapital bei der Umstellung eine Berechnung auf
IFriedensmark, nicht auf Reichsmark, zugrundegelegt, so
daB man hier den Wert einer Iriedensmark im allge-
meinen noch fir eine Reichsmark erhillt. Dieses wird
tber kurz oder lang bei Anhalten des ginstigen Ge-
schiftsganges durch entsprechend héhere Dividenden
und dem entsprechend holieren Kurse zum Ausdruck

* kommen. Neben dem zu erwartenden bedeutenden Kurs-

gewinn hat der Anlagesuchende bei der Aktie die Sicher-
heit, daB sie sich wenigstens einigermalBien einer etwa
eintretenden weileren Goldentwertung anpassen wird.
Wer aber nicht die Nerven besilzt, das Auf und Ab der
Kurse ruhig und ohne schlaflose Niichlie mitanzusehen,
sollte sich lieber vom Aktienmarkt ganz fernhalten. Die
Verluste, die das grofie Publikum' auf diesem Gebiet
immer wieder -erléidet, rihren doch nur daher, daB es,
ingstlich geworden, zur Zeit der Baisse verkauft und
elst W mdel nach w ochenlandel Hausse einsteigt (voraus-
geselzt, daB die Banken wegen Kreditiibers spannung nicht
zum Verkauf zwingen). Wer gerade umgekehrt verfihrt,
wird an der Borse fast immer verdlenen wenn er im
Rahmen seiner eigenen Mittel nur gute Akti_en kauft und
vor allen Dingen — warten kann. Das letztere abex-
konnen nur wenige.

Noch besser als Aktien pfleden in normalen Zelten

Gléser mz'i 1000 Tabletten.
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- Hauser dem Warenindex zu folﬁeh Wenu die Wohnungs-

zwangswirtschaft und die Hauszmssleuer heute wenig-

stens befrlstet wiren, "so wire damit eine Kalkulahons-
grundlage geschaffen. Da dies nicht der FFall ist, so muf}
man heute noch den Ankauf von Althiusern — nur die
kommen in Frage — eher als Spekulation denn als hapl-
talanlage ansehen Eins aber ist sicher: So gut wie dic
tibrigen Zw mdsbe\\ 1rtschafllmﬂcn unsehﬁenAnﬂedcnl\ens
f‘lllen muBlen wird auch eines Tages dl(, \\ ohnungs-
2\\'a11rfs\\1rlschaft aufhoren; ebenso, wie fiber kurz odel
lang dle ungerechte Clllbelllﬂe Bclqslunﬁ des Haus-
beqlwers (1urch die Hauszmssteuu* besem"t werden mufl.
Vergleicht man unter diesem (xesmhlspunl\tc die ]01710011
Prelse am Althiausermarkt — elwa ein Drittel bis ein
Viertel der Erbauungskosten — mit dem heutigen Bau-
index von-170—180 Proz so eroffnen sich hwr dem
— vorliufig noch spekulauv angelegten Kapital aulier-
ordentlich Chancen. i

Welche von den verschiedenen, hier nicht erschop-
fend dargelegten, sondern nur skizzierten Arten der Ka-
pltalanlaoe fur den einzelnen vorzuziehen sind, 1:aBt sich
immer nur individuell beurteilen.
(Westdeutsche Aerzte-Zeitung Nr. 15 vom 29. Juli 1927.)

Sportarztkurs.

Vom 3. bis 12. Oktober wurde in der Landesturn-
anstalt Mianchen ein Sportarzt-Lehrgang abgehalten.

Der Kurs war von jungen ‘und alten, .praklischen
und beamteten, sportirztlich geiibten und ungeiblen,
bayverischen und auBerbayerischen Aerzten und \ule-
nen besucht — in zu geringer Zahl freilich fir die Sorg-
falt und Liebe, mit der er \()rbere;tet und durchgeftihrt
worden ist. :

