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Einladungen zu Veréammlungen. 1Mlttelstandsvers:cherungen und arzthche 0rgamsat|on.

und Deutscher Aerztinnen, Bezirksgruppe Bayern. r.Wagner, Direktor der >Selbsthilfes, I\rankemersrcherunc
fiir den Bezirk Bayern

{ Im Marz finden folgeﬁdc Versammlungen statt: : : - .
MaBgebend fiir das Verhiltnis zwischen Aerzten und

1: Al ldiie L Tl Lty T g T L andsversicherungen sind theoretisch die recht wort-
fclr'I‘l'llll(.‘nint(‘.l'(‘SSCIL Brienner Strafie 37. Gemeingame reichen aber in der Pra\l\ v ing beachteten und darum
Sitzung mit dem Akademikerinnenbund. Vorlrag/Mon- ziemlich bedeutungsiosen ,Richtlinien®, wie sie in -
heim: ,Praklische Vorschlage zur Bevolkerungspolitik.© Nr. 8 dieser Zeitschrift veroffentlicht -wurden. Die drzt--
N R N 2 O e F e TS B S e i Verein liche Organisation betrachtet das Problem der 2\“11t-te1-
To W o e o : ’ standsversicherungen von einem anderen und hoéheren
fitr Fraueninteressen: Milgliederversammlung. Tages- Standpunkt als eine. grofie Zahl der einzelnen Kollegen.
ordnung: Diskussion iiber den Vortrag Monheim..- Ge- Wihrend hier Fragen der érztlichen Berufsfreiheit und
schiftliche Mitteilungen. = Ethik in den V 01dexgrund gestellt werden, kiimmert sich
der einzelne Kollege drauBen allzu oft nur um die wirt-

-Aerzlinnen als Giste zu beiden Abenden herzlich schaftliche Seite, ndmlich um seinen eigenen Geldbeutel.

willkommen. Die Richtlinien seiner Organisation, die er meist gar nicht
Eyes - kennt, sind ihm herzlich gleichgiiltig. Letzteres- scheint
Aerztllcher BGZIrksvereln Ansbach. - mir sogar auch bei manchen Bezirksvereinen der Fall zu

Nitchste Sitzung: Dicnstag, den 6, Mirz, nachmittags S¢in. Als ich 2. B. einmal in einem drztlichen Bezirks-

5 Uln, im Hotel Zirkel. Tagesordnung: 1. Vorlrag des Sy onlias Aber M I (ehiandsyorIgheriinen l.n}d\
Herrn OMR. Dr. Maar (Kissingen) iber: ,,Die Behand le Rlcl]plpnml BELG padegte S gRlie e
o SR A 2 LSl &0 A AC BOIANG-  yyirtschaftlichen Bahnen und als erstes wurde an mich die

lung der Herzkrankheiten mil natiirlich-kohlensauren TFrage gestellt, ob die ,Selbsthilfe”” tatsiichlich die drei-
Solebidern.” 2. Sonstiges. ' & fachen Sitze der Adgo bezahlt;: man hatte bisher im
allgemeinen nur die zweifachen Sitze in Anwendung ge-

A DI R bracht. Dariiber hinaus habe ich.in meiner dreijahrigen
et L ey praktischen Tatigkeit als Leiter einer Mittelstandsver-
e} : sicherung in Bavern leider oft Auffassungen von Kollegen
Mitteilungen des Bayerischen Aerzteverbandes. erlebt, die mit irztlicher Standesethik und sogar allgemei-
4 nen Moralbegriffen recht wenig zu tun haben. In Ge-

L. Die neve Textausgabe des KLB. von Eichels- sprichen und Verhandlungen mit Versicherten habe ich
bacher isl erschienen und bei unserem Aerzleverband  dann auch feststellen miissen, daf diese laxe Auffassung
gegen 1.70 RM. einschlicBlich Porto zu haben. Bestel- mancher Kollegen dem Ansehen des drztlichen Standes
lungen sind an das Landessekretarvial, Nirnberg, Ge- Wenig dienlich ist. Herr Kollege Graf kennt diese Ver-
werbemuseumsplatz 4, zu richten, : hitltnisse anscheinend recht genau -und sicht die Gefahren,
9 Dic 7 : die dem Aerztestand durch das Verhalten dieser Ixollesen

. 2. Die Zahlslellen der Siiddeutschen Kn app- drohen. Wire die Aerzteschaft so diszipliniert, daB-jeder
schafl sind nach dem Reichsknappschaftsgeselz eben- Kollege sich an die zwischen Aerzteorganisation und Mit-
falls reichsgesetzliche Krankenkassen und den Kranken- telstandsversicherungen' aunfgestellten Richtlinien hielte,
kassen nach § 225 RVO. gleichzustellen. Sie haben also konnte m. . von einer Bedrohung der drztlichen Standes- .
Anspruch auf die MindesLs T g2 freiheit flllrcll die Mittelstandsversicherungen gar nicht die

Mindeslsilze der Preufischen Gebih-  Rede sein. Solange jedoch jeder Kollege tut was er will,

101101dnung A _werden alle schonen und gut gemeinten Artikel mchte

Damen 4 Uhr Caf¢ Braun,
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helfen und wird auch der von Herrn Kollegen Graf ge-
wiesene Weg iiber die Verrechnungsstellen an den tat-
sichlichen Verhiltnissen nichts dindern.
Standesfreiheit wird nicht durch die zwischen #rztlicher
Organisation und Mittelstandsversicherungen vereinbarten
Richtlinien bedroht, sondern durch die einzelnen Kollegen,
die ihre drztliche Freiheit oft nur allzu gern gegen Be-
zahlung durch die Mittelstandsversicherungen eintauschen.
Die Mittelstandsversicherungen selbst haben nicht das
geringste Interesse an einem kassenmiiflig gebundenen
Aerztestand — wiirden sie sich doch damit selbst das
Grab graben und den Zwangskrankenkassen des Feld
raumen —, miissen andererseits aber im Interesse ihrer
eigenen Wirtschaftlichkeit und Rentabilitit ihren Ver-
sicherten Bindungen auferlegen, die sich teilweise immer
wieder auf die Aerzte auswirken werden. Die am An-
fange so viel umstrittene Frage der Spezifikation und
Diagnose auf den Rechnungen, macht jetzt eigentlich
keine Schwierigkeiten mehr — m.' E. miifite Jeder Arzt ja
auch ohne die Vereinbarung mit den Mittelstandsver-
sicherungen auf Wunsch seiner Patienten die
Forderungen in diesen Punkten erfiillen, — und auch die
Ausfillung der Atteste (Punkt 2 der Richtlinien) wird in
den seltensten Fillen von besonders hartnickigen Kollegen
verweigert.  Bei diesen Personlichkeitsfanatikern hilft
dann allerdings auch der Druck der irztlichen Organisa-
tion nichts. DaB durch die Ausfiillung dieser Atteste —
die im iibrigen doch recht angemessen bezahlt werden —

die Freiheit des irztlichen Standes bedroht wiirde, wird.

wohl im Ernste niemand behaupten wollen.

Anders ist es mit den Priifungsstellen der #rztlichen
Bezirksvereine. Hier muB man Herrn Kollegen Graf im
Prinzip recht geben. In der Praxis sehen dié Dinge jedoch
auch wieder ganz anders aus. Bei der ,,Selbsthilfe* kommt
im Bezirke Bayern erst auf etwa fiinftausend (1) ein-
gereichte Rechnungen eine, die einer solchen Priifungs-
stelle vorgelegt wurde und auch bei den anderen Kranken-
versicherungen — deren Zahlen ich allerdings nicht genau
kenne — wird es nicht viel anders sein. M. E. ist es
nicht der Zweck dieser Priifungsstellen in jedem Falle
von ,,vermeintlicher Polypragmasie von den Mittelstands-
versicherungen angerufen zu werden — denn dann hitten
diese Priifungsstellen reichliche, fiir die Mittelstandsver-
sicherungen und die Aerzte unfruchtbare Arbeit zu lei-
sten —. Ich betrachte sie vielmehr als Ultima ratio in
besonders kraB gelagerten Fillen, wo den Mittelstands-
versicherungen bezw. den Versicherten sonst nur mehr der
ProzeBweg tibrig bliebe. Und ob die Erérterungen in der
Oeffentlichkeit dem Ansehen der Aerzteschaft dienlicher
waren als die Erledigung durch die eigene Organisation,
wage ich stark zu bezweifeln. Handelt es sich doch bei
sémtlichen von uns bisher einer solchen Priifungs-
stelle in Bayern vorgelegten Fillen um Kollegen, die der
arztlichen Organisation nicht angehérten — was in Zu-
kunft ja unmoglich ist —, sich im allgemeinen also wenig
um drztliche Standesdisziplin zu kiimmern pflegen. TFiir
die Oeffentlichkeit ist dies gleichgiiltig, denn fiir diese ist
Arzt eben Arzt, ob er der Organisation angehort oder
nicht. Auf Grund meiner bisherigen Erfahrungen glaube
ich, daB die Aerzteschaft am Bestehen dieser Prifungs-
stellen mit Riicksicht auf die Integritit ihres Standes
ein groBeres Interesse haben miiBte als die Mittelstands-

. versicherungen, die sich wohl von vornherein dariiber
klar sein muBten, daB bei Priifung von Rechnungen durch
diese Priifungsstellen nicht allzu viel herauskommen wiirde
und die, glaube ich, heute auf diese Priifungsstellen keinen
solchen Wert mehr legen werden wie frither. Ich person-
lich halte jedenfalls vom Standpunkt der Mittelstandsver-

sicherungen aus verdammt wenig von dieser Einrichtung

und reiche nur sehr ungern Rechnungen zur Priifung cin.
Die Mittelstandsversicherungen und auch die Versicherten
hétten schlieBlich andere wirksamere Mittel und Wege

Die- drztliche -

in Fillen, wo sie sich durch Polypragmasic und Aus-
nitzung durch Aerzte geschddigt glauben. Vom frztlichen
Standpunkt aus kommt es m. L. -ganz darauf an, wie die
Prufungsstelle ihre Aufgabe auffafit und in welchen Fil-
len sie sich zu einem RBingreifen bereitfindet.

Ob es von einzelnen Bezirksvereinen richtig ist, die

- Einrichtung dieser Prifungsstellen kurzerhand zu ver-

weigern, obgleich sich die Spitzenorganisation in Verein-
barungen dazu verpflichtet hat, wage "ich als Arzt und
Mitglied eines Bezirksvereins zu bezweifeln. Die Mittels
standsversicherungen konnten dann schlieBlich das gleiche
Recht der Nichteinhaltung der getroffenen Vereinbarun-
gen durch ihre Organe fiir sich in Anspruch nehmen,
Wegen dieser in der Praxis recht harmlosen Prifungs-
stellen der draztlichen Organisation aber gleich Aufgabe
von drztlichen Standesprizipien vorzuwerfen, wic es Kol-
lege Graf tut, halte ich jedenfalls fiir durchaus unberech-
tigt. Mit Prinzipicnreiterei und Schlagworten konnen die
vom drztlichen Standpunkt aus den Mittelstandsversiche-
rungen anhaftenden Mingel nicht behoben werden, sondern
meines Krachtens nur in praktischer und zwar — horribile
dictu — gemeinsamer Arbeit von Mittelstandsversiche-
rungen und &rztlicher Organisation.

Dazu einige Beispiele aus der Praxis:

Mancher Versicherte benutzt das Geld, das er von
der Versicherung erhiilt, nicht zur Bezahlung scines Arz-
tes, sondern fiir andere Zwecke. Theoretisch miiBte das
dem Arzt ganz gleichgilltig scin, da er es ja nur mit dem
Privatpatienten und nicht mit der Versicherung zu tun

‘hat; in der Praxis habe ich jedoch wenige Kollegen ge-

funden, die sich zu diesem entsagenden standesprizipiellen
Standpunkt vollkommen durchgerungen hatten. Die Mit-
telstandsversicherungen haben zwar meistens diec Bestim-
mung in ihren Satzungen, daB sic nur dic cingereichte
quittierte Rechnung des Arastes dem Versicherten
tarifmidBig zurickvergitten. Praktisch fihrt diese Be-
stimmung jedoch meist nicht zum Zicle, da gerade bei
grofieren Summen der Versicherte die Rechnung nicht erst
aus eigener Tasche bezahlen kann; eine strikte Durchfiih-
rung der Bestimmung wiirde nun ein monatelanges Hin-
ausschieben der Auszahlung des Schadenfalles durch die
Versicherung und damit auch wieder eine Schidigung des
Arztes bedeuten. Kollege Graf streift diese Dinge ja
auch und erwihnt dabei den Vorschlag  Ambrosius.
M. E. ist dieser Vorschlag in der Praxis nicht durchzu-
fihren.  Dagegen sind die Mittelstandsversicherungen
sicher bereit, mit der #rztlichen Organisation gemeinsam
nach einem Wege zur Abstellung dieser MiBstinde zu
suchen. Die Selbsthilfe handhabt die Sache so, daB, falls
der Versicherte cine unquittierte Rechnung einreicht, die
Zahlung trotzdem sofort erfolgt und zwar an den Arzt
unter der Bedingung, dab der Versicherte eine Erklirung
einreicht, in der er die Selbsthilfe zur Zahlung der
Summe an den Arzt ermichtigt. Ohne diese LErklirung
kann aus rechtlichen Griinden nicht ohne weiteres Zahlung
an den Arzt erfolgen. -

Ein anderes praktisches Beispiel:

Im Publikum ist im allgemeinen die Meinung ver-
breitet, dafi Krankenkasse und Krankenversicherung das
Gleiche sei, daB der Versicherte also im Krankheitsfalle
vollen Ersatz und nicht nur einen im Tarif festgelegten
Betrag erhilt. Die Selbsthilfe und auch andere Kranken-
versicherungen — Kollege Graf erwihnt ja das Rund-
schreiben der Selbsthilfe — versuchen ilre Mitglieder
entsprechend aufzukliren; der Erfolg ist jedoch — wie
die Praxis beweist — recht gering. Gemeinsame Auf-
klarung durch Mittelstandsversicherungen und Aerzte-
organisation durch entsprechende Flugblitter, Anschlag
in Wartezimmern usw. wiirde cine viel wirksamere Auf.
klirung bedeuten. Wenn sich das grobie Publikum erst
einmal iiber das Wesen der Krankenversicherung und den



SEITE 108.

Nr. 9. , 1948,

Unterschied zwischen Krankenkasse und Krankenversiche-
rung klar wire, wiirden von vorneherein viele Konflikt-
stoffe aus der Welt geschafft sein. Allerdings miifiten
. sich dann auch dic Herren Kollegen von kassenmifBigen
(tedanken entfernen und diirften sich nicht mehr auf nach-
triigliche Aenderungen von Rechnungen oder #hnliches
cinlassen. . ;

Der theoretisch durchaus einleuchtende und vom
Standpunkt der Mittelstandsversicherungen nur begriifiens-
werte Vorschlag des Kollegen Graf nun, etwaige Unkor-
rektheiten von Kollegen durch Beniitzung von privaten
~ Verrechnungsstellen unmoglich zu machen, wird m. M.,
falls er iberhaupt durchzufiihren ist, nur Erfolg haben,
wenn simtliche Kollegen die privaten Verrechnungsstellen
bei Mittelstandsversicherungspatienten benutzen miissen.
Heute bekommen wir in Bayern bei der Selbsthilfe nur
etwa 29 aller Rechnungen iiber private Verrechnungs-
stellen — in Schlesien soll der Prozentsatz erheblich hiher
sein — und auch in Zukunft werden, solange die Benut-
zung der privaten Verrechnungsstellen freiwillig ist, in-
teressierte Kollegen diese privaten Verrechnungsstel(lﬂo
wohlweislich zu vermeiden wissen. Da die drztliche Or-
ganisation in absehbarer Zeit wohl schwerlich die zwangs-
weise Beniitzung der privaten Verrechnungsstellen ein-
fithren diirfte, ist m. E. der gut gemeinte Vorschlag des
Kollegen Graf in der Praxis nutzlos. Vielleicht kénnte
jedoeh der zur Durchfiihrung des Graf’schen Vorschlags
notige Zwang anstelle der drztlichen Organisation durch
die Mittelstandsversicherungen ausgeiibt  werden, die
schlieBlich selbst das griBte Interesse an einer richtigen
Rechnungs-Einreichung haben. Vielleicht kénnte zwischen
irztlicher Organisation und Mittelstandsversicherungen
eine entsprechende Vereinbarung getroffen werden. Ich
bitte bei diesem Vorschlag aber nicht gleich wieder ecin
Kriegsgeschrei zu erheben wegen Bedrohung der irztlichen
Standesfreiheit durch die Mittelstandsversicherungen —
denn den Mittelstandsversicherungen kénnen die obigen
Sorgen der Aerzte mehr oder weniger gleichgiiltig sein.
Dic Mittelstandsversicherungen sind letzten Endes wirt-
schaftliche Unternehmen, die in ihrer Rentabilitiit nicht
abhiéingig sind von der Meinung der drztlichen Organisa-
tion, sondern von der des Publikums, also der Versiche-
rungsnehmer. Das beste Beispiel dafiir diirften die Ge-
werbebundskrankenversicherungen sein, zu denen auch der
Bayerische Gewerbebund gehort. Diese kiimmern sich
iiberhaupt nicht um die drztliche Organisation, haben die
Vereinbarungen nicht unterschrieben, arbeiten aber, wie
ich genau weil, mit den einzelnen Kollegen im allgemeinen
reibungslos und miissen im Publikum recht beliebt sein,
wie die Jahresabschliisse beweisen. -

Die arztliche Organisation hat vor Jahren, als die
Mittelstandsversicherungen im Anfange ihrer Entwicklung
waren, den Zeitpunkt des aktiven Eingreifens verpaBt;
heute muf sie sich dariiber klar sein, daB sie in die
Defensive gedriingt ist und als wenig diszipliniertes Gan-
zes einer wirtschaftlichen Macht gegeniibersteht.  Mit
. Negierung und Opposition, wic sie gerade von drztlich
und standesethisch hochstehenden Kollegen betrieben wird,
ist hier nicht geholfen. Dariiber, ob und wielange die
Mittelstandsversicherungen Dbestehen werden, wird dic
wirtschaftliche Entwicklung entscheiden und nicht die
Acrzteschaft.  Wie meiner Meinung nach an den Dingen
etwas gebessert werden kann, habe ich oben auszufiihren
versucht. Notwendig dazu ist Verstindigungswille und
Vcrhal‘ldlungsbereit-schaft auf beiden Seiten — irztliche
Organisation und Mittelstandsversicherungen —. Bisher
war die Verhandlungsbercitschaft meistens auf Seite der
M1ttcl§taquversich_erungcn, wihrend sich die  érztliche
Organisation erst nach langwierigen Verhandlungen zu
den bekannten Richtlinien bekannt hat — die letzten En-
des von den Kollegen und auch einzelnén Bezirksvereinen
doch nicht eingehalten werden —. Die Mittelstaridsver-
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sicherungen haben heute nach Lage der Dinge durchaus
kein Interesse an neuen Verhandlungen oder gar irgend-
welchen Vereinbarungen.  Ob auf der anderen Seite die
irztliche Organisation bei den widerstreitenden Meinungen
innerhalb der Aerzteschaft tiberhaupt in der Lage ist, an
den bestehenden Verhiltnissen etwas zu #dndern, mochte
ich bezweifeln. Is werden vielleicht auf der nichsten
Hauptversammlung, wie von der Schriftleitung ja schon
erwithnt wurde, schone Beschliisse gefaBt, die letzten

. Endes auch wieder nicht gehalten werden. Mit dem Er-

folg, daB zum SchluB alles beim alten bleibt, wenn nicht
die Organisation imstande ist, die Eigenbradler zur, Befol-
gung der Besehliisse anzuhalten. Das ist der springende
Punkt s :

0y

Di/é/éoziale Versicherung als Problem der Aerzteschaft,

/ In der ,Ostdeutschen drztlichen Grenzwarte' schrieb
Her

r Kollege Reichert-Kénigsberg einen klaren, instruk-
tiven Artikel iiber ohiges Thema, den wir verisffentlichen,
damit die Kollegen eine richtige Einstellung zur sozialen
Versicherung gewinnen. .