In Abinderung des Lehrplanes der beiden voraus-
gegangenen Kurse “fritherer Jahre, die in einigen.Tagen
eine Emfuhruna in die Lusammenhange zwischen Lei-
besiibungen und Medizin geben wollten, war dieser Lehr-
gang als besonderer Sportarztekurs ausgearbutct und
schioB demnach die V erpflichtung zur Teilnahme an den
praktischen Turn- und Sportiibungen in sich. Vielleicht
mag dieses manche Aengstliche unter den Aelteren und
manche Bequeme unter den Jiingeren von der Tejlnahme
abgehalten haben. Die Sorge war unbegrindel; die
Freude an-der praktischen Belatmung hat bei allen Teil-
nehmern bis .zum Ende durchgehalten und noch
Winsche iiber das vorgesehene Programm hinaus laut
werden lassen. Aber auch das Interesse an dem wissen-
schaftlichen Teil ist nie erlahmt. :

Nicht als Spiel- und Modebewegung, sondern als
ernste Wissenschaft trat uns Aerzten hier der Sport cnl-
gegen: Geschichte, Psychologie, Physiologic und Patho-
100‘18 des Sporles seine Hxlfs“lssenschaﬂen Anthro-
polog,le Schulmedizin. Sportmassage, vorgelragen von
Mannern mit dem besten Teil des Lehrers, der ehrlichen,
ernsten Begeisterung far ihr Fach.

Und die Lehre dieser zwei Wochen sportdrﬂhchor
Unterweisung: Leibesitbungen und Sport sind ein wich-
tiges Stick personlicher und allgemeiner Hygiene. Wie
alle Gebiete der Hygiene dirfen und wollen sie der arzt-
lichen Arbeit nicht mehr enthehren.

Ueber zweitausend Manner und Frauen aller Berufe
und aller Stande gehen jedes Jahr durch die Landesturn-
anstalt, um die Lehre hinauszutragen: seid gesund (lux ch
versland:g,c Uebung eueres Korpers!

Sollten die, die solche Heilshotschaft geben und
weitertragen sollen, sie nicht an ¢inem gesiinderen, heite-
reren Ort lehren und empfangen als die bayerische Lan-

desturnanstalt es ist? Darf, was die Uebungsstitien mitt- -

Jerer deutscher Sladte hcutc schon an hygienischen in-
richtungen in Luxus bieten, die einzige Lehrstitle fiir
ganz Bayern auch in den bescheidensten Grenzen ent-

BAYERISCHES AERZTLICHES CORRESPCSNDENZBLATT.
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behr en? Die bauliche Hygiene der L ﬂll(lcslurnanslall war
fir uns Aerzie, fir die besonders, die schon Sportarzt-
kurse in Ber hn und Spandau bcsucht haben, die einzige
Entltiauschung dieser zwei Wochen. .

Um so mehr danken wir denen, die lner arbeiten,

daB sie ihr Lehren und Ueben so lcsl und gesund auf

naturwissenschaftliches Denken
haben. Medizinalral Dr.

und Wissen geslellt
Kunz, Nirnberg.

Amtliche Nachrichten.

Bekanntmachung d. Staatsmin. d. Innern vom 19. Okt 1927
Nr. 5021 b 44 itber den Vollzug des Aerztegesetzes.

Gemil §§ 20, 26, 31 und 36 der MinBek. vom 20. 7. 27
betr. Llcbcrg'mv“()1scllr1flen zum Aerztegeselz (GVBI
S. 247 {f.) wird als Staatskommissar fir die ersle ‘Ver-
sammlung der Landesirztekammer, der Landeskammer
fir Lahn.uzlc der Landeskammer far Tierirzte und der
L.1n(lesapolhekcrl\dmmLr der Ministerialral im_Staats-
ministerium des Innern, Dr. Heinrich Wirschinger,
bestimmt.

Vereinsmitteilungen.
Aerztlicher Bezirksverein Kulmbach.

1. Als Abgeordnele zur Landesirztckammer wurden
gewithlt: Dr. Heinrich Krasser, Neuenmarkt (Obfr.):
Dr. Rudolf Engel, Kulmbach, Ob. StadlgiBbchen 1.

2. Am Sonnlag, den 20. November 1927, findel in der
Kohlerschen Wirtschaft zu Neuenmarkt ordentliche

Silzung statt mit folgender laﬂesordnung 1. Wahl der
Vorstandschaft des \crcms, 2. Besprechung des Mantel-
verirages zwischen Bayer. Aerzteverband und Land-
krankenkassenverband.

Mitteilungen des Aerztlichen Bezirksvereins Nirnberg
und des Kassenirztlichen Vereins Niirnberg E. V.

1. In der. Zeit vom 4. November bis Ende Novem-

‘ber d. J. findet in Niirnberg die Hygieneausstellung statt,

welche von dem Hygienemuseum Dresden zusammen
mit dem Gesundheitsamt der Stadt Niarnberg aufgestellt
und geleitet wird, Diejenigen Herren Kollegen, welche
bereit sind, in dieser Ausstellung Vortrige zu hallen, wer-
den g,cbclcn sich bei der (:cschdflsslellc zu melden.

2. Bei dem Ausschul} fir (‘:anhmi;,un;, von Sach-
leistungen, welche scit einiger Zeit im lnsun;,v statt-
findet, ist besonders in den Abendstunden ein besonders
grofier Andrang festzustellen. Wir bitten daher, zu den
Abendsprechstunden nur arbeilsfahige Kranke zur Ge-
nehmigung von Sachleistungen zu s(,hlckcn 3

3. Ab 1. Oklober 1927 ist die Gedag.-Kasse Hamburg,

" Krankenkasse des Gesamtverbandes deutscher Angestell-

tengewerkschaften, als gesetzlich zugelassene  Lirsalz-

kasse zu betrachten, Die Rechnungen fir diese Kasse

sind auf unsere Geschiftsstelle einzuschicken.
Steinheimer.

Mitteilungen - der Abteilurilg fir freie Arztwah! des .
Aerztlichen .Bezirksvereins Miinchen-Stadt.

- 1. Die personliche'Abrechnung fir das 2. Vierlel-
jahr 1927 ist l‘crlx;,gcsldll und ab Monlag, den 31. Ok-
tober, erhiltlich. Einspruchsfrist bis Monlag, den 14, No-
\cmbcx 1927, unter Beifiigung der Monatskarten.

2. Die MonatskartenfirOktober sind am Mitt-
woch, den 2. November, bis spitestens nachm. 5 Uhr,
auf der Geschiftsstelle '1])/ug(,bcn Auszahlung des Hono-
rars ab Samslag, den 12, November, auf der Bayer. Hypo-
theken- und Wechselbank,
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3. Es wird nochmals darauf aufmerksam gemacht,”

daly diejenigen Herren Kollegen, welche nur zur Titig-
keil bei den Ersatzkassen zugelassen sind (feip-
ziger Vertragsirzte®) ebenfalls nur Monaiskarten
abzugeben haben; die Krankenlisten siiid nicht mehr
monatlich einzusenden, sondern werden erst zur Viertel-
jahresabrechnung benotigt.

Biicherschau.

Yerkehr mit Arzneimitteln und Giften ausserhalh der Apotheken.
Von Dr. O. Solbrig, Dr. A. Liedke, Dr. R. Lemke. Berlin
1927. Carl Heymanns Verlag.

Das vorliegende Blichlein, das als 1V. Band der »Hand-
biicherei fiir Staatsmedizine erschienen ist, bringt in iibersicht-
licher Form im I. Abschnitt — wenn auch manchmal etwas sehr
gekiirzt -- Ausfiibrungen iiber das Apothekenwesen, gesetzliche
Bestimmungen, Ausbildungs- und Fortbildungswesen der Apotheker,
Rechte, Pflichten, Standesorganisation und Versorgung der Apo-
theker, ferner iiber den Apothekenbetrieb und iiber die Apotheken-
aufsicht. Im II. Abschnitt Bestimmungen iiber den Verkehr mit
Arzneimitteln und Giften ausserhalb der Apotheken.

Jod organisch an Camphor Rosmarindl sowie an N H3 gebunden, Alkohol Ammonisk.
bel

Pleuritis, Angina, Grippe, Gicht, Rheuma,
Myalgen, Lumbago, Entziindungen,
Furunkuliose usw.

Analgetikum von eigenartig schneller, durchschlagender und nach

Das Biichlein ist ein empfehlenswertes Gebrauchsbuch fiir

. jeden beamteten Arzt, dariiber hinaus aber auch fiir jeden Arzt,

der sich mit Pharmakologie und Apothekenwesen beschiftigt, ein
wertvolles Hilfsmittel. Kustermann.