»Lreiben wir reale Politik, auch solche des Standes?

Seit 27 Jahren reibt sich die Aerzteschaft im Kampf
um ihre Freiheit wund. GewiB, man hat uns einstmals
nicht gehort, formal-juristisch kann man dafiir sogar gute
Griinde anfithren. Der Gesetzgeber setzt Rechtsnormen,
wir Aerzte haben das ewig wechselnde, pulsierende, jeder
Norm abholde Leben unter unseren Hinden. Kann es da
jemals eine Harmonie geben? Bleiben sich Gesetzgeber -
und Aerzte darum ewig fremd, die Triger der Gesetz-
.gebung und wir fir alle Zeiten Feinde? Es gibt nur eine
Konsequenz fiir denjenigen, der diese Fragen bejaht: Dann
wird der tote Buchstabe des Gesetzes das lebendige Arzt-
tum unter sich zwingen. Der allein im Dienste der
sozialen Versicherung titige Arzt wird zum Biirokraten,
zur. Behandlungsmaschine ... Denn die soziale Versiche-
rung bleibt, sie baut sich immer mehr aus im Zeitalter
des Hochkapitalismus. Das ist nicht zu dndern. Utopie,
solches zu bestreiten. :

Suchen wir darum, jene Fragen
Losung, die einen Ausgleich hoffen 14Bt.

Der Gesetzgeber hat uns Aerzten gegeniiber gesiin-
digt, Fehler gemacht. GewiB, aber sollten wir frei von
aller Schuld sein? Haben nicht vielleicht auch wir ehemals
und bis in die jingste Zeit die richtize Einstellung der
sozialen Gesetzgebung gegeniiber fiir den AuBenstehenden
vermissen lassen? Haben wir etwa den #rztlichen Idealis-
mus hoher gestellt, als die Einordnung in das nun einmal
nicht mehr fortzudenkende Werk der sozialen Versiche-
rung? Der Einzelne hat gewil oftmals dazu AnlaB ge-
geben, dal uns solche Unterlassungssiinden angekreidet
wurden. Die arztliche Gesamtheit kann kein ernstlicher
Vorwurf treffen — es sei-denn, sie habe lange Zeit die
soziale Versicherungsgesetzgebung als volkswirtschaft-
liches, soziologisches Problem verkannt.

Das Problem in diesem Sinne angehen, heiBt zuniichst
jedes drztliche Denken ausschalten und aus der geschicht-
lichen Orientierung heraus das Wesentliche zu erfassen
suchen. Einen solchen Aspekt zu gewinnen, ist nicht
leicht.  Es gehort dazu ein wenn auch oberfliichlicher Ein-
blick in die volkswirtschaftlichen 'Zusammenhinge der
zweiten Hilfte des NIX. Jahrhunderts und ein von par-
teimdBiger Einstellung ungetritbter Blick in die- Entwick-
lung unseres Wirtschaftslebens bis zur Gegenwart. Leider
vermissen wir bei vielen ‘rztlichen ‘Kritikern der deut-
schen Sozialversicherungsgesetzgebung — ich erinnere nur
an Lieck — diesen Blick fir das groBe Ganze. - Der
hiufigste Fehler ist der, von dem ganzen sozialen Gesetz-
gebungswerk nur, die Krankenversicherung herauszugrei-
fen und aus dieser wiederum lediglich die &rztliche Be-

verneinend, eine
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handlung der Versicherten und deren Angehérigen, um
dann das Problem als ein solches der Gesund-
heitspolitik gewissermaflen als eine charitative MaB-
nahme des Staates zu betrachten, zu deren Bewdiltigung
dieser sich eigentlich in allererster Linie an die Aerzte-
schaft hitte wenden miissen.
die Eingliederung deés é&rztlichen Dienstes an gut 2/,
unseres Volkskorpers eine verfehlte ist; das darf uns
aber nicht hindern, objektiv festzustellen, daB fiir den
Gesetzgeber die Regelung der irztlichen Behandlung der
Versicherten eine so weit im Felde liegende Aufgabe
schien, dab er sie urspriinglich glaubte vernachlissigen zu
konnen bezw. sie der freien Vereinbarung der Parteien zu
iiberlassen.

Ich greife heute aus den jiingsten Veréffentlichungen
lediglich eine heraus, die mir meinem ecigenen Standpunkt
sehr -nahezukommen scheint: Professor Strube-Bremen
hielt vor kurzem in der Smidt-Sitzung der Bremer wissen-
schaftlichen Gesellschaft einen Vortrag iiber das Thema
,»,Die Heilkunde in ihrer Beziehung zur Wissenschaft und
Wirtschaft™; als Broschiire erschienen bei dem Verlag
v. Halem in Bremen.

Strubes geistvolle Ausfihrungen erfassen das Problem
,-Hellkunde-Wirtschaft” durchaus richtig, wenn auch nicht
ganz frei von einer polemischen Abwehr gegeniiber dem
Gedanken der sozialen Gesetzgebung. ,,In der Fesselung
der Wirtschaft ... ringt der deutsche Arzt zurzeit schwer
um seine geistige Existenz und wird sich, ohne daB ihm
die Hilfe der Allgemeinheit zuteil wird, kaum aus dieser
Fesselung befreien konnen.” Diese These ist nach meiner
Auffassung nur zum Teil richtig. GewiB rufen wir die
Hilfe der Allgemeinheit (des Parlaments) herbei, aber wir
miissen bis zu einem gewissen Grade erst die. Einglie-
derung in den sozialen Organismus, die uns gebiihrt, selbst
vorbereiten, bevor wir mit Fug und Recht Strube bei-
pflichten kénnen. In gewissem Sinne wird uns Aerzten
und auch der akademischen Medizin nicht ohne objektive
Berechtigung der Vorwurf gemacht, uns nicht der Wand-
lung des sozialen Gefiiges der letzten 50 Jahre einge-
gliedert zu haben. Strube selbst, ein gewiB nicht pole-
mischer Agitator, sondern ein mit wissenschaftlicher
Griindlichkeit den Problemen gegeniibertretender “Arzt,
bleibt m. E. vor den letzten Schwierigkeiten der Analyse
stehen. Wohl sagt er, ,man wollte nur Verhiltnisse
regeln, die auflerhalb der eigentlichen Ausiibung der Heil-
kunde lagen, ... man wollte 6konomischen Erfordernissen
Rechnung tragen, die sich zwingend aus der Zeit ergaben*’;
er fahrt jedoch fort: ,,denn der Staat sah sich damals
vor die Losung der Aufgabe gestellt, in gesundheitlicher
Beziehung fiir die ILebensnotwendigkeiten einer enorm
wachsenden Bevolkerung sorgen zu miissen, und er mufte
dazu die Krifte der Wirtschaft heranziehen, da er diese
Aufgabe mit Staatsmitteln auf dem Wege der Armen-
versorgung und auch mit Hilfe der freiwilligen charita-
tiven Wohlfahrtspflege nicht zu leisten imstande war.*
Diese Unterstellung ist unzutreffend. Ja, man kann ohne
. weiteres sagen, daB die treibenden Krifte fiir die kaiser-
liche Botschaft des Jahres 1881 und die anschlieBende
Gesetgebung “ganz gewiB nicht primir auf eine gesund-
heitliche Fiirsorge abzielten. In der Folge hat niemand
daran gedacht, etwa eine Hebung der Volksgesundheit als
Folge der Krankenversicherung zu erwarten oder stati-
stisch etwa nachweisen zu wollen. Ein solches Beginnen
hitte ja auch ganz unvergleichbare Zahlen, die bei ober-
flichlicher Betrachtung genau das Gegenteil ergeben wiir-
den, gezeitigt. Die Zahl der Krankheitstage beim ein-
zelnen Krankheitsfall stieg von 14,1 im Jahre 1885 auf
24,7 im Jahre 1926; auf 100 Miiglieder entfielen 1890
an Krankheitsfillen 36,8 gegen 51,0 im Jahre 1925.
Es wire toricht, hieraus etwa schlieBen zu wollen, der
Gesundheitszustand sei durch die Krankenversicherung
verschlechtert worden. Was uns aus diesem Spiegel an-
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sieht, ist cine stetig ansteigendé Kurve, die angibt, in wie
raschem Tempo immer weitere Bevolkerungskreise in die
Lage des Lohnarbeiters herabgesunken sind, wie sich das
Zeitalter des Hochkapitalismus auswirkte und in welch
zunehmenden MaBe die Sozialversicherung ein
Lohnproblem geworden isi, das sie von Anbeginn war.
Dab die Familiecnversicherung' noch heute ecine , Mehr-
leistung® ist und vor 40 Jahren ecine ganz geringe Rolle
spielte, zeigt ja auch eindeutig, daB an eine gesundheit-
liche ,,Firsorge niemals gedacht war. Man saniert den
Gesundheitszustand der Bevolkerung doch nicht allein
durch die Versicherung des IFamilienoberhauptes.

Ernst Mayer, dessen Buch ,,Die geistigen Grundlagen
der Sozialversicherung und des Aecrztestandes infolge
einer sehr schwerfiilligen Sprache, mit der sich nicht

jedermann befreunden kann, die Verbreitung nicht ge- .

funden hat, diec man ihm hitte wiinschen sollen (ein
Gegensatz zu der Riesenauflage der Liek’schen ,,Sen-
dung®), Ernst Mayer siecht das Problem richtig, verkennt
jedoch die historische Entwicklung insofern, als er glaubt,
das Wesentliche, daB die Sozialversicherung ein Instru-

-ment der Wirtschaft ist, sei erst auf die neuesten Kriifte- -

auswirkungen der Gewerkschaften und der Arbeitgeber-
verbinde zurdckzufihren. Mayer hat in seinem Buche
— nicht zu dessen Vorteil! -— eine Reihé von Wort-
neuschépfungen fiir gut befunden, leider aber den Begriff
»Iiirsorge” in einem die eigentliche ,,Fiirsorge und die
»Versicherung® jiibergreifenden Sinne gebraucht. Es
mag sein, daB mangels ciner scharfen Trennung dieser
beiden Begriffe Mayer die Einsicht verschlossen blieb,
welche grundlegenden Unterschiede soziologisch hier ob-
walten. Auch er — sonst der zweifellos griindlichste
Analytiker seines Themas — hat dabei wie Strube nicht
erkannt, was ich nun in moéglichster Kiirze historisch dar-
legen will.

Die Anfinge der privaten Versicherung reichen bis
ins Mittelalter zuriick. Fiir dic nicht selbstindigen Be-
volkerungsteile der horigen Bauern und der Lehrlinge und
Gesellen war in der vorkapitalistischen Zeit ein staatlicher
Schutz entbehrlich. Die letzteren wurden iiber kurz oder
lang Meister und damit Selbstindige. Dem Bauer stand
bis zu cinem gewissen Grade als Gegengewicht fiir seine
Hérigkeit ein Schutz scitens scines Grundherrn zu. Zu-
stinde, dercn Reste gerade in OstpreuBen noch bis in
unsere Zeit hineinragen. Die weitere Entwicklung ist mit
wenigen Stichworten angedeutet: Bauernbefreiung, Auf-
hebung des Zunftzwanges, Freiziigigkeit, Industriealisie-
rung, Lohnarbeit. Damit ergibt sich dic Entwicklung zur
lebenslinglichen Arbeitnehmerstellung, zur Trennung des
Arbeiters von den Betriebsmitteln im marxistischen Sinne,
zum Proletariat, dem immer weiter anwachsenden " Volks-
teil, der allen Wechselfillen des Daseins mehr oder weni-
ger hilflos gegeniibersteht und bei Unterbrechung seciner
Lohnarbeit aus Griinden, die in ihm oder seiner Umgebung
liegen, wirtschaftlich absolut hilflos wird. Bereits im
Jahrhundert vor dem Beginn der deutschen Sozialversiche-
rungsgesetzgebung' existierten, wenn auch in geringem
Grade, jene ,sozialen Schiiden, von denen die kaiserliche
Botschaft des Jahres 1881 spricht. Wie die Dinge noch
vor 125 Jahren lagen, mag an dem ersten Arbeiterschutz-
gesetz in England erhellen, das dic nichtliche und mehr
als 10stiindige Arbeit von IKindern unter 9 Jahren verbot,
jedoch nur in der Textilindustrie. Die Lésung der sozialen
Fragen wurde in den europiiischen Léndern in der ersten
Hilfte des 19. Jahrhunderts nur tastend versucht. Kei-
neswegs Meldungen tiber Seuchen oder gehituft auftretende
Krankheiten gaben der Regierung zu denken, vielmehr
wird hier meist als besonders interessante Tatsache mit-
geteilt, daBl im Jahre 1829 cin Bericht des Aushebungs-
kommissars General von Horn aus dem westfilischen
Industriegebiet die mangelhafte Verfassung der Rekruten
besonders hervorhob.  Eine sozialpolitische Tat erster
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Ordnung war bekanntlich die Gewerbeordnung des Jahres
1869, die neben den Anfingen des Arbeitsvertragsrechtes
auch wesentliche Bestimmungen iber Arbeiterschutz ent-
hiclt. Bereits im Jahre 1863 hatte ibrigens der Abgeord-
nete Bismarck an den Minister Eulenburg eine Kingabe
im Sinne einer Arbeiter, versicherung® gemacht. Er ist
zeitlebens ein Freund des Versicherungsgedankens ge-
blicben und seine Entlassung 1891 hatte einen ihrer tief-
sten Griinde in seinem Gegensatz zu Kaiser Wilhelm 1L,
der unter dem EinfluB von Stocker und anderen zur
Arbeiterschutzgesetzgebung hinneigte. Bismarck wollte
lediglich auf dem Wege der Versicherung gegen den Ver-
lust der Arbeitsfihigkeit den Arbeiter vor den nachtei-
ligen Folgen seiner sozialen Stellung schiltzen, den freien
Arbeitsvertrag jedoch nicht durch die Arbeiterschutz-
gesetze allzu selhr einschrianken lassen. Hat doch Bis-
marck, trotz seiner religiosen Einstellung gegen das Verbot
der Sonntagsarbeit eingewandt, daf man keinem Arbeiter
verbieten solle, sich, wenn er wolle, durch eine Arbeits-
leistung am Sonntag sein Einkommen zu vergréBern..

Wenn man sich die Binstellung der mabgebenden
Kreise jener Jahrzehnte vergegenwirtigt, so muB man zu
dem SchluB kommen, daf die Anfinge und selbst der vor-
liufige SchluBstein der sozialen Gesetzgebung, die RVO.
des Jahres 1911, keine sozialhygienischen, sondern sozial-
politische Taten waren. Die Weltbedeutung, die der
Versicherungsgedanke inzwischen erlangt hat, die Nach-
ahmung, ja die teilweise Kopic der deutschen Versiche-
rungsgesetze in fast allen Kulturnationen ist geliufig und
es bleibt unbestritten, daB Deutschland noch heute die
Fihrung hat (mit der einzigen Ausnahme der Regelung
der Arztfrage innerhalb des Gesamtrahmens).

Von vornherein beherrschte unsere Gesetzgebung die
Idee der Selbstverwaltung durch die Triger der
Wirtschaft, die Arbeitgeber und -nehmer. Der Mangel
cines Staatszuschusses aufier bei der Invalidenversiche-
rung charakterisiert die Versicherung gegen Ver-
lust der Arbeitsfiahigkeit als eine Angelegenheit
zwischen Arbeitgeber und Lohnarbeiter mit einer Teilung
des Risikos bei der Krankenversicherung im Verhiltnis
von 1:2, bei der Unfallversicherung von 1:0. Eine ganze
oder teilweise Abwilzung des durch Arbeit erworbenen
Anrechtes auf eine Entschidigung auf den Arbeitgeber
bedeutet aber nichts anderes als: Lohnzahlung. Einbehal-
tener Lohn. Man sollte meinen, dafl sich jeder Arzt, der
dicse Entwicklung ecinmal angedeutet erhalten hat, von
dem Vorurteil befreien miiBte, als befinden wir uns einer
gesundheitspolitischen, einer fiirsorgerischen MaBnahme
des Staates gegentiber. -

Dic Lohnsummen des 3,5-Millionenetats der deut-

schen Sozialversicherung von Arbeitgeber und -nehmerseite
cinbezahlt spielt natiirlich in unserer heutigen Wirt-
schaftspolitik cine gewaltige Rolle. Kommt erst in der
I*jolge noch die Arbeitslosenversicherung. hinzu, die Ver-
sicherung gegen Arbeitsunfiihigkeit als Folge des Nicht-
arbeitenkdnnens aus duberen Griinden, so ist ohne
weiteres klar, daB dieser fiir die sogenannte ,,Wirtschaft"
in ihrer Kalkulation eminent wichtige Ausgabeposten unter
dem Titel , Lohne’ nur dann verschwinden oder beliebig
vergrofiert werden konnte, wenn unsere heutige Wirt-
schaftsordnung von Grund auf gelindert wiirde. Dabei
_ brauchte dic kapitalistische Wirtschaftsordnung keines-
wegs zu fallen, wie Amerika zeigt, wo das Lohnniveau
jedoch ein so vollig verschiedenes von dem europiischen
ist, daB man figlich bezweifeln muB, ob ein Zuschlag zu
unseren Liohnen in Hohe der sozialen Lasten jemals einen

Ausgleich bieten wiirde. DaB ferner unter dem Druck des

an_csplapes unsere Wirtschaft garnicht in der Lage ist,
an einer ihrer wesentlichsten Grundlagen zu ritteln, weill
heute jedermann. Sehr zutreffend sagt Dr. Hadrich, daB
chen diese Belastung aus dem Dawesplan der Ausdehnung
der Sozialversicherung in Kiirze seine Grenze setzen

U0k

werde. Dazu stehen ja sogar dem Ausland Mittel und
Wege offen, selbst wenn wir nicht selbst erkennen sollten,
wo die Wohltat zur Plage wird.,

Aus diesem Ueberblick, dessen Kiirze durch den gebo-
tenen Raum sich ergab, geht, wenn. wir objektiv sein
wollen, hervor, daf wir folgende Leitsitze jeder prinzi-
piellen Betrachtung auch-unseres Verhaltnisses zu den Tré-
gern der sozialen Versicherung zu Grunde legen miissen:

I. Das Wesen der sozialen Versicherung ist
allein historisch zu verstehen und erweist sich als ein

im Prinzip von der Gesundheitsfiirsorge streng zu

trennendes soziales Gebilde, dessen Zwecksetzung die

folgende ist: .