Arzneitherapie des praktischen Arztes. Von Professor Dr. med.
C. Bachem in Bonn. Verlag Urban & Schwarzenberg, 1927.
Das Buch bringt in gedridngter Form eine Uebersicht iiber
die Mehrzahl der auf dem Markt befindlichen Arzneimittel und
Arzneiverbindungen, und zwar nach allgemeinen Indikationen
eingeteilt, was fiir den Therapeuten gewisse Vorteile besitzt, fiir
den Pharmakologen aber den Nachteil aufweist, dass er die ein-
zelnen Arzneistoffe bei den verschiedenen Unterabteilungen zu-
sammensuchen muss, wodurch das Buch an Uebersichtlichkeit
verliert. Kustermann.

Kalorienkochbuch. Von Sophie Sukup unter Mitarbeit von
Dr. med. A. Hammer. Benno Konegen, Medizinischer Verlag,
Leipzig und Stuttgart. Preis geh. RM 250, geb. RM. 4.—.

Das Bestreben, schlanke Kérperformen zu erhalten, hat das

Erscheinen zahlreicher Biicher und Broschiiren hervorgerufen, die

teils wissenschaftliche, teils p puldre Anleitungen geben, wie dieses

heissersehnte Ziel zu erreichen ist. Dem Arzt bringen solche

Werke nichts Neues, da sie eigentlich nichts anderes sind als

erweiterte und ausgebaute Kapitel der didtetischen Therapie, mit

Zusammenstellungen jener Nahrungsmittel und Speisen, die eben

bei Entfcttungskuren in Betracht kommen. Hier ist nun der —

prinzipiell neus — Versuch gemacht worden, knapp und klar die

Herstellung jener Gerichte anzugeben, die nicht nur fiir Kuren

im engeren Sinne, sondern {iberhaupt fiir eine zielstrebige kalorien-

arme Ernihrungsform von Bedeutung sind. Es liegt hier also

zum erstenmal ein Kochbuch vor, in dem keine Speise mehr als

200 Kalorien je Portion enthdlt. Das Buch wird es den Aerzten

ermdglichen, sachgemisse Ratschlige zu erteilen und den Patienten

Anweisungen fiir einen tatsichlich kalorienarmen und doch wirk-

lich abwechslungsreichen Speisezettel zu geben. Das Buch fiillt -

eine Liicke der Diitliteratur aus. !

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

haltiger Jod- und Camphorwirkung.
Grosse Tlefenwirkung. :
Kassenpackung: M. 1.05, gr. Flaschen M. 1.75
in den Apotheken vorritig.

Johann G. W. Opfermann, Koéin 64

INSERATE

finden weiteste Verbreitung
im

Schloss Hornegg :

(Wirttemberg)
Klinisch geleitetes Sanatorium zur Behandlung
von Inneren und Nervenkrankheiten.
Leitender Arzt: Geh, Hofrat Dr. Roemheld.
Bleibt den ganzen Winter fiber offen.

AERZTLICHEN
KORRESPONDENZ-
BLATT

Kuranstalt fiir Nerven- und Gemiitskranke ==

NEUFRIEDENHEIM bei Miinchen

Hofrat Dr. Rehm.

Fieherkurven

-100 Stack M. 1.75
500 Stlck M. 8.—

Zu beziehen vom Verlag der
Aerztlichen Rundschau
Dtto Gmelin Miinchen 2 NO. 3,
Wurzerstrasse 1 b.

Fiir

Zahnarith

. ginstigste Niederlassungs-
moglichkeit Minden.
Praxisraume vorhanden.
Naheres unter 8. 13307
an ALA Haasenstein &

Vogler, Miinchen.

Die H. H. Aerzte

werden gebeten den mir Gberwiesenen Patienten,

spez. bei Moorlaugenbidern, dis durch

besondere Ausflihrung selbst bei veraiteten Leiden

wis Gicht, Rheurﬁat., Ischias usw., niemals ihre

" hervorragende Wirkung verfehien — stets eine Ver-
ordnung mitgeben zu wollen.