Wiederherstellung der Arbeitskraft
nach deren Beeintrichtizung durch Krankheit, Erhal-
tung der wirtschaftlichen Existenz des Versicherten
durch Entlastung seines Einkommens von Ausgaben
fiir die Krankheit in der Familie.

Entschidigung fir den Verlust der gan-°
zen oder eines Teiles seiner Arbeitskraft:

a) durch Unfall,

b) durch chronische Erkrankung,

¢) durch Alter,

d) durch Tod.

Ersatzdes ErtragsderArbeitskraftim
Falle des Brachliegens derselben aus
duferen Grinden.

II. Der Grundgedanke der sozialen Gesetz-

gebung ist der der Versicherung auf Gegenseitig-

keit fiir den Fall des Verlustes der volkswirtschaft-

lich wertvollen Arbeitskraft des Arbeitnehmers im

Rahmen der Produktion bezw. Konsumtion.

Der Aufbau der Sozialversicherung ist

der der Selbstverwaltung mit Rechtsfahigkeit unter

Beteiligung des Staates einmal als Aufsichtsbehdrde

und in einigen Zweigen in beschrinkiem MaBe als

Triger der Lasten.

IV. Die Leistungen der Sozialversicherung
bedeuten fiir den Arbeitgeber: Produktionskosten, far
den Arbeitnehmer: Lohn.

V. Die Mittel der Sozialversicherung sind
nach volkswirtschaftlichen Gesetzen beschrinkt und
konnen nur im Rahmen der Ziffer I Verwendung
finden. -

Es ist darum nur zum Teil die Schuld des Geseiz-
gebers, wenn Arzt und Versicherungstrager verschiedene
Sprachen sprechen. Der Kranke, den wir als Menschen,
als leidenden Mitmenschen sehen, er ist seinem Arbeil-
geber, seiner Krankenkasse ein Versicherter, ein Arbeit-
nehmer, der Lohn (zuriickbehaltenen Lohn) beanspruchi-
und beanspruchen kann, ohne zeitweilig der Produktion zu
dienen. y ' .

Der Arzt tut seine Pflicht, der.Kassenangestellte
ebenso, wenn sie mit verschiedener Einstellung dem kran-
ken Versicherten gegeniibertreten. Eine Verstindicung
— und ohne eine solche geht es nicht, wie ich eingangs
unterstellte — ist moglich, sie muB von dritter Seite, dem
Staate, ermoglicht werden durch eine entsprechende or-
ganische Eingliederung der Aerzteschaft in den Rahmen
der Sozialversicherung — sie muB aber vorbereitet werden
durch die Voraussetzung jeder Verstindigung: das sich
gegenseitig verstehen wollen.

Der Arzt braucht einen klaren Blick in die Notwen-
digkeiten unserer Volkswirtschaft, deren soziale Lasten
besser soziale Pflichten hiefen. Diesen Blick ihm zu
vermitteln, gilt es kinftig schon zu Anfang seines Werde-
ganges wihrend des Studiums.

Der Kassenbeamte, wie jeder Funktionir der Ver-
sicherungstriiger, bedarf der Einsicht in die Seele des
Arztes, des Menschen in ihm, der verkiimmern miiBite zum
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Schaden der Versicherten selbst, wollte er nur als Volks-
wirtschaftler, als Funktionir der Gesetzgebung denken
und handeln. N
Der Arzt kann die ,,Versicherung der Arbeitsfihig-
keit” niemals trennen von der individuellen ,Fiirsorge
fiir das einzelne kranke Individuum®, wie dies der Staat
als Gesetzgeber tut. Der Arzt hat (und wird immer haben
miissen) die doppelte Pflichterfillung zu leisten, einmal
auf die feinsten Regungen der Physis und Psyche séines
_Kranken zu achten, zum anderen sich dessen bewuBt zu
bleiben, daB er arbeitet im starren Rahmen® von Moglich-
keiten, die von Gesetzen der Volkswirtschaft unterhalten
werden, von héheren Michten, als dafl wir sie ohne wei-
teres beeinflussen konnten.” ) '

Aerzte-Organisation — Aerzte-Versorgung.

Die Versicherungskammer hat in Verbindung mit

%er Standesorganisalion an die Vereine ein Rundschrei-

ben herausgegeben, in dem darauf hingewiesen wird, daf
viel groBere Beitrige bezahlt werden miiliten, und das
eine Nachprifung der Einnahmen samtlicher Mitglieder,
ausgeschieden in Kassen- und Privateinnahmen, ver-
langt: erstere sind da, wo Verrechnungsstellen beslehen,
genau festzustellen; wo solche noch nicht sind, wiren
dieselben umgehend und restlos zu errichten; wie steht
es aber mit den Einnahmen aus der Privatpraxis? Die
Versicherungskammer verlangt da, wo keine zuver-
liassigen Unterlagen — das ist wohl meistens der Fall --
zur Verfiigung stehen, Schatzungen; ‘hierdurch werden
wohl vielfach MiBstimmungen gegen den oder die Lin-
schitzer erzeugt; am einfachsten wire ein allgemeiner
" AnschluB an die Verrechnungsstelle des Koilegen Graf
‘Gauting), bei-der automatisch 7 Proz. des Privateinkom-
mens an die Versicherungskammer abgefihrt werden;
nachdem dieselbe jedoch vielfach — ob berechtigt oder
unberechtigt — abgelehnt wurde und wird, wic ist es
maoglich, 7 Proz. der Reineinnahmen zu erfassen? Meines
Irachtens wire der einzig gangbare Weg der, dafl von
den Standesvereinen ihren Mitgliedern die Auflage ge-
macht wird, der- Kassenirztlichen Verrechnungsstelle
oder dem Vorsitzenden des Vereins ehrenwdartlich die
Reineinnahmen aus der Privatpraxis anzugeben, wozu
die Standesorganisation bzw. das Aerztegesetz unbeslrit-
ten das Recht gibt; dadurch wird weder unter- noch
itberschitzt: auf die Griinde, die zur Verweigerung der
7proz. Abgabe fiithren, will ich heute nicht eingehen und
behalte mir dies fiir spater vor. St

I//Welche Wirkung wiirde eine Gewissensklause!l zum
|

de.tschen Impfgesetz haben?
Von Oberregierungsrat Dr. Breger, Reich<gesundheitsamt Berlin.

Unter den zahlreichen gesetzlichen Vorschriften, die
dem Schutze der Volksgesundheit dienen, hat das Reichs-
impfgesetz vom Jahre 1874 die schwersten Anfeindungen
und Angriffe iiher sich ergehen lassen miissen. Es schuf
durch die pflichtmiBige Erstimpfung der kleinen Kinder
und die Wiederimpfung der Schulkinder die wichtigsten
Maflregeln zum Schutze gegen dic gefirchtete Pocken-
krankheit (Blattern). Die Widersacher des Gesetzes ‘be-
tonen, daB eine derartige ZwangsmaBregel in einem Volks-
staate nicht mehr am Platze sei, denn die Impfpflicht
bedeute einen Eingriff in die persénliche Freiheit deg Ein-

zelnen und verstofe gegen das anerkannte Recht, iiber -

den’ eigenen Korper frei zu verfiigen. Da die Impfgegner
nicht hoffen kénnen, das Impfgesetz als Ganzes zu Fall
zu bringen, suchen sie schrittweise voranzukommen.
Das-erste Ziel bei diesem Vormarsch bildet die eng -
lische Gewissensklausel; sie besagt, daB Eltern
und Pfleger eines Kindes wegen Impfverweigerung nicht

strafbar sind, wenn “sie vor der Behorde die schriftliche
Erklirung abgeben, daf sie nach gewissenhafter Ucber-
zeugung die Befiirchtung hegen, die Impfung konnte der

. Gesundheit des Kindes nachteilig sein.

Wice lagen die Dinge {riher? Vor KrlaB des Impf-
gesetzes sind in Deutschland alijihrlich mehrere Tausend
Personen an den Pocken gestorben. Die Jahre 1871 und
1872 brachten sogar als cine Folge des Krieges einen
gewaltigen Seuchenausbruch mit mehyr als 162000 Todes-
fillen! Heute sind die Pocken aus Deutschland so gut
wie verschwunden. Nur wenige Zahlen: In den letzten
finf Jahren betrug die Zahl der Lrkrankungen (Todes-
Tille) SIS SR L 2 (0N T (0 st dB e el e Assgm b
keine andere Krankheit, bei der sich durch irgend welche
VerhiitungsmaBregel cin édhnlicher durchischlagender Erfolg
hiitte erzielen lassen. :

Wie wirkt sich nun die Gewissensklausel in Eng-
land aus? Sie hat bewirkt, daB etwa die Hilfte aller
Kinder dauernd der Schutzpockenimpfung entzogen bleibt.
Es ist nun interessant festzustellen, wie verschicden grof
die Gefahr, an den Pocken zu erkranken, einerseits bei

- der “geschiitzten und andererscits bei der ungeschiitzten

rruppe von Kindern ist. Im Jahre 1926 ereigneten sich
in England 10 141 Pockenerkrankungen. Davon betrafen
2715 Kinder unter zehn Jahren. Sie alle waren un-
geimpft. Kein cinziges mit Erfolg geimpftes Kind ist
erkrankt, obgleich diese doch sicherlich ehenso der An-
steckung ausgesetzt waren wie dic anderen. Ucber Wie-
derimpfungen bestehen in England. keinerlei gesetzliche
Vorschriften. Die Gesundheitsbehdrden sind dort gezwun-
gen, den Kampf gegen die Pocken mit vollig unzuling-
lichen Waffen zu fiihren. Die Folgen dieser liickenhaften
Gesetzgebung sind nicht ausgeblieben. Seitdem Jahre
1923 herrschen in England daucernd die Pok-
ken epidemisch. Die Zahl der Erkrankungen betrug
in den einzelnen Jahren 2504, 3797, 5354, 10 141, 11851
und 14769. Noch die letzte Woche des vergangenen
Jahres brachte 502 Erkrankungen! DaB sich in England
die Sterblichkeit, auf die Zahl der Erkrankten berechnet,
in den letzten Jahren unter 1 vom Hundert gehalten hat,
ist fiir die Erkrankten ein Gliick, fir die Beurteilung der
BekimpfungsmaBnahmen ist dieser Punkt nicht ausschlag-
gebend, denn auch leichte Pockenfitlle, die cine
Absonderung im Krankenhause fiir vier Wochen verlan-
gen, miissen vermieden werden. Diese Sachlage ist um
so bedenklicher, als niemand mit Sicherheit behaupten
kann, daB diese milde Pockenepidemie ihren Charakter
beibehalten wird. Erfahrungen, die in den Vercinigten
Staaten gemacht wordén sind, lehren, daB die Pocken
plotzlich einen gefdahrlichen Charakter an-
nehmen konnen, wobei bis zu 449 der Kranken der Seuche
zum Opfer fallen. =

Die Vernachlissigung der Schutzpockenimpfung zwingt
England, zahlreiche Pockenkrankenhiduser cinzu-
richten. Es sind 'dort 340 Pockenspitiler vorhanden,
deren Bau durchschnittlich 60000 Mark kostet. Iis sind
also etwa 20 Millionen Reichsmark in Pockenlazaretien
angelegf. Auch sonst verursachen die Pockenausbriiche
grofen wirtschaftlichen Schaden. Die Gemeinde Glou-
cester schitzte die kommunalen- Ausgaben fiir den ein-
zelnen Fall auf 4000 Mark. Auferdem erlitt der Handel
einen Verlust von 400000 Mark in der Woche. Auf
10000 Pockenfille berechnet witrden demnach die lau-
fenden Ausgaben jihrlich etwa 40 Millionen Reichmark
betragen., Wenn es daher in England nicht die jederzeit
zu beftrchtenden Verluste an Menschenleben und Schiidi-
gungen der Volksgesundheit sind, welche die Stimmung
zugunsten einer Zwangsimpfung umstellen werden, so wird
es die wirtschaftliche Betrachtung der An-
gelegenheit, errcichen. Das Publikum sicht allmiihlich cin,
daB es ein schlechtes Geschift ist, die Pocken mit unwirk-
samen Waffen zu bekdmpfen. Die Nachrichten der-Tages-
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presse iiber denStand der Pocken beunruhigen die Oetfent-
lichkeit. Diejenigen Steuerzahler, die sich gegen die Pok-
ken geschiitzt haben, bezeichnen es als unbillig; daff sie
fiir die anderen die Kosten tragen miissen, deren Familien
infolge Verweigerung der Impfung von den Pocken befal-
len wirden.

Fine Besecitigung des Impfzwanges wiirde sich fir
Dentschland noch unglinstiger auswirken, weil es infolge
seiner geographischen liage der Gefahr einer Secuchen-
cinschleppung besonders ausgesetzt ist. Denn zcitweise
warmehr als die Hilfte aller Pockenfille von auslin-
dischen Arbeitern aus Osteuropa eingeschleppt. Ferner
wiirde ein Abbau der Schutzpockenimpfung um so bedenk-
licher sein, als nach der Abschaffung der allgemeinen
militirischen Dienstpflicht in Deutschland die dritte Imp-
fung bei den jungen Leuten unterbleiben mub.

Eine Aufhebung des Impfzwanges wiirde zur Folge
haben, dafi nach einem oder zwei Jahrzehnten die Kurve
der Pockentodesfille, die jetzt nahe der Null-Linie ver-
liuft, eine wellenformige Gestalt annimmt. Alle paar
Jahre wiirde erfahrungsgemif eine Hidufung der Krank-
heitsfille auftreten. In Kriegszeiten wiirde mit einer
gefihrlichen Pockenepidemie sowohl bei der Zivil- als auch
bei der Militirbevolkernng zu rechnen sein. Dabei wiirde
dic minderbemittelte Bevolkerung besonders heimgesucht
werden, weil sie vielfach nicht in der Lage sein wird, den
versiumten Impfschutz sofort nachzuholen. Das etwa
erhoffte Nachlassen der impfgegnerischen Agitation wiirde
nicht eintreten. Im Gegenteil, der Kampf gegen die
Impfung iberhaipt wiirde nach errungenem Teilsieg mit
verstiirkten Kriften weitergefithrt werden. Der Einwand
der personlichen Freiheit und der Selbstbestimmung ist bei
der Impffrage nicht zuldssic. Die personliche Freiheit
hat dort. ihre Grenzen, wo das Recht der Allgemeinheit
anfiangt.

Die Einfilhrung der Gewissensklausel wiirde nichts
anderes bedeuten, als die Abwiilzung der Verant-
wortung in einer gesundheitlich wichtigen Frage von
einer durch Sachverstindige wohl unterrichteten Staats-
verwaltung auf die unwissenden Eltern. Den allein ver-
antwortlichen Gesundheitsbehsrden kénnten mit Recht die
schwersten Vorwiirfe gemacht werden, wenn sie es dulden
wiirden, daB zahlreiche Eltern angeblich im Namen der
Freiheit, in Wirklichkeit aber aus Unkenntnis oder Be-
quemlichkeit ihre Kinder dem Impftermin fernhalten, und
wenn infolgedessen die Pocken in derselben Weise das
kindliche Alter heimsuchen wiirden, wie es in friiheren
Zeiten der Fall gewesen ist. In dem Impfgesetz kommt
das GemeinschaftsbewuBtsein des deutschen
Volkes zum Ausdruck, in ihm verkérpert sich der Ge-
danke der wahren Freiheit, der freiwilligen, bedingungs-
losen und vertrauensvollen Unterordnung des Einzelwillens
unter das Ganze. s
\

<1l 25 Jahre Kampf gegen das Kurpfuschertum.
Von San.-Rat Dr. G. Lennhoff, Berlin.

Im Jahre 1903 fanden sich in Berlin cinige Aerzte
zusammen, um die Deutsche Gesellschaft zur Bekimpfung

des Kurpfuschertums zu begriinden. Den Anstof gab der |
heute noch unvergessene Nardenkétter-Proze, der damals”

viel Staub aufwirbelte und durch den der Oecffentlichkeit
bekan.nt wurde, in wie unverfrorener Weise dag” gut-
gliubige Publikum an der Nase herumgefiihrt worden
war. Das Ziel der Gesellschaft war, die im Jahre 1861
eingefihrte Kurierfreiheit wieder abzuschaffen, weil sie
ein ungelicures Anwachsen des Kurpfuschertums zur Folge
gchabt. hatte. Minner fanden sich zusammen, deren Na-
men cinen guten Klang in der Aerztewelt und in der
Oeffenthphkelt hatten, unter ihnen der bekannte Par-
lamentarier Mugdan und der auch iber die Kreise der

/# Z Volksgesundheit mehr Milch!

Aerzteschaft bekannte Wissenschaftler Professor Schwalbe.
Mit Hilfe von o6ffentlichen Warnungen von Schwindel-
mitteln und durch Ausstellungen versuchte man Einfluf
auf die 6ffentliche Meinung zu gewinnen und Aufklirung
unter das Publikum zu tragen. Im Jahre 1908 wurde der
Sitz der Gesellschaft von Berlin nach Dresden verlegt.
Der Krieg, die Niederlage, dic Inflation und die Deflation
besiegelten das Schicksal der Gesellschaft, 1923 war sie
am Ende ihrer Krifte angekommen. :

Es fanden sich aber Minner zusammen, die sie wieder
aufrichteten, denn die alten Griinde fiir ihr Bestehen
wirkten unvermindert fort. Die Gesellschaft wurde nach
Berlin zuriickverlegt und nahm ihre alte Tatigkeit mit
neuem Eifer wieder auf. Sie ist heiite ein eingetragener
Verein und als gemeinniitzige Gesellschaft von den Be-
horden anerkannt. Sie ist bestrebt, das Kurpfuschertum
zu bekimpfen, weil sie es fir gemeinschddlich hilt, und
gleichzeitig alles Erdenkliche zu tun, um Deutschland
einen moglichst guten Aerztestand zu schaffen. An dieser
Arbeit ist die Aerzteschaft in erster Linie selbst interes-
siert. Ihr Wiile ist es, wieder die geachtete Stellung in
Staat und Gesellschaft einzunehmen, die sie friither inne-
gehabt hat und die durch das Kurpfuschertum beein-
trichtigt worden ist. Die deutsche Aerzteschaft ist durch-
aus bereit, die hochsten Pfiichten und die griéfite Arbeit
zu tibernehmen, aber sie verlangt demgegeniber den staat-
lichen Schutz, den sie braucht, um diesen Anforderungen
zu geniigen. Heute besteht die unbeschrinkte Kurierfrei-

_heit in Europa aufer in Deutschland nur noch in den

Schweizer Kantonen St. Gallen und Basel-Land. Die
deutsche Aerzteschaft verlangt, da8 im Interesse der
breitesten Masse des deutschen Volkes dieser Zustand ge-
andert wird. Aus diesem Grunde vertritt die Deutsche
Gesellschaft zur Bekdmpfung des Kurpfuschertums die
Interessen der Allgemeinheit, deshalb ist auch ihr Vor-
stand durchaus nicht etwa nur aus Aerzten gebildet.
Neben zwei Aerzten sitzen im Vorstand drei Juristen.

Unter den 30000 Mitgliedern befinden sich zahlreiche -

Korporationen und Verbinde und Angehérige aller Stinde.
‘Wenn in den letzten Jahren das Gesetz zur Bekimpfung
der Geschlechtskrankheiten geschaffen wurde, das aus-
driicklich das Kurpfuschertum bei der Behandlung aus-
schaltet, und wenn auBerdem mit dem Verein deutscher
Zeitungsverleger Richtlinien iiber den AusschluB kur-
pfuscherischer Anzeigen vereinbart wurden, dann ist das
der Arbeit dieser Gesellschaft zu verdanken, die Ende
Februar ds. Js. auf eine 25jihrige erfolgreiche Titigkeit
zuriickblicken kann. Die Gesellschaft sieht das erfreu-
liche Ergebnis ihrer Arbeit auch darin, daB’ neuerdings
die Dienststellen der Linder aufgefordert worden sind.

mit ihr zusammen zu wirken und ihr Aufklirungsmaterial -

zu benutzen.

Milch!
Kollegen! Verordnet im Interesse der

'Die Verteilung der bayerischen_Aerzte.

Vergleicht man die Zahl -der in Bayern niedergelas-
senen Aerzte des Jahres 1912 (Aerztliches Handbuch fiir
Bayern) mit der Zahl des Jahres 1928 (Reichsmedizinal-
kalender Borner-Schwalbe), so ergibt sich eine Zunahme
von 3294 auf 576D, also um 2471.

Zergliedert man weiter nach Stadt- und Landirzten,
so ergibt sich eine Zunahme

in den kreisunmittelbaren Stidten von 1819 auf 3728,

: d. i. um 1909,
von 1475 auf 2037,
ST Db

in den Bezirksimtern .

i e e
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Tm einzelnen verteilen sich die Aerzte folgendermafﬁcn :
Kreisunmittelbare Stidte.

o ¥ Zahl der Stidte Zahl d'e'r Aerzte in ciiesen
1912 1928 .1912- 1928
Oberbayern . 6 6 890 " 1645
Niederbayern 4 4 50 96
Pfalz . 1 8 19 310
Oberpfalz 3 5 61 129
Oberfranken . 5) 10 98 208
Mittelfranken - 9 -9 -334 659
Unterfranken s h) 5 210 390
Schwaben 18IS 11 148 291
Staat Bayern 44 AR O Y 3728
Bezirksimter.
BV, Kreis i i Z;‘:i zdxer;ts?trzte Zahl der Aerzte an diesen
1912 1928 1912 1928
Oberbayern 203 | 211 369 619
Niederbayern 91 125 128 216
Rz Rt 122 129 323 235
Oberpfalz fioll 89 103 133
Oberfranken D) TS = 109 180 -
Mittelfranken 88 100~ 5 118 162
Unterfranken 115 149 ‘ 165 ‘ 249°
Schwaben 107 146 | 160 | 243
Staat Bayern 8727|1307 FElrasinil 9030

Aus dieser Uebersicht geht
Ueberfilllung der Stidte mit Aerzten auch eine solche in
den Bezirksdmtern besteht, dal an 1130 Orten (auller den
kreisunmittelbaren Stidten) gegen 872 im Jahre 1912
Aerzte sitzen, daB alse in 338 Orten,
kein Arzt war, jetzt ein solcher sitzt..

Das Lrﬂebm\ dieser Betrachtung ist, daf bei derar-
tigen V erhaltnhsen eine sogenannte planmaﬁxge'\ erteilung
der Aerzte, abgesehen von der subjektiven Undurchfihr-
barkeit, wenig Erfolz haben diirfte und daf eine Besse-
rung nur von einer JLbstoppunnr des Zuganges zum Medi-
zinstudium erhofft \xerden kann.

Bekanntmachung des Stédtischen Versncherungsamtes
Augsburg. V4

Auf Grund des § 8 Abs. VIII Satz 2 der Zulassungs-
bestimmungen vom 15. Dezember 1925 (Staatsanzeiger Nr.
293) in der Fassung der Beschliisse des Landesausschusses
fiir Krankenkassen und Aerzte vom 12. Mai 1926 (Staats-
anzeiger Nr .109) wird folgendes bekannt gegeben:

Der gemeinsame. AulaasunngusschuB fiir die Bezirke
des Staatlichen und Stddtischen Versicherungsamtes Augs-
burg hat in seiner Sitzung vom 20. Februar 1928 infolge
Praxisverzichts des praktischen Arztes. Herrn Geéneral-
arztes a. D. Dr. Martin Rogner in Augsburg den Facharzt
fiir Ohren-, Nasen- und Halsleiden Herrn Dr.- Robert
Gastpar, Augsburg, Karolinenstraie D 83, gemill § 5
der Zulassungsgrundsitze zur Kasqenpraxm zugelassen.

Den nicht zugelassenen Bewerbern steht binnen 14 .
Tagen nach Ausr’abe dieser Nummer des Bayerischen -

Aerztlichen Korrespondenzblatte~ das Recht der Berufung
an das Schledsgerlcht beim Oberversicherungsamt Augs-
burg zu; sie kann jedoch nicht gegen die Zulassung eines
anderen Arztes, sondern nur gegen die eigene Abweisung
eingelegt werden.
Augsburg, den 24. Februar 1928
Stadt. Verswherungsamt

Der stellv. Vorsitzende: Bock.

/ -
ekanntmachung des Zulassungsausschusses NUrnberg
\

- vom 20. Januar 1928 beschlossen, fir die demnichst frei-
" werdende “Arztstelle den lulchalzt “fiir Chirurgie, Regie-
~ rungsmedizinalrat Dr.

_ praxis in Nirnberg sich bewerbenden und in das Arat-

'dcx Berufung zum Schiedsamt zusteht.

hervor, dal neben der

.in welchen frither

Der Zulassungsausschuly fir den Bezirk des’ Smdtx
schen Versicherungsamtes Nirnberg hat in seiner Sitzung

Ludwig Basl, Nmnbelg, Hofenen
stmlSe 13, zuzulassen.
Da am 15. Februar 1928 cine Arztstelle frei wud S0
gilt der Genannte als von diesem Tage ab zugelassen
Die Gesuche der anderen, um Zulassung zur Kassen-
Aerzte “mubiten, obwohl die all-

register eingetragenen -

“ gemeinen; fir die Zulassung Yeltuldcn Voraussetzungen
g g

erfillt waren, abgelehnt werden, da nur ecine Stelle zu
besetzen war und Herr Dr.-Basl nach den fir die Aus-
wahl der zuzulassenden Aerzte gemiB § 5 der Zulassungs-
grundsiitze geltenden besonderen Bestimmungen aus der
Zahl der vorliegenden Antrige zuniichst zuzulassen war.

GemiB § 8 Abs. VI batz 2 der Zulassungsbestim-
mungen \Hrd dies mit dem Bemerken bekannt gemacht,
dafl den beteiligten Krankenkassen und den hiernach nichi
zugelassenen Aeutcn gegen diesen Beschiuff das Recli
Die Berufung der
mchtzugolasscnen Aerzte kann sich jedoch nicht gegen dic
Zulassung. des Herrn Dr. Basl, sondern nur gegen die
eigene Nichtzulassung wenden; aufschichende Wirkung
hinsichtlich der Ausiibung der Kassenpraxis durch den zu

gelassenen Arzt kommt ihr daher nicht zu. (Vgl. Int-
scheidung des Reichsschiedsamtes Nr. 27 vom 19. Nov.

1926, Amtl. Nachr. S. 501; Entscheidung des Bayer.
Landesschiedsamtes Nr. 11 11/26 vom 17. Februar 1927
in Saghen Dr. .J. Tannenwald).

Eine etwaige Berufung ist gemif § 9 der Zulassungs-
bestimmungen und §°129 der Reulls\om(lwnmgsmdnunu
binnen 14 'l‘agcn nach Ausgabe der vorliegenden Nummel
des Bayerischen Aerztlichen Korrespondenzblattes schrift-
lich oder mindlich beim Schiedsamt beim Bayerischen
Oberversicherungsamt Niirnberg, Weintraubengasse 1, ein-
zulegen.

Niirnberg, den 20. Februar 1928.
Stiadt. Versicherungsamt Nirnberg:
DA SR80 (2 ued i

Vereinsnachrichten.
| (Originalbericht des Bayer. Aerztl, Correspondenzblattes.)
\/

Aerztlicher Bezirksverein Memmingen.
(Sitzung am 26. Februar 1928.)

Vorsitzender Herr Dr. A hr. Wesentliche Beschliisse:
Es besteht Veranlassung, die Herren Kollegen cindring-
lichst darauf aufmerksam zu machen, daf} sie verpflich-
tet sind, 7 Proz. des Reincinkommens an die Versiche-
rungskammer, Abteilung Acrzleversorgung, puanktlich
abzulithren. Auflerdem sind die Kollegen hiermit be-
schluBmiafliig aufgefordert, der Versicherungskammer
selbst mitzuteilen, und zwar innerhalb acht Tage vom
Tage des Erscheinens dieser Mitteilung an: das Reinein-
kommen aus Kassen- und Privatpraxis. Die Versiche- -
riingskamiher ist berechligt, wenn die Milteilung nicht
rechlzeilig ecintrifft, die betreffenden Kollegen ecinzu-
schitzen. y

Das Mandat Fir den chksw erein fiir den Deulschen
Aerzictag in Danzig wird Herrn Geheimrat Dr. Rad-
wans ki tibertragen. Die Kollegen werden auf die strikle
Einhaltung der Vorschriften im Geselz zur Bekampfung
der Geschlechtskrankheiten-und der bayerischen Voll-
zugsbestimmungen (Nr. 41, 1927 des ,,Bayer. Aerztl. Cor-

- respondenzblaites®) hingewiesen. Aufierdem wird noch-
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inals auf den fritheren V erelmbeschluB hingewiesen, dal

bei Schw anaerschaftsunlerhl echung dw “hierfir aufge-
stellte Kommission zur Feststellung der Indllxatmnen Zur;

Unterbrechung der Schw angerschafl. dnzurufcn ist.

IEin krasser Fall mnerlmlb des B(.‘lel\S\ ereinsgebic-
tes gibt weiterhin Ver anlassunﬁ die Herren lxollc«wn er-
neut darauf hinzuweisen, da[S die .u‘zlh(,hen \ertlelu‘
sich beim Bezirksamt bzw; Stddtrdt und beim zustandi-
gen Bezirksarzt unter Vorlage des Approbationszeugnis-

ses personlich zu melden haben Ebenso ist Abmeldung:
beim Bezirksamt bzw. Stadtral und beim Bezirksarzt nol-.

wendig, evtl. schriftlich. \1chtbcf01gunﬂ dieser 1)0111c1-

hchen Vorschriften kann sowohl fir den ~\rzt der sich,
als auch far den \crlroter von unlieb- .

vertreten 1aft.
samen Folgen beﬂlcltot sein. Die \ er tretel smd dlll ch die
()ru'unsatlon anzutordcrn : :

Der vorgelegte I\asscnbermh[ L‘I‘“l])l ‘bei_einer Ein-

nahme von hl29 47 M. und. einer’ \uwabv \'()n 6282.29 M, .

ein plus von 147.18 M. Als I\a%enpruler far das laufende
Geschiftsjahr werden aufgestellt S.-R. Dr.Moser
mingen) und Dr. Krau B (Babenhausen). Dem Kassier

wird E nlldstuntr erteilt. chscr hofft.mit, { I’roz Abzug.
seien “zu.

vom Kassenhonorar auszukommen: 3 Proz.
wenig, da bereits 1 Proz. fiir die Rechnungskommission
verausgabt werden mull. Die Versammlung ist einstim-

mig fir einen {proz. Abzug vom Kassenhonorar unter.
daB samtliche. Beitrage, einschlieB-

der Bedingung,
lich neue Hilfskasse fur Aerztevereinsbund und® aller
sonstigen Nachforderungen, damit bezahlt werden. Ein
L\trabmlr'm far Bezu‘knerem und Landesarztekammer

wird nicht mehr erhoben. Die Satzung fiir den arztlichen .
Bezirksverein wird in Anlehnung an (he Anweistng: zum

Entwurf unverandert angenommen und’ genehmwt 50-
wie der Regierung von Sch\\ aben: und \'euburg zur Ge-
nehmigung vorgeleﬂt :

Die Kurpfuschereifrage wird energlsch in -\nnrlff ge-
nommen, ‘- wobet-die Amtsarzte ihre tatkraftige Unter-
stiitzung zugesagt haben. Bei Behandlung der Facharzl
frage w 1rd der Wunsch geauBert, daB die Pachdrzte s]ch
auch wxrkhch auf ihr. Facll beschranken :

‘Die Versammlungen des Vereins sollen abwechselnd
Samstag nachmittags oder an.Sonntagen stattfinden. Die
Herren Kollegen werden gebeten, ihre Steuererkliring
sehr sorgfaliig’ abzugeben, insbesondere die taglichen

Einnahmen und Ausgaben genau zu buchen. Ein hoherer

Prozentsatz fur Werbungskosten kann nur bei Aufstel-
lung einer genauen Bilanz Anspruch auf Beriicksichti-
gung finden. Di¢ Herren Bezirksirzte bitten: eindring-
lichst die Herren Kollegen, alle Falle von Iuberkul()sc
der Tuberkuloseniursorgcstclle zu meld(*n und mcht erst
Todesfalle - offener Tuberl\ulosc ~

‘Mem-

Aerztllch-w1rtschaftl|cher Verein Memmmgen Illertlssen-

N e A Babenhausen

(Sitzung am' 26.- Februar 1‘)‘)8 )

Die Versammlung rfen(,hmlg,t 01nsllmnug., einen Iinl-:
wurl -einer Salzung eines. Aerztlichen -Kreisverbandes
Schwaben e. Vi, welcher-auch die Sterbekasse des Kreises
fithrt. Die. /ulassung, der Landiarzie zur OKK.-Stadt ist
noch in Schwebeé und wird in nichster Zeil zentral ge-

“ regelt werden, S ~R. Moser biltet das Porto fiir die r-

satzkassen mit " der. zu prufenden Rechnung einzu-
schicken.. st Dr. Stirmer.

y : TS 3

A Amtliche Nachrichten.

t - A
‘/ Dienstesnachrichten.

Vom 1. Méarz. 1928 an-wird der wissenschaftliche
Assistent der Bakieriol. Untersuc hungsanstalt Minchen
Dr. Erich Barthel zum ()ho arzt (lcr Bakteriol. Unter-
suchungsanstalt Minchen “in etatmaBiger Eigenschafl
ernannt. .

Vom 1. Mirz 1928 an wird der Direktor der Kreis-
Heil: und Pflegeanstalt Eglfing, Obermedizinalral Dr.
Friiz - As|, dls Milglied des ()bmnu-(]mndl.lusschusm
berufen.

“Dem am 1. Mirz wegen Tnm('hlm" der Alter sgrenze
in den dauernden Ruhestdnd llcl(‘n(lcn Bezirksarzt in
Nordlingen, Obermedizinalrat Dr. Ignaz Zeitlmann,
wurde dlc_ \ncrkcnnung ‘Seiner I)l(lnsllvlslung ausge-
sproch(,n ’

Vom 1. Mirz 1928 an \vu‘d der Landgerichlsarzt am
L.mdgcrlcht Miinchen II, Obermedizinalrat Dr. Kilian
Ruf, seinem Ansuchen- (,nlspl'u'homl in gleicher Dien-
steselg,cnschaft auf die Stelle cines I,nn(l"cnchls.u7l¢s
'mtl Landﬂencht \Iunchcn I in lelllhll.’)l}.,t‘ Weise ver-
setzt.

Die Bezirksarzistelle " fir den Verwaltungsbezirk
Stadt-und - Bezirksamt- Nordlingen (Gr. -XI) ist erledigl.
\ersct?ung,sgesuche oder Bewer bungen sind bei der fir
den : Wohnort “des  Bewerbers 111§l.md|gon Regiervng,
I\ammer des, Inpern bis 15. \Lll‘/ ¢inzureichen.

L
' Veremsmlttellungen
frbekasse des Aerztl Krelsverbandes Oberbayern Land.
- (31. Sterbefall.) s

HerndPred 1ls Matzen in Schwcntcnl\uchcn ist ge-
storben. Das 9[01 begeld wurde umgehénd ang(‘\\wsvn

Ich ersuche die ‘Herren Kassiere der Vercine in
Oberbayern-Land, umge heqd 5 BM. pro Kopf ihrer

s

das mechanisch

wirkende Stuhle-
gleitmittel zur
Herbeifiihrung einer regel-

ParaffinSl-
Praparat.

Bei den bayerischen Krankenkassen zugelassen.l

. missigen Darmtitigkeit. (Paraff,
liqu. optlm nnch besond. Verfahren raffin.)