Josef Kreitmair, Apollo-Bad

I Minchen (gegenib. d. Ortskrankenkasse) Tel. 596141 I

PeptomanRieche” |

(Mangan-tisen-Peptonat .,Rieche**)

Seit Gber 20 Jahren &rztlich verordmet. Neutral, wohl-

schmeckend, vorziiglich wirksam; ohne Beldstigung von
Magen und Darm. .

Flasche ca. 500,0 3.— Mk. Flasche ca. 250,0 1.75 Mk.

Dr. A. Rirche & Co.,, G. m. b. H, Bernhurg

Nieder-ﬁelters

Das natiirliche Selters

Altbekanntes und bewihrtes Heilmittel bei Erkrankungen der Atmungsorgane und des Halses.

Linderungsmittel fiir Brustkranke.

Ausflihrliche Brunnenschrlﬂqn kostenlos

durch das Zentralbiiro Nieder-Seiters, Bérllnvw 8,
Withelmstrasse 55.

Die Staatsquelle Nieder-Selters in Hessen-Nassan ist der ¢insige Brunnen
mit Selters Namen, der nur im Ursustand abgefiillt und versand: wird.

Quelle
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ARZTEN UND PATIENTEN

Von FR. SCHOLZ.
3. Auflage. — Preis geh. Mk. 5.40, geb. Mk. 7.—.

Unfere

Es ist lehrreich und lustig zu beobadhten, wie die ein-
zelnen Aerzie der verschiedenen Epodien jeweils gewisser-
massen am Géngelband, unter der Hypnose bestimmier Vor-
sfellungen ihrem Berufe nadhgegangen sind und wie diese
Vorstellungen langsam vergingen und anderen Platz madhten.
Scholz war ein besinnlicher Mann, der diese herrsdhenden
Vorstellungen in ihrer gesdiichtlichen und gesdhiditlich-not-
wendigen Aufeinanderfolge befraditete. Im vorliegenden
Biidhlein — von E. Liek neu herausgegeben — bietet er sie
uns dar. Sind seine Beilraditungen audh schon 1899 zum
ersten Male erschienen, so sind sie dodh nicht veraltet; héch-
sfens brauchf man sie in die eigene Zeit weiterzufiithren, eine
Aufgabe, weldhe ihren Reiz und ihren Lohn in sich selbst
fragf.

i i*In 8 Absdchnitten beleudhtet Sdholz den Arzt an sich — die
wilde Medizin — Publikum und Arzt — die &rztliche Moral —
die drzilichen Pflichien — die Verschwiegenheit — die Grenzen
der drztlichen Befugnisse — die Zukunftf unseres Standes.
Ein 9. Absdhnitt fihrt den Arzt im Spiegelbild der Satire vor.

Wie die wirtschaftliche, religiése, politische, technische Well,
befindet sich auch die Heilkunde in einer Umwélzung; und
da ist es bemerkenswert, dass schon vor 30 Jahren ein an-
gesehener Arzt so ziemlich die gleichen Ideen geéussert hat,
wie heute der ,,Revulutiondr™ Liek. Der in der Praxis
stehende Arzt, namentlich der Anfénger, findet in der Lebens-
bilanz des latpds g\dcogos Scholz eine Menge von prak-
tischen Hinweisen, welche mehr wert sind als manche der
modernen chemischen Arkana. Buffersads- Gétiingen.

Medizin. Klintk, Heft 40, 1927, Berlin.

WIE SCHUTZE ICH MICH
VOR ERKALTUNGEN?

Von

Medizinalrat Dr. V. GRIMM, Bad Reidienhall,
Preis Mk. 1.80, gebunden Mk. 3.—.

»Nun, fiir diesmal sind Sie endlich Ihren chronischen
Katarrh los geworden. Nehmen Sie sich in Zukunft recht
in acht)’ sagie der Arzf und entliess danach die Pafientin.