Dr. Ivo Dclglmayr. Mﬂnchcn 25.
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Mitglieder ecinzusenden an die Adressc: Gemeindespar-
kasse Gauling, Postscheckkonto Miinchen 21827, unter
der Mitteilung: ,,Auf Konlo Sterbekasse, .. mal 5 RM.
fiir 31. Sterbefall.” NzlGriyaf:

/

Mitteilungen des MiinchenerAerztevereins fiir freie Arztwahl.
1. Es wird hofl. gebelen, die den Milgliedern des

Vereins mil der neuen Salzung zugesandte ,,Erkliarung”

ausgefillt und unterzeichnet moglichst umgehend an die

Geschiiftsstelle zuriicksenden zu wollen.

‘9 Iis ist wiederholt vorgekommen, dafl Versicherie
der Ortskrankenkasse Mimchen (Stadl) zundichst dem
Arzl gegeniiber auf Krankengeld verzichlen und dann
hinterher es doch beanspruchen.. Eine nachirigliche Be-
scheinigung durch den Arzl kann nur erfolgen, wenn
aul dem Krankmeldeschein der Grund der Verspiilung
durch den Arzt vorgemerkt wird. Ist der Grund nicht
stichhaltig, so kann der Kranke auf Grund der Kranken-
ordnung in eine Ordnungssirafe genommen werden.
Durch cine verspitete Krankmeldung ohne triftigen
Grund kann sich der Kranke auf schr ecinfache Weise
der Kontrolle- entzichen. Die Herren Kollegen werden
ersucht, in derartig gelagerten Fillen eine nachirig-
liche Krankmeldung nur mit beigefiigler Begriindung zu
bescheinigen. p

3. Die Ortskrankenkasse Minchen (Stadl) 1aBt dar-
auf aufmerksam machen, daB die Untersuchungen
nach Nr. 20a—e Preugo, falls sic vom Arzt nichl
selbst vorgenommen werden, nicht an Privatinstitute zu

iiherweisen und vom Arzt der Kasse in Rechnung zu
stellen sind, sondern in solchen Fallen in der Bakterio-
logischen bzw. Pathologischen Untersuchungsanstalt vor-
genommen werden miissen. Unfersuchungen auf Was-
sermann werden von der Bakteriologischen Anstalt
und von der Beratungsstelle fiir Geschlechtskranke
durchgefiihrt.

4. Die ncue Textausgabe des KLB. von Eichels-
bacher ist von der Geschéftsstelle zum- Preise von
1.70 BM. zu beziehen.

5 Zur Aufnahme in den Verein als auBerordent-
liches Miiglied hat sich gemeldet: Herr Dr. Ludwig
Pfister, prakt. Arzt mit Geburtshilfe, LilienstraBe 44.

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

1. Wir machen wiederholt darauf aufmerksam, daB
der Verein fiir Sexualhygiene und Lebensreform kur-
pfuscherische Tendenzen verfolgt und daB es aus diesem
Grunde unerwinscht ist, wenn in diesem Verein Vor-
{rage durch Aerzie gehalten werden.

2. Wir erinnern wiederholt daran, dal Kranken-
scheine und Arzneiverordnungen leserlich zu unter-
schreiben und auflerdem noch zu unterstempeln sind.

3. Herr Joseph Frendlich, Gostenhofer Haupt-
straBe 27, ist uns als Morphinist gemeldet; wir warnen

davor, ihm Rauschgifte zu verordnen.

Verband der Aerzte Deutschlands (Hartmann-Bund).

Hauptgeschiftsstelle: Leipzig €1, Plagwitzerstrasse 15, — Sammel-Nr. 44001. — Drahtadresse: s,Aerzteverband Leipzig%.
Aerztliche Tiitigkelt an allgemeinen Behandlungsanstalten (sog. Ambulatorien, einschl, d. Frauenklinik im Cicilienhaus Berlia des Verbandes Deutscher Krankenkassen’

dfe von Kassen eingerichtet sind.

“Cavete, collegae.

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

Yertrauensarzt zu iibernehmen,

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

Altkirchen, Sprengelarztstellen?t)
b.d.friiherenAlteoburgerKnapp-
schaft (jetzt zur Halleschen
Knappschaft gehdrig).

Anspach, Taunus, Gemeinde- u.
Schularztstelle,

Barmen, Knappschaftsarztstelle.

Berlin-Lichtenberg und benach-
barte Orte, Schularztstelle.

Blankenburg, Harz, Halberstidter
Knappichaftsverein,

Blumenthal, Hann., Kommunal-
assistenzarztstellen des Kreises,

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

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

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

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

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

Buggingen, Arztstelle der Siidd,
Knappsch., Miinchen, Gewerk-
schaft Baden, Kalisalzbergwerk,

Calm, S.-Alhg., Knappschafts-
(Sprengel-) Arztstelle,

Dleburgb, Darmstadt, Vertragliche
Tatigkeit oder Anstellung beim
Sanitiitsverein.

Dobitachen, Sprengelarztstellen 1)
bei d. friih, Altenburger Koapp-
schaft (jetzt zur Halleschen
Knnpp__lchnft gehdrig),

Bekernfirde, Vertrauensarztstelle
d. A.0. K. K, - ;

1) und jede irztliche Titigkeit,

Ueber vorstehende Orte und alle Verbandsangelegenheit
Sprechzeit vorm. 11—12 (ausser Sonntags).

Ehreohain, Sprengelarztstellen?)
b. d. frither. Altenburger Knapp-
schaft (jetst zur Haileschen
Knappschaft gehdrig).

Elberfeld, Knappsch.-Arztstelle.

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

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

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

Frefenwalde (Oder), Stellung eines
Chirurgen als gleichz, stiidt.
Krankenhaus , Fiitsorge- urd
behand. Aczt fiir Stadtarme und
Kleinrentner,

Frohburg, Sprengelarztstellen?) b,
der friiheren Altenburcer Knapp-
schaft (jetzt zur Halleschen
Knappschaft gehirig).

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

Glersmannsdorf, Schles,

Gansnitz, Sprengelarzststellen?) b.
der fritheren Altenburger Knapp-
schaft (jetzt zur Halleschen
Knappschaft gehdrig).

Groitzsch, Sprengelarztstellent) b,
der friiheren Altenburger Knapp-
schaft (jetzt” zur Halleschen
Kuoappschaft gehdrig).

Griningen, Betriebs-K .-K. der zur
Zuckerfabrik  Griningen geh.
Landwirtschaft,

Qiistrow, Arztstelle i. Landesfiir-
sorgehaus u, Landeskinderheim
in Giistrow, Landes-Strafanstalt
Dreibergen und Zentralgefingnis

- Blitzow,

Halle’sche Knappschaft, fach-
drztl, Titigkeit und Chefarzt-

stelle ciner Augen- und Ohren- | Minster i. W., Knappschaftsarzt-

station.

Halle a. S., Sprengelarztstellen 1) |

bei d. friih. Altenburger Knapp-
schaft (jetzt zur Halleschen
Knappschaft gehorig).

Hannorer, Assistenzarztstelle an
der berufsgenoss. Unfallklinik,

Hartau, siche Zittau.

Hirschfelde, siche Zittau.

Hohenmdlsen, Assistenzarststelle
am Knappschaftskrankenhaus.

Kandrzin, Oberschl. Eisenbahn
BKK.; #rztliche Titigkeit am
Antoniusstift.

Kassel, Hessisch-Thiiringsche
Knappschaft. .

Keula, O.L., 5. Rotherburg.

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

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

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

Kotzenau, BKK, d. Marienhiitte.

Langenleuba-Niederhain, Spren-
gelarztstellen?) b, d. friih. Alten-
burger Knappschaft (jetzt zur
Halleschen Knappsch. gehorig).

Lehe, O.K.K. Geestemiinde u. d.
Behandlungsanstalten in Weser-
miinde-Geestemiinde u. Weser-
miinde-Lehe einschliessl. Assi-
stentenstellen,

Lucka, Sprengelarztstellen?) b. d.
friith. Altenburger Knappschaft
(jetzt zur Halleschea Knapp-
schaft gehorig).

Meungerskirchen, Oberlahnkreis,
Gemeindearztstelle i. Besz.

Merseburg, A.O.KXK. "

Kostenloser Nachweis von Praxis

sowie Vertretungen.

stelle.
Moskau (O.-L.), und Umgegend
siche Rothenburg.

Naumburz a. 8§, Knappschafts- |

arztstelle.

Nobity, Sprengelarztstellen?) b. d.
frith, Altenborger Knappschaft
(jetzt rur Halleschen Knapp-
schaft gehorig).

NGbdenitz, S.-Altenburg., Knapp-
schafts- (Sprengel-) Arztstelle.
Oberschlesien, Sprengelarztstellen
der Oberschlesischen Knapp-
schaft mit Auspahme der Kreise
Beuthen, Gleiwitz, Hindenburg,

Ratibor.

Olbersdorf, siche Zittan,

Pegau, Sprengelarztstellen?) b. d.
friih. Aitenburger Knpappschaft
(jetzt zur Halleschen Knapp-
schaft gehdrig). i

Polzig, S.-Altb., Kunappschalts-
(Sprengel-) Arztstelle.

Raunheim (b. Mainz), Gemeinde-
arztstelle,

Regis, Sprengelarztstellen) b, d.
friheien Altenburger Knapp-
schaft (jetst zur Halleschen
Knappschaft gehdrig).

Rennerod (Westerwd.), Gemeinde-
arztstelle.

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

Rositz, Sprengelarztstellen?) b. 4.
fritheren Altenburger Knapp-
schaft (jetzt zur Halleschen
Knappschalt 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.

Schmalkslden, Thiiringen.

Schmiedeberg, Bez. Halle, leit.
Arztstelle am st3dt. Kurbad.

Schmitten, T., Gem.-Arztstelle.
Schmolln, Sprengelarztstellen?) b.
der fritheren Altenburger Knapp
schaft (jetzt zur Halleschen
Knappschaft gehdrig).
Singhofen, Unterlahnkreis. Ge.
meindebezirksarztstelle.
Starkenberg, Sprengelarztstellen?)
bei der fritheren Altenburger
Knappschaft (jetzt zur Halle-
schen Knappschaft gehdrig).. .

Treben, Sprengelarztstellen?) bei
def friiher. Altenburger Knapp-
schaft (jetzt zur Halleschen
Knpappschaft gehorig).

Turchau siche Zittau,

Weissensee b, Berl,, Hausarztverb,

Weisswasser (O.-L.) u. Umgeg.
siche Rothenburg. -

Wesel, Knappschaftsarztstelle. -

Weserminde, OKK. Geestemiinde
und der Behandlungsanstalten
in Wesermiinde-Geestemiinde u.
Wesermiinde-Lehe einschliessl.
Assistentenstellen,

Westerburg, Kommunalverband.

Windischleuba, Sprengelarztstel-
len!) b, d. fritheren Altenburger
Knappschaft (jetzt zur Halle-
schen Knappschaft gehorig).

Wintersdorf,Sprengelarztstellent)
bei der fritheren Altenburger
Koappschaft (jetzt zur Halle-
schen Knappschaft gehdrig).

Zehma, Sprengelarztstellen?) bei
der fritheren Altenburger Knapp-
schaft (jetzt zur Halleschen
Krappschaft geh&rig). -

Zimmerau, Bez. Konigshofen,

Zittau-Hirschfelde (Bezirk),
Arztstelle bei d. Knappschafts
krankenkasse der »Sachsischen
Werkee (Turchau, Gliickauf,
Hartau).

Zoppot, AOKK.

Zwickau, Sa., Arztstelle bei der
Bergschule.

en erteilt jederzeit Auskunft die Hauptgeschiiftsstelle Leipzig C1, Plagwitrerstr. 15.
s Auslands-, Schiffsarzt- und Assisientenstellen
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| Studienreise deutscher Akademiker -
nach den Vereinigten Staaten von Nordamerika.

Das gewaltige Anwachsen der Wirtschaftsmacht der Ver-
einigten Staaten wiihrend der beiden letzten Jahrzehnte und das
Vordringen des amerikanischen Wirtschafts- und Lebensstiles
nach Furopa gehoren zu den interessantesten und erfolgreichsten
Entwicklungserscheinungen des letzten Dezenniums. Unsere
Wissenschaft und ihre Triiger; Dozenten und Studenten, Lehrende
und Lernende, bringen diesem amerikanischen Phinomen be-
greiflicherweise ein besonders lebhaftes Interesse entgegen. Stu-
dienreisen nach den Vereinigten Staaten sind darum seit einigen
Jahren in den Kreisen der deutschen Akademiker keine Selten-
heit mehr. Dieses Interesse sowie von deutschen Hochschulen
ausgegangene Anregungen haben die Hamburg-Amerika-Linic
veranlaBt, im Sommer dieses Jahres wiihrend der Hochschul-
ferien eine sehr preiswerte ‘und interessante Studienreise deut-
scher Akademiker mnach den Vereinigten Staaten von Nord-
amerika zu veranstalten. Der Reiseplan ist so gesialtet worden,
daB er unter Beriicksichtigung der besonderen Wiinsche des
deutschen Akademikers einen moglichst vielseitigen Einblick in
Amerikas Wirtschaft und Leben gewiihrt. Etwaigen weiteren

Wiinschen wegen Besichtigungen usw. wird bei rechtzeitiger

Bekanntgabe, wenn irgend moglich, entsprochen werden. Die
Studienfahrt wird ihren Teilnehmern, gleichzeitig Erholungs-
reise.sein konnen, da die Hin- und Riickfahrt mit zwei vorziig-
lichen transatlantischen Schiffen, den Doppelschraubendampfern
»New York® (21500 BRT.) und ,.Cleveland” (17000 BRT.), aus-
gefithrt wird. In der III. Klasse dieser beiden Schiffe stehen den
Teilnehmern bequeme und behagliche Innen- und AuBenriume
(Speisesaal, Rauchzimmer, Damenzimmer, Kabinen, Promenaden-
decks) zur Verliigung, die Bedienung ist zuvorkommend und hof-
lich, die Verpflegung gut biirgerlich und auf das sorgfiltigste zu-
bereitet, so daB die Hin- und Riickfahrt fiber den Atlaniik zu
einer Reihe genubreicher und erholsamer Tage wird.

1

¥, Billige Gesellschaftsreisen.

Es ist erfreulich, feststellen zu -konnen,”daB nicht allein
unsere - heimischen Schilfahrisgesellschalten, sondern auch ver-
schiedene deutsche Reisebureaus ihr Titigkeitsfeld bedeutend
erweitern und zu allen bekannten Reisegebieten Akkord- und
Gesellschaftsreisen - veranstalten. Unter anderem ist neuerdings
ein umfangreicher illustrierter Reisekatalog erschienen, in dem
neben wissenswerten Angaben fiir Vergniigungs- und Erholungs-
reisende 90 Gesellschaftsreisen nach dem [n- und Auslande ver-
offentlicht sind. In den Monaten Februar bis Mai liegen die
Reiseziele an der Riviera, auf dem Balkan, im Orient sowie in
Italien, Sizilien, Dahmatien, Nordafrika und Spanien. Im Sominer
werden die nordischen und westlichen Lander, die Gebiefe an
der Donau’ und endlich die groBen europiischen Hauptstidte
besucht. Eine Reihe von. Sonderfahrien erméglichen billige
Ferienreisen an den Rhein, zu den Nord- und Ostseebiidern und
in'die -Alpen.

- Der erwiihnte Reisekatalog kann von der Verkehrsgesell-

schaft Siemer & Co. in Miinchen, Herzog-Wilhelm-Straiie 33.

kosténlos bezogen werden.

Blicherschau. -

Die Wechseljahre der Frau. Von Privatdozent Dr. Hans Zacher],
Universititsfrauenklinik Graz. Wien, Julius Springer. 1928. 127 S.
Preis M. 7.50. : ;

‘Hinsichtlich des Begriffes ,, Wechselstérungen* hat gegen frither
eine wesentliche Wandlung Platz gegriffen. In den Lehrbiichern
fritherer Zeit wurden sie nur kurz behandelt ‘und die davon be-
troffenen Frauen waren nicht selten zu ihrem Schaden

sich mit ‘anfallenden Beschwerden abzufinden durch den be-

ruhigenden Gedanken: es sind eben die Wechseljahre. Heute -

liegt, wie die vorliegende Arbeit erweist, schon eine stattliche
Literatur dariiber vor und der Verfasser ist dadurch, dass er
dieselbe zu einer Monographie kritisch verirbeitet hat, einem
wirklich praktischen Bediirfnis entgegengekommen. Es ist dadurch,
wenn auch leider nicht in allen — noch nicht geklirten — Fragen
doch in mancher. Hinsicht der notwendigen Beurteilung und Be-
handlung ein sicherer Boden gegeben.

Einleitend bringt Verfasser sehr. interessante Feststellungen
tiber Begriff und Dauer des Klimakteriums und seine Beeinflussung
durch Klima, Rasse,-Konstitution, Vererbung und #ussere Lebens-
bedingungen; dann schildert er den Ablauf derselben mit den
sich noch in den Grenzen des Physiologischen haltenden all-
gemeinen und lokalen Erscheinungen, um dann in dem Haupt-
teil des Buches die Blutungen, die Veridnderungen an den Ge-
schlechtsteilen und im Organismus der Frau mit ihren subjektiven
Beschwerden und soweit sie als krankhaft angesehen werden
miissen, zu betrachten; hier spielen die rechtzeitige Erkennung

BAYERISCHES AERZTLICHES CORRESPONDENZBLATT.

eneigt, -

] -

des Karzinoms, die den Frauen sehr listigen Sekretionsstérungen,
der Nachlass des Bandapparates usw. und ihre sachgemiisse Be-
handlung eine wichtige Rolle.

Der letzte Abschnitt beschiftigt sich mit den Erscheinungs-

formen des kiinstlichen, durch Operation oder Bestrahlung her-
beigefithrten Klimakteriums.

Es war dem Verfasser oftenbar daran gelegen — und dies.
erh6ht den Wert des Buches fiir den praktischen Arzt — diesen .

bei einem Teil der in der Zeit der Wechseljahre vorgebrachten
Klagen und Beschwerden den Zusammenhang mit dem Erléschen
der Keimdriisentitigkeit erkennen zu lassen und ihn bei anderen
Erscheinungen, die filschlicherweise dem Ausfall der Ovarial-
titigkeit zugeschrieben werden, auf die rechtzeitige Erkennung
einer gefihrlichen anderweitigen Erkrankung einzustellen.
Neger, Miinchen.

Verstiindliche Wissenschaft. Von Prof. Dr. R. Goldschmidt,
Kaiser-Wilhelm-Institut, Berlin-Dahlem. Verlag von J. Springer,
Berlin. 2. Band: Die Lehre von der Vererbung mit 50 Abbild.

VI.217S. 1927, Preis gebunden RM. 4.80. 8. Band: Einfiihrung -

in die Wissenschaft vom Leben oder Askaris. 2 Teile mit
161 Abbild. VI. 340 S. 1927. Preis gebunden RM. 8 80.

Bei unserem vorzugsweise auf das Klassisch-Historische oder
Mathematisch-Technische gerichteten Bildungsgang kommen die
Naturwissenschaften einigermassen zu kurz — dber sie geht nur
in seltenen Fillen der Weg zum Verdienen. Es bleibt somit dem
einzelnen nach Sinn und Neigung iiberlassen, sich in das, was
das Naturreich des Wundersamen und Interessantén bietet, zu
vertiefen. Gerade hier hat aber die Forschung in den letzten
Jahrzehnten durch systematische Beobachtung und verfeinerte
Untersuchungsmethoden einen Einblick in ungeahnte Welten er-
schlossen und es darf daher als eine erfreuliche Erscheinung auf
dem Biichermarkte bezeichnet werden, dass unter dem Titel
»Verstindliche Wissenschaft¢ eine Folge von Verdffentlichungen
dem Leser die neuesten ‘Ergebnisse der Wissenschaft in wirklich
verstidndlicher Form vorflihrt, so dass jeder Laie der Darstellung
mit Genuss zu folgen vermag. Von dieser Sammlung liegt hier
der 2. und 3. Band vor. Einem ersten Kenner der Dinge ist es
in staunenswerter Weise gelungen, unterstiitzt von zahireichen
klaren Abbildungen, in die oft nicht ganz einfache Lehre von
der Vererbung und in die Wissenschaft vom Leben einzufiihren.
In diesem letzterschienenen Bande geht er von dem Spulwurm,
dem unseren Korper befreundeten Parasiten, aus und fiihrt uns:
durch alle méglichen Seitenwege, ohne dass wir vorhersehen, was
alles kommt, durch die ganze Lehre vom Leben der Tierwelt mit
ihren eigenartigen, der Umgebung und den Lebensbedingungen
angepassten Korper und Sinnesorganen und vermag auch den
bisher Fernstehenden vom ersten bis zum zwolften Abschnitt bei
immer gesteigertem Interesse zu erhalten. Dem Leser wird dabei
auch manchmal ganz schiichtern ein ‘Zweifel kommen, ob das
alte Wort von der »Krone der Schépfunge heute noch uneinge-
schriankt gelten mag. Die Tiere sind eben anders als der Mensch

"und verfiigen zum Teil {iber Kérper und Sinnesorgane, die, eben

den Lebensbedingungen angepasst, denen des Menschen, im
sinnvollen Bau wenigstens, nicht nachstehen, und in ihrem Ge-
meinschaftsleben haben manche Tiere bis zur Selbstopferung
Einrichtungen geschaffen, welche auch fiir den Menschen héchster
Beachtung wert und vorbildlich erscheinen konnen.

. X .Neger, Miinchen.

Far die Redaktion verantwortlich: Dr. H. Seholl, Miinchen.
For die Inserate: Adolf Dohn, Miinchen.

" Zur gefl. Beachtung! :

Einer Teilauflage dieser Nummer liegt ein Prospekt der
Freiwilligen Sanititskolonne vom Roten Kreuz, Miinchen bei,

“den wir der besonderen Beachtung unserer Leser empfehlen.
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Bayerische Aerztezeitung.

Amtliches Blatt der Ba';'erischen Landesirztekammer und des Bayerischen Aerzteverbandes (Geschiftsstelle Niirnberg,
Luitpoldhaus, Gewerbemuseumsplatz 4, Telephon 23045, Postscheck-Konto Niirnberg Nr. 13376, Bankkonto Bayerische
- Staatsbank Niirnberg Offenes Depot 32 926). : T
Schriftleiter San.-Rat Dr. H. Scholl, Miinchen, Pettenbeckstrasse 8. Tel. 92001.

Verlag der Aerztlichen Rundschau Otto Gmelin Miinchen?2 NO.3, Wurzerstr, | b, Tel. 20443, Postscheckkonto 1161 Miinchen.

Das >Bayer. Aerztl, Correspondenz-Blatte erscheint jeden Samstag, Bezugspreis vierteljihrlich 4 Mk. — Anzeigen kosten fir die 6 gespaltene Millimeter-
zeile 16 Goldpfge, — Alleinige Anzeigen- u. Beilagen-Annahme: ALA Anzeigen-Aktiengesellschaft in Interessengemeinschaft mit Haasenstein & Vogler A.-G.
o Daube & Co., G.m.b.H. Miinchen, Berlin und Filialen, : :

M 10. : Miinchen, 10. Mirz 1928. XXXITX. Jahrgang.

Inhalt: Vollzug des Aerztegesetzes, — Erkldrung der drztlichen Spitzenverbinde. — Mittelstandsversicherungen und
innere Medizin, — Zur Reform der deutschen Krankenversicherung. — Das Kontrollrecht des Finanzamtes. — Das Urteil
eines Arztes iiber unsere moderne Zeit, — Aerzte-Organisation — Aerzte-Versorgung. — Gesundheitsschidliche Folgen
der FlieBarbeit,”’ — Die Berufswahl der Abiturienten. — Das Kurpfuschertum in der Schweiz. — Beratungsstelle fiir herz-
kranke Schulkinder, — Auflésung des Verbandes der Fachirzte Deutschlands. — »Volkswohle, Unterstiitzungskasse. —
Stidtisches Versicherungsamt Miinchen. — Vereinsnachrichten: Amberg; Miinchener Aerzteverein fiir freife Arztwahl. —
Bayer. Arbeitsgemeinschaft zur Forderung der Volksgesundheit. — Kraftfahrer-Vereinigung Deutscher Aerzte (E. V.) —
Allgemeine Arztliche Gesellschaft fiir Psychotherapie. — Biicherschau. :

/ Einladun en- zu Versammm“ en y Ort) statifindenden Jahreshauptversammlundg.
A t(/ ; g : . gen. : Tagesordnung: 1. Bericht der Ortsgruppenvorsitzenden
er% } cher Beurlfgsyerem Mittelschwaben und Aerztlich- gy, 1997, 2. Bericht des Landesverbandvorsitzenden
V/ wirtschaftlicher Verein Mittelschwaben. iber 1927. 3. Kassenbericht. 4. Entlastung des Vorsian-
Die nichste Sitzung findet am Sonnlag, dem 18. Miarz  des. 5. Neuwahl des Vorstandes. 6. Verschiedenes,
1928, nachmittags 31, Ulr, im altdeutschen Zimmer des Winsche und Antrage. — Im Hinblick auf die Wichtig-
Hotels Convikt in Dillingen slatt, — Die Tages- keit der Tagesordnung bitte ich um vollzahliges Er-
ordnung wird schriftlich bekanntgegeben. scheinen. — Nach der Sitzung, die eftwa eine Stunde
51 7: Dr. Medicus. dauert, Spaziergang mit Damen nach Rupperisberg.
! : : |Dye- 161 B , 1. Vorsitzender.
%/ Aerztlicher Verein Niirnberg E. V. e 2o SR e
‘Donnerstag, den 15. Marz 1928, abends 8y, Uhr, |0 By - :
Sitzung im groBen Saale des Luitpoldhauses. — j 2! 7’8\taatsm|n|ster|um des Innern.
Tagesordnung: 1. Demonstrationen. 2. Herr Bandel: /(% s Miinchen, 16. Febr. 1928

Die Bewegung der spezifischen Méannersterblichkeit i - e ;
Bayern o 1869 bis 1192;. eLstpElich kel Vm An dj¢ Landeskammern fir Aerzte, Zahnirzte, Tierdrzte
FFar die Vorstandschaft: M. StrauB. e : und Apotheker.
; 5 ' ta : Betreff: Vollzug des Aerztegesetzes.
Aerztlicher Bezirksverein Gemiinden-Eohr. -

i o o ! 3 Die den Landeskammern bereits im Entwurfe vor-
Nichste Vereinssitzung Samslag, den 17. Mirz 1925,  gelegte - Berufsgerichtsordnung fir Aerzte, Zahnirzte,
I Uhr nachmitlags, in Geminden, Bahnhofhotel —  Tierirzte und Apotheker wird in den nichsten Tagen im

. Tagesordnung: Bericht iiber dic lelzte Sitzung des‘Kreis-  Gesetz- und Verordnungsblatte versffentlicht werden.

verbandes Unterfranken der Acrztevereine. Vereitisbei-  Etwa benétigte Sticke der einschligigen Nummer des
trige. Krankenunlerstiilzungsverein. Jahresbericht. Rech-  GVBI. kénnen von der Buchdruckerei E. Huber in Miin-
nungsablage. Verschiedenes. Vorirag des leitenden chen, SchonfeldstraBe 12, bezogen werden.

Arztes der Lungenheilstitte Maria-Theresiaheim in Lohr- Nachdem inzwischen auch die Mitglieder der Berufs-
Sa.cken].)ach, Sanitilsral Dr. Honlein, tber ,Die gerichte gewiihlt und die rechtskundigen Mitglieder dieser
chirurgische Behandlung der Lungentuberkulose®. Gerichte von den Regierungen bestimmt worden sind,

Dis\Fonynidsiian kénnen nunmehr die Berufsgerichte gebildet werden. Die

‘ : . : Bildung dieser Gerichte erfolgt cbenso wie die der Landes-
Aerztlich-wirtschaftlicher Verein Gemiinden-Lohr. it A B e o O et yag ~

Aufnahmeantrag des Herrn Dr. Klaus Brand in Nach § 18 Abs. II der Berufsgerichtsordnung hat das

© Zellingen. Anlrag der Kollegen des Bezirkes Briickenau an Lebensjahren dlteste, nicht rechtskundige Mitglied jeden

auf Belassung der bisherigen Art der Auszahlung durch  Berufsgerichts die simtlichen ordentlichen Mitglieder zu
die Verrechnungsstelle. — Verschiedenes. einer Besprechung einzuberufen, in der unter seiner Lei-
e\ o n.d a1 tung miindlich und auf Antrag eines Mitgliedes schrift-

- FITh: lich mit Stimmenmehrheit in getrennten Wahlgingen der
Landesverband Pfalz und Saargebiet des Deutschen Vorsitzende des Berufsgerichits aus der Zahl der ordent-

A?rztebundes zur Forderung der Leibesiibungen E V. lichen Gerichtsmitglieder und sein Stellvertreter aus der
Einladung zu der am Sonntag, dem 18. Méarz d.J., Zall der ordentlichen Gerichtsmitglieder oder ihrer Stell- -
nachmitlags 312 Uhr c. L, in der Winzergenossenschafl vertreter zu wihlen ist. Der gewihlte Vorsitzende hat
Deidesheim (am Eingang der NeustadlerstraBe in den sodann nach § 19 der Berufsgerichtsordnung die rechts-
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kundigen ordentlichen Mitglieder und deren Stellvertreter
zu bestimmen, . die bei Entschieidungen auBerhalb der
Hauptverhandlung mitzuwirken haben. . -

Bei Berufsgerichten mit mehreren Kammern wird
der Gerichtsvorsitzende und sein Stellvertreter von den
sdmtlichen ordentlichen Mitgliedern gewihlt. Der Ge-
richtsvorsitzende hat sodann mnach § 19 Abs. IIL der
Berufsgerichtsordnung die ordentlichen Mitglieder und
ihre Stellvertreter auf die einzelnen Kammern zu verteilen
und zu bestimmen, in welchen Kammern er oder sein
Stellvertreter den Vorsitz fithrt; die Vorsitzenden der
iibrigen Kammern und deren Stellvertreter werden von
den ordentlichen Mitgliedern dieser Kammern unter der
Leitung des’ dltesten Mitglieds gewihlt. Die Verteilung
der Geschifte auf die einzelnen Kammern hat durch den
Gerichtsvorsitzenden zu erfolgen. 4

Bis spatestens 1. 4. 1928 haben die Vorsitzenden
der Berufsgerichte dem Staatsministerium des Innern,
der fiir den Gerichtssitz zustindigen Regierung, Kammer
des Innern, der zustindigen Landeskammer und den .im
Gerichtsbezirk bestehenden Bezirksvereinen anzuzeigen:

1. Die Namen des Vorsitzenden, seines Stellvertreters,
der iibrigen Mitglieder und der Stellvertreter des
Gerichts,

2. die Namen der Gerichtsmitglieder und ihrer Stell-
vertreter, die bei IEntscheidungen auBerhalb der
Hauptverhandlung mitzuwirken haben,

3. die Adresse, an die die fir das Berufsgericht be-
stimmten Antriige und Sendungen zu richten sind.
Bei Gerichten mit mehreren Kammern sind die Vor-

sitzenden und Mitglieder der einzelnen Kammern und
deren Stellvertreter in gleicher Weise anzugeben. Die
Anzeige kann durch Verdffentlichung in den einschligigen
Fachblittern ersetzt werden. Dem Staatsministerium des
Tnnern und den Regierungen ist in diesem Falle je eine
Nummer des die Verdffentlichung enthaltenden Fach-
blattes vorzulegen.

~ Es wird ersucht, die an Jahren iltesten, nicht rechts-

kundigen Mitglieder der Berufsgerichte unter A ushindi-
gung eines Abdruckes dieser EntschlieBung auf die
Verpflichtungen hinzuweisen, die ihnen und spiter den
gewihlten Vorsitzenden nach der BGO. und. den vor-
stehenden Anordnungen obliegen. Die Regierungen, Kam-
mern des Innern, haben Abdruck dieser EntschlieBung
erhalten.

Erkldrung der &rztlichen Spitienverbﬁnde.

Der Engere GeschdftsausschuB des Deut-
schen Aerztevereinsbundes und der Erwei-
terte Vorstand des Verbandes der Aerzte
Deutschlands (Hartmannbund) erkliren in ihrer ge-
meinsamen Sitzung vom 12. Februar 1928 in Leipzig
unter Hinweis auf ihre wiederholt ausgesprochene Auf-
fassung: -

1. Kassenambulatorien sind unvercinbar mit
einer geordneten drztlichen Versorgung der Bevél-
kerung.

2. Die Entscheidungen des Reichsschiedsamtes :
durch welche die Versorgzung der Berliner Bevélke-
rung in den Kassenambulatorien in einer fir die
Aerzteschaft unverstindlichen Weise festgelegt ist,
stehen mit den Grundséitzen der organisierten freien
Arztwahl in schroffstem Widerspruch.

3. Das Reichsversicherungsamt ist nicht dazu
berufen, in die vertraglichen Beziehungen zwischen
Krankenkassen und Aerzten auch nur mittelbar ein-

. zugreifen. Sein Standpunkt, daf die Satzung einer
Kasse in der Lage sei, deren vertragliche Bezichungen
zu den Aerzten einseitig zu regeln, stellt eine En t -
rechtung der Aerzte dar, die um so ungeheuer-

‘gez. Dr- Stﬁtzel./

licher ist, als dic Aerzte nach Lage der Gesetzgebung

nicht imstande sind, vor den Versicherungsbehorden

ihre Belange als Partei zu vertreten.

4. Dariiber hinaus wird des Vertrauen derAerzte-
schaft zum Reichsschiedsamt dadurch aufs
schwerste erschiittert, daB. dieses mit Riick-
sicht auf die Entscheidung des Reichsversicherungs-
amtes vom 18. Januar 1927 seine cigene friihere,
endgiiltig Recht schaffende Entscheidung vom 10.
April 1926 aufgegeben hat.

Nach cingehender Priifung der der Berliner Aerzte-
schaft auf Grund der genannten Intscheidungen des
Reichsversicherungsamtes  und des Reichsschiedsamtes
aufgezwungenen Lage vermogen die unterzeichneten
Spitzenverbinde den iber die Berliner Ambulato--
rien beschlossenen Vergleich nicht zu billigen, sehen
sich aber auBerstande, seinen AbschluB zu ver-
hindern, da die grundsitzliche Seite der Frage
durch dic unertriglichen Entscheidungen des
Reichsversicherungsamtes und des Reichs-
schiedsamtes festgelegt und cine Besserung in Ein-
zelheiten von einem weiteren Spruch derselben Instanzen
nicht zu erwarten war. Soweit es sich zur Durchfihrung
des Vergleichs darum handelt, die als. KampfmaBnahme
verhdngte Sperre aufzuheben, erfolgt diese Aufhebung
nur unter der Voraussetzung, dal dadurch Friede zwi-
schen der Berliner Aerzteschaft und den Berliner Kran-
kenkassen eintritt, ferner, dafi dic vom Vorstand und
Beirap des Hauptverbandes deutscher Krankenkassen in
der Ambulatorienfrage abgegebene Erklirung vom 28. Ja-
nuar 1928 von den einzelnen Kassen strengstens beachtet
wird. Sollte dies nicht der Fall sein, so erkliren dic
unterzeichneten Spitzenverbinde, daBl sie sich ihre volle
EntschlicBungsfreiheit in jeder Richtung vorbehalten.

—  Leipzig, den 12. Februar 1928.
Deutscher Aerztevereinsbund e. V.
Verb. der Aerzte Deutschlands (Hartmannbund).

Mittelsteﬁldsversicherungen und innere Medizin.')
: Von Dr. R. Schindler, Miinchen.

1. Das Risiko.

/ Der Aufsatz vom Kollegen Wagner, Direktor der
»Selbsthilfe®, in Nr. 9 dieser Zeitschrift regt wieder dazu
an, die Frage der Mittelstandsversicherungen zunichst
nicht von der Seile der Aerzte zu betrachten — die ja
auch nur mittelbar damit zu tun haben —, sondern von
der Seite der Versicherungsgesellschaften und der Ver-
sicherten aus.

- Die Versicherungsgescllschaften wollen ein Geschalt
machen, wollen verdienen; sie fragen: Wie verdienen wir
am besten? Sie miissen damit reclinen — wie jeder Kauf-
mann —, dal} ihr Vertragskontrahent sie ibers Ohr
hauen will, und missen sich fragen, wie sic sich davor
schiilzen konnen. Das fragen sie sich — aber das Un-
glick hat es gewollt, daB} sie eine falsche Antworl auf
diese I'rage gefunden haben.

Die gréoBte Gefahr, die ihnen drohl, ist die, daf} sich
schon Erkrankte bei ihnen versichern. Das sind die
faulen Risiken, an denen sie zugrunde gehen konnen.

Vor den faulen Risiken schiilzen sie sich aul zwei
Arten. IErstens durch Einfithrung der Karenzzeit (meist
3 Monate), in der keine Leistung gewihrt wird, Zwei-
tens dadurch, dal} sie sich von den zu Versichernden
bei der Aufnahme erkliren lassen, daBl sie gesund secien
und in den letzten Jahren nicht an chronischen Krank-
heiten gelitten haben. Dem slellen sie ilire cigene Erkli-
rung gegenitber, nur bei solchen Krankheiten leisten zu

. ') Dieser Aufsatz geht davon aus, dald Mitlelstandsver-
sicherungen nélig und nichl mehr fortzudenken sind. :
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wollen, die bei der Aufnahme nochiritchit be.-
ctanden haben. Hier steckt der Kern des Uchels.