“Sie aber ging sinnend von dannen. ,,Nehmen Sie sich in
acht/” Ja, was heisst dies nur? Seit ihrer friihesten Kind-
heit hatie man ihr das immer ans Herz gelegt, und sie war
auch wenigstens ihrer Meinung nach dem aufs eifrigste
nachgekommen. Wie sie| das machen sollte, wusste sie aber
nicht, bis sie im , Horrohr’, der Zeitschrift fiir das Warte-
zimmer des Arztes, einegBuchanzeige las:

Aus der Sammlung ,,Der Arzt als Erzieher”, Heft 41 :

Wie schiifze ich mich vor Erkéliungen.
Aerzil! Mitteilungen Nr. 36, 1927, Leipzig.

| I /Uerl'étg der Hrxtlichen ﬁun@/&ﬁaa Otto Gmelin,

theinungen in{ Urteil dorJadipreffé

I

AMEISENSAURE ALS HEILMITTEL
UND
IHR GEBRAUCH AM KRANKENBETTE

Von Sanitétsrat Dr. med. ALBRECHT REUTER,
- Greiz 1. Vogil.

Preis Mk. 4.50, gebunden Mk. 6.—.

Wenn alle als Volksheilsmittel bekannien oder homdo-
pathisch besonders wirksamen Arzneimitiel mit demselben
kritischen Ernst und derselben biologischen und natur-
wissenschaftlichen Einstellungsweise in Theorie und Praxis
erforschi und beobachiet wiirden, wie dies in dem vor-
liegenden Biichlein geschiehf, dann diirfte es der bei den
Homdopathen verschrienen Schulmedizin leichfer fallen, sich
mit den Gedankengédngen hom&opathischer Lehre und Praxis .
verfraut zu machen. Wenn auch die eine oder andere An-
wendungsweise der Ameisensdure in der Praxis nicht ohne
weiteres dibernommen werden kann, so erscheint doch ge-
rade auf Grund der umfassenden Studien des Verfassers
die Ameisensdurebehandlung in homdéopatischen Dosen als
Analogon zur Profeinkérpertherapie, besonders bei rheuma-
tischen und Gelenkserkrankungen, von Bedeufung zu sein.
Ob sie dagegen auf tuberkulése und karzinomai6se Er-
krankungen irgend einen Einfluss hafi, sei frotz der ange-
Siihrien Félle bezweifelt,

Dr, Hednt, Aerziliche Rundschau, 1927, Nr. 21.

~ DER KAIKBEDARF
VON MENSCH UND TIER

Zur chemischen Physiologie des Kalkes.
Von Prof. Dr. OSCAR LOEW, Miindhen.

4. verbesserte und ergénzie Auflage.
Preis Mk, 3.—. gebunden Mk. 4.—.

Das in feiner lefzien Auflage an dieser Stelle fhon be-
Jprochene Budh liegt in neuer Auflage vor. Der Verfaffer
it in feinem hohen Alter wohl der einzige, der aus der Reihe
derjenigen Forfcher in die Gegenwart hereinragt, zu deren
Fiifien wir vor vierzig Jahren gefeffen find, Er {eilt mit, was
dber die aktive Rolle des Kalkes im Stoffwedifel und feinen
Antagonismus mit der Magnefia bekannt ifi und befpricht
den Kalkgehalt unferer Nahrung. Diefe ift zum Teil fo kalk-
arm, dafi der menfchliche Organismus, wenn er nichf unfer
dem Einflufi anderer Kalkquellen fieht, Sdiaden leiden muf.
Die Art der Schddigung durch Kalkmangel ift durdh Experi-
ment, Tierzudit und érztlidhe Erfahrungen feftgeftellt. Der be-
sonders grofic Bedarf von Mutter und Kind an Kalk wird
befonders hcrvorgehoben. Ferner werden die glinfligen Wir-
kungen auf die Gefundheit der in der Kalkindufirie Befdiif-
tigten, die Wirkung der Beniiizung von kalkhaltigem Wafler
und der ktinfilichen Kalkzufuhr (Kalzan) an zahireichen Be-
obaditungen gefdhildert. 3

 Kalk allcin genilgt aber nidit, es mufi die mangelhafie
Kalkretention gleidizeitiy audi durdhi ErhShung der Blut-
alkaleszenz bekdmpft werden. Den Schlufi madhen die giin-
Jtigen Erfahrungen der Tierziidhier, hier wird vor allem Chlor-
kalzium empfohlen. Neger, Mindien.

w»Bayer. Aerztl, Correfpondenzblatt”, 24. Sept. 1927.
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