Bei auBeren Erkrankungen, Knochenbriichen, Ab-
szessen, Ifaul- und Geschlechtskrankheiten usw. kann es
sehr lcicht sein, den Beginn der Erkrankung festzu-
slellen. Bei inneren Krankheiten — wenn wir von den
akuten Infektionskrankheiten absehen —, ist es aber
immer unmoglich. ;

Beispiele:2 Ein Mann hat als  20jahriger im An-
schiup an schwere Durchreiffung ene Nierenentziindung
durchgemacht. Nie~ wieder war cr seitdem krdnk, wieder-
holte Untersuchungen ergaben normalen Urin. Uebelkeit und
Brechen fihren ihn mit 50 Jahren zum Internisten, er
glaubt an ein akutes Magenleiden, — es ist eine Uramie bei
“hronischer Nephritis, Wann hat ghe'Krankh(:ll begonnen?
Niemand weiB “es. Wird die Vcrsu_:herungs.gesel'lschaft,_der
er vielleicht vor 3 Jahren beitral, leisten? Sie wird es nicht.

Ein versicherter Kollege erkrankl einen Monat nach
Ablaul der Karenzzeit an einer Blasenblutung, die sich als
Symptom eines Proslatakarzinoms erweist, an dem er zu-
arunde geht. Die Versicherungsgesellschaft verweigert  die
Leistung, weil sie von vorncherein annimmg, dal bei einem
Karzinom, das 1 Jahr nach Beginn der Versicherung manifest
wird, dic Entstechung vor Beginn der Versicherung liegt

Die Sache kann aber auch-so liegen, daB der Be-
ginn der Erkrankung mit Sicherh eil vor dem Ein-
tritt in die Versicherung liegt — der Kranke hat
abernichts davon gewuBt, er hat seine Angaben
bona fide gemacht. Die Versicherungsgesellschaft aber
leistet laul Statut nicht. i :

Beispiel: Eine Frau hat seit 7 Jahren selten cinmal
cinen Magenkrampf, glaubt dann, sich den Magen akut ver-
dorben zu haben, — ein hinzugezogener Arzt stellt die-
selbe Diagnose. Sie tritt auf Zureden des werbenden Agenten
als vermeintlich gesunde Frau ciner Mittelstandsversicherung
bei. Zwei Jahre spiler hefliger Magenkrampf, der zugezogene
Internist vermutet eine Urelerabknickung, 1aBl rontgen; es
findet sich ein Urelerstein, der operierl werden muf. “Die
Versicherung  verweigert die  Leistung, diec Klage der Ner-
sicherten dringl nicht durch, da der Inlernist unter Eid vor
Gericht aussagen mull, dal der Beginn der Krankheit mit
Bestimmtheit ©7 Jahre zuriickliegt.

Nun konnten sich die Versicherungsgesellschalten ja
so helfen, daB sie nur bei arglistiger Verschweigung
von Krankheiten die Leistung verweigern, dagegen dann
nicht, wenn dér Versicherle sich bei der Aufnahme bona
fide fir gesund hielt. Darauf aber lassen sie sich nicht

cin. Denn dann fiele ihnen die Verpflichtung zu, die arg- .

listige Verschweigung zu beweisen. Und diesen Beweis
su fahren wird meist unmaéglich sein. Damit wére eben
vielen Schwindliern die Tiur gedffnet, die Versicherungen
wiren in kurzer Zeit ruiniert.

~ Was also tun'die Versicherungen? Sie nehmen ochne
jede wirkliche Priafungihres Risikos jeden be-
licbigen Menschen auf, der sich von den rihrigen Agen-
ten fischen 1aBL. Sie tun das mit dem slillen Vorbehalt:
wenn du in den nichsten Jahren ciner chronischen inne-
ren Erkrankung wegen Arzl oder Arzneimittel Dbrauchst,
so werden wir auf keinen Fall leisten. Ausgesprochen
wird dieser Vorbehalt natiirlich nie — wer wirde sonst
beitrefen! Durchgefithrt wird er aber immer, und zwar
— — mit Hilfe des Arzies. Der Arzt soli den
Namen der Krankheit angeben, soll die Entstehungszeit
der Krankheit angeben. Tut er auch nur das erstere —
das zweile kann er, wenn er redlich sein will, meist gar
nicht, die Wissenschafl langl dafiir nichl —, so findet
die Versicherungsgesellschafl fast slets den Weg, sich
ihrer Leistungspflicht zu  entzichen. Das Odium
bleibtunbedingtaufdemArztsitzen. Es wird
so natirlich erreicht, daB den zahllosen Versicherungs-
schwindlern das Handwerk recht grindlich gelegt wird
(das allein wollen natiirlich nur die Versicherungsgesell-
schaften), es wird aber als Nebenerfolg erreicht, daB
keine chronisch innere Krankheit mehr
zur-Leistungspflicht fiahrt, daB also ein Ver-

2) Alle Beispiele sind der Praxis entnommen.

sicherungsvertrag vorliegt, den kein verniinftiger Gesun-
der unlerzeichnen kann. WeiBl er es vielleicht, ob in
ihm nicht schon der Krebs wuchert?

Hier ist etwas im Kern faul. Und die faule Stelle
ist mit Leichtigkeit zu sehen. Jede andere Versicherungs-
sparte (Lebensversicherung, Feuerversicherung, Haft-
pflichtversicherung usw.). prift genau und mit Ernst
inr Risiko, weist die faulen Risiken ab, legt den zweifel-
haften hohere Pramien auf, wiinscht sich nichts als gute
Risiken. Nur die Krankenversicherungen
prifen ihr Risiko beim Vertragsabschluf
fiberhatupt niéc¢ht — sie lassen es erst im
Leistungsfall durch die Aerzte ihrer Ver-
sicherten priifen. Hier liegl die Wurzel des Uebels.
Die wirkliche Prafung des Risikos wire genau so gut
(resp. so schlecht!) moglich, wie bei der Lebensversiche-
rung. LExakte arztliche Untersuchung mit
genauer Anamnese vor Abschlufl des Verlrags.
Wird der Antragsteller gesund befunden, so wird er auf-
genommen, und von da an fihrt jeder Schadenfall zur
Leistung! — Die Versicherungsgesellschafien antworlen:
., Wir sind auf die Menge aufgebaut, wir bekommen dann
nicht die notige Anzahl von Mitgliedern.* Freilich nieht
genug Mitglieder fur die Bedirfnisse des Verwaltungs--
korpers und der Agenten, sicher genug Mitglieder itGr
ecine solide, kaufmannisch einwandfreie’ Versicherungs-
gesellschaft, die lieber weniger gute Risiken, als eine
Fiille fauler Risiken haben mag. In dem Augenblick, in
dem ein guter Kaufmann sich zur Grindung ciner
solchen Versicherungsgesellschaft entschlieBt, ist das
Kernproblem fiir uns Aerzie gelost, — die Frage an
uns iber Diagnosec und Entstehungszeit
wird hinfallig, wir haben mit den Versicherungs-
gesellschaften nichls mehr zu schaffen, diese verkehren
nur noch mit ihren Versicherten. Dann wird die Zeit
des jelzigen nicht einwandfreien Verlrages vorbei sein.

Es ist noch sehr fraglich, ob er juristisch haltbar
wiire. wenn er in einem einsehligigen Fall bis zur hoch-
sten Instanz angefochten wiirde. Es wird ein Versiche-
rungsvertrag geschlossen, bei dem - die - Versicherungs-
gesellschadft das Risiko nicht praft, bei dem es ferner
dem Versicherten unmdoglich ist, sein eigenes Risiko zu
erkennen. Kann von dem ILaien soviel Verstindnis fir
korperliche Dinge vorausgeselzt werden, daf er wissen
muB, er konne sich zwar gesund fithlen, auch vom Arzt
gesund befunden werden, aber dennoch krank im Sinne
des Versicherungsverlrages sein? Diese Frage ist unbe-
dingl zu verneinen. -

9 Dicinternistischen Sonderleistungen.

Bei sorgfaltiger Risikoprifung durch arztliche Vor-
untersuchung sind far uns Aerzte zunichst alle Pro-
bleme der Mitlelstandsversicherung erledigt. — Fur die
Mittelstandsversicherungen selber keineswegs. Es war ja
zu Anfang ausgelithrt, daf} sie sich vor schwindlerischen
Versicherungsnehmern schiilzen missen. Leider aber
missen sie sich auch vor nicht einwandfrei arbeilenden
Acrzien schiitzen. Es ist viel besser, wenn wir s¢lber -
diese traurige Nolwendigkeit zugeben, als wenn sie uns
bei jeder Verhandlung immer wieder von der anderen
Seite vorgehalten wird. Wie sollte es auch anders sein?
Soll es wirklich unter 40000 Menschen nicht auch einen,
wenn auch kleinen, Bruchteil geben, der nicht drztlich-,
ethisch, sondern  kaufminnisch® denkt (wobei unter-
kaufmannisch leider nicht das solide Gebaren des ehr-
baren koniglichen Kaufmannes verstanden wird, sondern
clwas eigentiimlich Unsolides)? — Es kann ja gar nicht
sein und die Mittelstandsversicherungen miussen das un-
bestreitbare Faktum zu unserem Schaden in-ihre Kal=
kulation hineinstelien. : LEE S L™ B

Das tun sie, indem sie zundichst voii Versicherten
spezifizierte Rechnungen verlangen. Das macht keiner-
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lei Schwiefigkeiten. Der Versicherte hat ja das unbe-~

streitbare Recht, von seinem Arzt wiederum die Spezifi-
kation zu verlangen, an der er nachpriifen kann, ob die
Leistungen, fir die er zahlen soll, wirklich gemacht
worden sind. S

Aber vor der Polypragmasie schiitzt das nichl!
Kollegen,-die beim Kassenpatienten und nichiversicher-

ten Privatpatienten kurz und billig sind, wissen sich kein’

Ende im Untersuchen und Behandeln, wenn der Kranke
Mitglied einer Mittelstandsversicherung ist, — zu ihrem
Nutzen und zur Freude des Kranken, — aber nicht zur
I'reude der Versicherungsgesellschaft. .

Meines Erachtens wiirde diese Polypragmasie schon

mit Sicherheit durch das ZuschuBsystem unler-
bunden, wenn ‘es rigoros durchgefithrt wiirde. Niemals
dirfte die Versicherungsgesellschaft leisten ohne dic
Sicherheit,; daB der Kranke cinen Teil des Betrages selber
gezahlt hat; — einen Teil, der nicht zu gering sein darf
(mindestens 30 Proz.!); niemals durften es arztliche Or-
ganisationen bzw. Ehrengerichte dulden, dab in solchen

Fillen der Arzt dem Versicherten die Summe nachtrig-,

lich wieder erlafit. Doch diese letztere Forderung stoBt,
wie es scheint, auf untiberwindliche Widerstinde, sonst
wiére die Polypragmasie mit Sicherheit ausgelilgl.

Darum- haben die Versicherungsgesellschaften einen
noch anderen Weg gewdhlt,.und dieser Weg greift nun
wieder in meines Erachtens aullerst verhangnisvoller
Weise in das Gebiet ein, das uns hier beschiftigt, -— in
die innere Medizin. v ;

Im Gegensatz zur Preugo kennt die Adgo eine grofBle
Menge .kleiner Sonderleistungen®, die beson-
ders in Rechnung gestellt werden konnen. Sie animiert
also zu besonders eingehender Untersuchung. Natiirlich
wird der praktische Arzt im allgemeinen diese kleinen
Sonderleistungen nach. der Art und Menge seines Ma-

terials nur ausnahmsweise ausfithren. Einzelne Tahren

sie leider aber unverhiltnismiBig haufig aus, sobald der
Patient in einer Mittelstandsversicherung ist. Das hal die
Mittelstandsversicherungen dahin gebracht, folgende Be-
stimmung in ihre Statuten aufzunehmen: ,Fir jede Kon-
sultation wird dem Patienten der Belrag von 3.30 M.
riickvergitet. In diesem Belrag sind alle Adgo-Leistungen
eingeschlossen, deren Mindestsatz bis 3.50 M. liegt.”

Der praktische Arzt wird im allgemeinen sehr froh
sein, wenn er von seinen Kranken fir jede Konsultation
3.50 M. erhilt. Ganz anders liegt die Sache beim IFach-
arzt far innere Krankheiten, sofern er. wirklich Spezia-
list ist. Natiirlich kann er eine beliebig hohe Rechnung
stellen — hat er’s ja mit einem Privatpatienten zu tun —,
wie diese sich aber psychologisch auswirken muf}, zeige
wiederum ein alltagliches Beispiel  aus der intern-
spezialistischen Praxis: A

Ein Bauer kommt vom Lande zur Untersuchung in dic
Stadt hinein, er hat seit Jahren Magenschmerzen, die von
seinem Arzt stets als nervos betrachtet wurden. Er ist auch
ein ausgesprochen nervoés-reizbarer Mensch. Natirlich grind-
lichste Untersuchung, angefangen mit den Pupillenreflexen
(vielleicht Tabes ?) bis Ureter zu den Bruchpforten und Patellar-
reflexen (Adgo 24: 3.50 M.). Er ist nicht mehr jung, vielleicht
Arteriosklerose? Blutdruckmessung (Adgo 36: 250 M.). Der
Urin- ist trib, mull also zentrifugiert werden. mikroskopisch
massenhaft. Leukozyten (Adgo 26: 2.50 M.), auf Befragen wird
nun aber eine alte Urethritis angegeben, — da liegl es-auch
nicht. Nun Rektaluntersuchung (Adgo 50: 2.50 ‘M.), dort
alles in Ordnung; am Gummifinger klebt etwas Kot, wird auf
den Ob‘gektlrﬂger gestrichen, unter das Mikroskop gelegt
(Adgo 26: 2.50 M.), da sind massenhaft Askariseier, die Wurm-
kur wird aufgeschrieben, der Mann ist in wenigen Tagen
gesund und bald seine ,Nervositit* los,

Dauer dieser. Arbeit: zirka 11, Stunden. Mindest-
gebiihr nach der Adgo: 1350 M. Es bhesteht gar kein
Grund, bei einer einmaligen spezialistischen Konsul-
tation die Mindestgebithr zu verlangen. Es werden also
25— M. gefordert und glatt bezahlt; wenn der Bauer in

‘.
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keiner Versicherung ist;zunichst auch noch ‘gern, wenu
er versichert ist, aber die Reaktion kommt, wenn seine
Agentur. erklirl, er bekomme nur 3.50 M. erselzl, alle
anderen Leistungen scien darin inbegriffen. Nun ist der
Arzl in der Stadl nicht mehr der groBe Mann,. sondern
der uble Polypragmatiker und Ueberforderer. Der. Ruf
der eindrucksvollsten spezialistisch-internistischen 1.¢i-
stung wird so durch dieselbe . Versicherungsgesellschaft
zerstorl, die evll. far eine unkomplizierte Blinddarn-
operation von 15 Minuten Dauer das Doppelte oder Drei-
fache der Mindestsilze (also 150.— bis 225.— M.1!) zahit.
Aus diesem Verhillnis (150.— zu 3.50 M.) spricht
natirlich nicht nur das Bediirfnis nach Schulz vor Poly-
pragmasie, sondern auch eine Nichteinsichtinden
heutigen Stand der'Heilkunde, eine Nichlein-
sicht, die den Gebuhrenordnungen, der Sozialversiche-
rung ebenso noch eigen ist, nimlich die Nichteinsicht,
dal} die Zeil mechanisch-technischer Entseelung der
Heilkunst vollig voriber ist und daB die psychologisch-
Korperliche Erfassung des ganzen Menschen wieder den
Kern der Medizin bildet. ‘ e
Linige Versicherungsgesellschaften haben begonnen,
das einzusehen und sich danach zu richten.?) Auch von
den anderen mul} verlangt werden; daB sie im Interesse
ihrer Versicherten jene Beslimmung zundchst fir alle
Rechnungen von Fachiirzten fir innere Medizin fallen
laBt, spitter (— nach Beseiligung der Polypragmasie
durch die érztliche Organisation —) fir die- Gesamtheil
der Aerzte. t
Genau dieselbe Forderung mufl gestellt werden fiir
die Bestimmung iber die Posilion Adgo 17, fir dic sta-
tutenmaBig den Versicherten eine Rickvergiitung nicht
geleistet wird. Von dieser Position: ,Ausfuhrlicher
schriftlicher Kurplan® sagt das Einigungsamt
Brandenburg: ,daB ein solcher Kurplan in der Privat-
praxis moglich ist, fiir die Kassenpraxis kann jedoch die
Berechnung eines solchen Kurplanes nicht anerkannt
werden.* '
In Wahrheit bildet cin solch ausfiihrlicher Kurplan
und seine genaue Durchbesprechung fast stets den Ab-
schluf} der Beratung des chronisch Schwerkrankeun durch
den Internisten (Diil, Lebensweise, Bewegung, Ruhe,
Medikamente, psychotherapeutische Vorschriften, Sporl,

“ Rauchen usw.). Dali diese Position iiberhaupt font-

gedacht werden kann, ist das ungliickliche Erbteil jener
nihilistischen Periode, die die Therapic vergaB und die
nach der Diagnose nur noch der Sektionstisch inter-
essierte, dagegen nicht die Haupllitigkeit des Arzles,
das Heilen'und Lindern. — Jene Statutbeslimmung setzi
zunichst in der Theorie den Privatversicherten dem
Kassenkranken gleich und konnte es schlieBlich auch
im Enderfolg tun. — Daher muf3 verlangl werden, daf
diese Bestimmung zuniichst fiir ‘den Facharzt fiic innere

‘Medizin, — schlieBlich Gberhaupt —, falle.

s lag mir mit vorliegenden Ausfithrungen daran,
zu zeigen, daBy die chronisch innerlich ILrkrankten
durch die Statule der Mitlelstandsversicherungen be-
sonders schlecht gestelll sind und dafy in ihrem Inler-
esse eine Revision der Statuten im Kern und in Einzel-

= .

3) Die ,.Gedevag® hat dic hervorragend glickliche Bestim-
mung, fir alle Konsullationen bis zu 3,50 M. den vollen Be-
trag, fir alle dariiber liegenden Belrige aber nur 70 Proz.
ohne Riicksichl auf die Leistung rickzuvergilen.

Milch!
Kollegen! Verordnet im Inter.'esse der
Volksgesundheit mehr Milch!

(N



Nr. 10. 1928

BAYERISCHES AERZTLICHES CORRESPONDENZBLATT.

SEITE 12t.

/’ 77Zur Reform der deutschen Krankenversicherung.

Die ,,Soziale Praxis* bringt im ersten Heft des neuen
Jahrgangs unter obiger Bezeichnung intercssante Aus-
fithrungen zur Regelung des Verhiltnisses zwischen Aerz-
ten und Krankenkassen, die, aus Krankenkassenkreisen
stammend, eine erfreulich friedfertige Einstellung zu die-
ser Frage zeigen. Insbesondere ist der Verfasser von der
Notwendigkeit cines endgiiltigen Friedens zwischen Aerz-
ten und Krankenkassen iiberzeugt.  Der Artikel lautet:

Di¢ Arbeitsgemeinschaft von Sozialversicherungstra-
gern GroB-Berlins veranstaltete in der Woche vom 26.
September bis 1. Oktober 1927 anlifilich des Inkraft-
tretens des Gesetzes zur Bekdmpfung der Geschlechts-
krankheiten eine Aufklirungswoche, die durch eine be-
sondere Sitzung im Berliner Rathaus eréffnet wurde.
Die Mitteilung eines der Redner, der Friede zwischen
Aerzten und Krankenkassen stiinde unmittelbar bevor,
schiug wie eine Bombe ein — waren doch die entsprechen-

den Verhandlungen zwischen den Vertretern der Aerzte-
schaft und dem Berliner Ortskrankenkassen-Verband so

geheim gefithrt worden, dal nur wenige Eingeweihte:von
den Plinen wubten. 5

DabB der Friede zwischen Aerzten und-Krankenkassen
notwendig ist, daB er, je frither er herbeigefihrt wird, um
so freudiger zu begriifien ist, wird von keinem der Betei-
ligten ernsthaft bestritten Wwerden; denn der bisherige
Kampf spielte sich letzten Endes auf dem Riicken der
Versicherten ab, so daB die ,salus aegroti stark
gefihrdet war.

Eine ganze Reihe von Problemen harren ihrer kr-
ledigung, die jedoch nur gemeinsam von Aerzten und
Krankenkassen, sei es vertraglich, sei es durch gemein-
same Binwirkung auf den Gesetzgeber, vorgenommen wer-
den konnen. -Ein Gesetzentwurf zur Aenderung des zwei-
ten Buches der RVO. liegt bereits seit Jahren vor und
soll in der kommenden Reichstags-Sitzungsperiode beraten
werden. Es.wire zu begriifen, wenn der Friedensschlub
bald vollzogen wiirde, damit Aerzte und Krankenkassen
gemeinsam Antrige zur Aenderung der Krankenversiche-
rung stellen kénnen.
kenversicherung ausbaubediirftig, in anderer Hinsicht
scheint jedoch des Guten zu viel getan zu sein, so dab
es notig wird, manche Leistungen auf ein verniinftiges
Mab zu reduzieren. Es ist gar nicht zu verkennen, dal
das Verantwortungsgefihl des einzelnen fiir sich und seine
Familie durch vollig unentgeltliche Lieferung von Sach-
leistungen teilweise EinbulBle erlitten hat und eine Begeh-
rungspsychose vielfach herangeziichtet ist, diec mit der
Forderung, daf die Krankenkassen nur das Notwendige
zu leisten haben, manchmal arg in Widerspruch steht. Es
darf aber als unbekannt vorausgesetzt werden, dafl solche
Auswiichse nicht nur zu Lasten cines Teiles der Ver-
sicherten gehen, sondern daB die Konkurrenz der zu vielen
Aerzte mit daran Schuld trigt. Lehnt der cine Arzt
unberechtigte Forderungen auf Krankengeld, Bider oder
clektro-physikalische Heilbehandlung ab, so wird der Ver-
siclierte vielfach einen anderen Arzt finden, der ihm seine
Wiinsche erfiillt. Der Gemeinschaftsarbeit von Aerzten
und Krankenkassen mufl es in Zukunft vorbehalten blei-
ben, Auswiichse dieser Art zu beseitigen, und wo ver-
tragliche Bindung oder Einwirkung der Verbéinde auf
Acrzte und Versicherte nicht ausreicht, auf Aenderung
der gesetzlichen Bestimmungeen hinzuzielen.

. Im nachstehenden soll versucht werden, geeignete
Vorschlige zur Aenderung des Gesctzes zu machen:

i e
1. Die freie Arztwahl wird im Augenblick nicht zu
beseltl.gen. sein, da in diesem Punkte sich die Aerzte-
Organisationen ihren Mitgliedern gegeniiber so festgelegt
»ha.ben, daBl sie nicht davon abgehen koénnen; auferdem

In manchen Punkten ist die Kran--

wiirde es dem arztlichen Nachwuchs- in vielen Fillen die
Aussicht auf Griindung einer Existenz nehmen. "Nicht
unbillig- aber wire es, wenn entweder eine Vereinbarung
zustande kidme oder ecine Gesetzesbestimmung erlassen
wiirde, daB ab -1. April 1934 keinerlei Zulassungen zur
Kassenpraxis mehr erfolgen, bis durch natiirlichen Abgang
von Kassenirzien die in den Richtlinien des Reichsaus-
schusses fiir Aerzte und Krankenkassen festgesetzte
Richtzahl erreicht ist. Durch cine solche MabBnahme wiir-
den die zur Zeit Medizin Studierenden dic Mbglichkeit
haben, noch zur Kassenpraxis zugelassen zu werden, wih-
rend alle diejenigen, die erst jetzt das Studium der
Medizin betreiben wollen, iiber ihre zukiinftigen Existenz-
bedingungen - nicht im unklaren sein kénnen.  Dieser
KompromiBvorschlag wiirde den Ausgleich der beider-
seitigen Forderungen in die Zukunft verlegen. -

2. An der derzeitigen Regelung des Krankengeld-

; bezuges‘ mub als Urrecht bezeichnet werden, dafi .auch

die Angestellien, die kraft gesetzlicher Bestimmungen
Anspruch auf Weiterbezahlung dés Gehalts fir einige
Zeit — Handlungsgehilfen und. technische Angestellte
bis zu 6 Wochen — haben, bereits vom 4. des mit Arbeits-
unfihigkeit verbundenen Krankheitstages Anspruch auf
Krankengeld haben. Wihrend sich der Arbeiter im all-
gemeinen mit 50% des Grundlohnes als Krankengeld
begniigen muB, erhdlt der Angestellte ein Zusatzeinkom-
men, das oft genug schon den Anreiz zum Krankfeiern
gegeben hat. Ein Ausgleich zwischen der ungerechten
Behandlung des Arbeiters und des Angestellten wire
dergestalt moglich, daf der Angestellte. Anspruch auf
Krankengeld erst nach Ablauf der 4. mit Arbeitsunfihig-
keit verbundenen Krankenwoche erhélt. , :

3. Der § 182 RVO. sielt vor, daB. die Versicherten
von den Kosten fiir Arznei, Heil- und Stirkungsmittel in
allen Fillen 1000 selbst zu tragen haben. Dieser Prozent-
satz muB als zu geéring bezeichnet werden. Will man
wirklich hierdurch Wirkungen erzielen, so sollte man statt
dessen 259 festlegen; dadurch wiirden far die Kassen
nicht nur Ersparnisse eintreten in -Héohe dieser 259%,
sondern die Aufwendungen fiir Arznei und kleine Heil-
mittel wiirden ganz bedeutend herabgehen; denn daB heute
eine Verschwendung fir Arznei, Heil- und Stdrkungs-
mittel getrieben wird, wird niemand, der die Verhiltnisse
eingehend kennt, abstreiten wollen. Eine-analoge Rege-
lung miifte auch bei der Gewdhrung elektro-physikalischer .
Heilbehandlung, wie auch bei dem ZuschuB fir kleine und
grofere Heilmittel und Zahnersatz vorgesehen werden;
denn auch hier werden die Kassen in einem Mafe in
Anspruch genommen, das vielfach: weit iber das Not-
wendige hinausgeht. 40 Lichtbider oder Diathermie-
bestrahlungen sind bei grofien Kassen durchaus keine
Seltenheit, wie Dutzende von medizinischen Bidern und
Massagen. Man kann die Beobachtung machen, daB von
einem Teil der Kassenmitglieder die Leistungen in einem
Umfang in Anspruch genommen werden, wie sie sich ein
Privatpatient in. der besten Vermogenslage kaum jemals
leisten wird.

4. Die Kann-Vorschrift des § 187b RVO. wire durch
cine MuB-Vorschrift zu ersetzen und die Gebiihr fir Aus-
stellung eines Krankenscheines statt bis zu 10 Pfg. auf
95 Pfg. festzulegen. Eine solche Regelung wiirde weniger
auf Erzielung neuer Einnahmen abgestellt sein, als viel-
mehr an das Verantwortungsgefiihl des Versicherten be-
sonders gegeniiber der Gesamtheit appellieren. Es ist
nimlich in weitgehendem Umfange Brauch geworden, sich

" regelmiBig einen Krankenschein ausstellen zu lassen, um

teils auf alle Fille geriistet zu sein, wie z. B. bei pldtz-
licher Entlassung oder Streik, teils aus dem BewuBtsein
heraus: ,Fir meine Beitrige kann ich selbstverstindlich
auch was beanspruchen.“ Werden diese Vorschlige in
dic Tat umgesetzt, so werden die Kassen wesentliche
Ersparnisse machen kounen, die teils zur Herabsetzung
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der \‘ielfach allzu hohen Beltmo'e teils zum weiteren
Ausbau notwendiger Leistungan verwandt werden kénnen.

stungen unbedingt. erforderlich?
Wie oben bereits gesagt, ist die Ixrdnl\envelslchelung

in manchen Punkten verbesserungsbediirftig. . Dic darauf

abzielenden nachstehenden Vorschlige sind jedoch’ nur
durchfihrbar, wenn es moglich ist, die Regelung unter L.
gesetzlich zu sanl\tlomelen deni die lnufm (Lufzm\cm
denden Betrige Kkonnen” ﬁelbst\elstdndhch nur. aus -den
Llspalnlesen an andelen Stellen .gewonnen ‘werden.

R Es :

1. Unbillig- lst dab dem Ledigen wie dem v exhelm-
teten sowie auch dem kinderreichen Familienvater das
gleiche Krankengeld gewihrt wird. Hier cinen sozialen
Ausgleich zu schaften ‘wire nur gerecht und bllllsg Eine
dem § 22 des Relclmknappscha,ftwesetzes analoge ‘Rege-
lung wire nur zu begtriBen. Demnach miifite das Kran-
kengeld auf 509 des Grundlohnes fiir den Kalendertag
festgesetzt werden, zu dem Zuschlige fiir die Ehefrau und
fiir ]edes Kind bIS zum vollendeten 15. Lebensjahr in
Hohe von 109 des Krankengeldes, bis zum Héchsthetrage
von S des Gmndlohnes hinzutreten miiBten. _

Lancrer dauernde Krankheit hat stets eine schwere
\\1rtcchafthche Belastung fir die Familie des Erkrankten
zur Folge. - Hier helfend einzugreifen, ist.eine der vor-
nehmcten Pflichten. Wird: die unter I 3 vorgeschlagene
Regelung der Arzneifrage in-die Tat umgesetzt, so ist
sie dahmgehend Zu mlldeln daf in hlallkllelbsfqllen die
mit einer Arbeltsunfahlgkelt itber vier Wochen verbunden
sind, von der 5. Woche an volle Arznei zu gewiihren ist.
Ist jemand linger als vier Wochen arbeitsunfihig’ krank,
so kann - es sich nicht um einen Driickeberger handeln,
sondern nur um “einen wirklich Kranken, dem in ]eder
Weise zu helfén ist. In solchen Fillen Wlllde auch die
bisherige Hausgeldregelung nicht geniigen.
Erndhrer im Krankenhause, so ist die Not unter seinen
Angehérigen besondérs groB da das Hausgeld im all-
gemeinen kaum zum notwendigsten Lebensunterhalt aus-
reichen. wird. -Man sollte deshalb in diesen TFillen das
Hausgeld von der 5. mit Arbeitsunfihigkeit verbundenen
Woche-in derselben Hahe gewihren wie das Krankengeld
gemiB Vorschlag 1. Voraussetzung mub jedoch aus finan-
ziellen Griinden die Durchfuhrumr von I, 3 bleiben.

3. Die Familienhilfe, die bisher eine Mehrleistung (e
einzelnen Kassen ist, miiBte obligatorisch gemacht werden,

wobel” Arzt, Zahnarzt und alle diagnostischen Hllfsmlttel
unentrrelthch zur Verfiigung gestellt werden miiiten. Auch
der ZuschuB zur Arznei miilite durch gesetzliche Be-
stimmung generell auf 759 festgelegt werden.  Bei not-
wendiger Krankenhausbehandlung miiiten die Kassen ver-
pilichtet sein, einen ZuschuB von 759 zu gewihren. Obli-
gatorisch * muﬁten ferner die Krankenkassen verpflichtet
werden, einen ZuschuB fiir kleinere und grofere Heilmittel
wie auch fir Zahnersatz in Héhe von 759 ’o zu gewihren.

4. Die freiwillige Versicherung  von' Angestellten

macht insofern Schwierigkeiten, als in v1elcn Fillen die .

Angestellten- weniger Wert auf Krankengeld als auf freie
drztliche “und ‘medikamentise * Versorgung legen. Eine
analoge Regelung des § 16 des Reichsknappschaftsgesetzes
scheint auch fir die kommende Neuregelung des zweiten
Buches’ iiber . Aenderung .der RVO. am Platze zu ‘scin.
Gegenstand der Velslcherung wire dann Krankenpflege,
Krankenhauspflege, Wochenhilfe, Sterbegeld und Fami-
lienhilfe unter ‘Ausschluf des Klankengeldes wogegen
die Beitriige entsprechend zu ermifigen  wiren.

5. Oben unter T, 2 war vorgeschlagen worden, fiir
versicher ungspfllchtlge Angestellte den Krankengeldbe/ug,
selbstverstindlich unter KEinschluf von, Haus- und’ Ta-
schengeld, erst von der 5. Krankheitswoche ab eintreten
zu lassen.” Es- wire nun unbillig, hierfiir den Angestell-

“ten keine Vorteile einzuriumen.
. technischen wie aus allgemein praktischen Grinden eine
An welchen Stellen ist nun eine Erhohung der Le1- '

‘gewisser Leistungen darstellén.

Liegt der

Da aus verswhclungs

Differenzierung der Bextmge von Arbeitern und Ange-
stellten, die im Kalenderjahr kein Kranken-,* Haus- und
Taschengeld bezogen haben, cine Ruck\'elgutung auf 1luc
Bemage nach ngcndemcm ch}uasel gewihren. ke

Is ist nicht von der Hand zu weisen,

und dal} es allen politischen: Parteien schwer fallen wud
mit Riicksicht auf dic kommenden Reiehstagswalilen hicr-
fiir ihre Zustimmung zu geben, aber es wird woll .ein-
leuchten, dall die Vorschlige unter II. sehr weitgehend
sind und mehr als ein AequuaanL fir die Roduncxung
Die Ifriedensbedingungen
zwischen Aerzten und Krankenkassen stellen, soweit bis-
her bekannt geworden ist, cine’ finanzielle \'ulbddstung
der Krankenkassen dar und es wire nicht unbillig, wenn
beide Parteien Vorschligen zur Entlastung der Kassen

ohne Gefdhrdung der, V rsicherten zustimmen wilrden.
as Kontrollrecht des Finanzamtes.
'" Von' Justizrat Dr. Schulz, Miinchen.
"Es ‘erscheinen zwei hofliche Herren mit Ausweis,

erkliren, dal sie vom Finanzamt geschickt seien und er-
suchen, dafl ilnen die Geschiftsbiicher, Aufschreibungen
usw. vorgelegt “werden, u. U. der Schreibtisch gesffnet
werden soll und iéhnlich Angenchmes mehr.

Selbst der ausgesucht brave Staatsbiirger ist empirt,
da er sich keines Steuervergehens bewufit ist, von einer
Untersuchung .oder gar cinem.Strafverfahren gegen ilin
nichts weiB, und der Begriff der Steuergefihrdung ihm
vollends unbekannt ist. Je nach Temperament wird er
sich mehr oder weniger bereitwillig filgcn es gibt aber
auch Herren, bei denen es dann an einer Beamtenbalei-
digung oder einem ,,Wldel\tan( chen nur noch gerade
vorbeigeht. -

dal “die \701-”
,schldgc unter I den Stempel der Unpopuldutat tragen

b

Ein I\OIltIOHIe(‘ht des lmanzamtc& besteht und mubl

bestehen.” Es ist geregelt in der Reichs-Abgaben-Ordnung
(R.A.0.). Diesc bestimmt, da in Betrieben, die der
Steueraufsicht unterliegen, die Finanzimter Nachschau

halten diirfen. Wer der Steueraufsicht unterliegt, be-
stimmt die R.A.O. nicht, sondern es steht in den ein-
zelnen Steuergesetzen. U. A. ist es festgelegt fiir die
Umsatzsteuer, und da die Aerzte aus ihren Einnahmen,
die nicht auf der Kassenpraxis beruhen, Umsatzsteuer zu

bezahlen haben, unterliegen sie der Steueraufsicht. Hierzu

sind Ausfithrungsbestimmungen erlassen worden, die an-
ordnen, zu welchen Zeiten cine solche Nachschau statt-

finden darf und welche Befugnisse die damit betrauten

Beamten, haben. Diese Ausfithrungsbestimmungen sind
aber nicht verdffentlicht, sondern ecine interne Dienst-
anweisung der Aecmter. ])ax Publikum kann sich also nur
an dic R.A.O. selbst halten.

Danaeh diirfen die Beamten jede fiir die Steuerauf-
sicht erforderliche Auskunft iiber den Betrieb verlangen.
Biicher, Aufzeichnungen, Verzeichnisse sind ihnen vor-
zulegen.  Auch die Einsichtnahme von Korrespondenzen
und dergl. kann, wenn sic ‘sich bei Nachpritfung der
Biicher als notw('udlg erweist, gefordert werden,

Das Recht des Finanzamts zur Steueraufsicht steht
also auller Zweifel, und das At darf davon Gebrauch
machen, wann es will. Iis ist nicht erforderlich, da cin
sogenanntes Iirmittlungsverfahren schwebt, d. h., daB das
Amt auf Grund bestimmter Verdachtsgriinde
die wirtschaftlichen Verhiéiltnisse eines Steuerpflichtigen
untersucht. Wenn cin solcher Fall-vorliegt, sind dic
Berechtigungen des EFinanzamts grilier als sonst.

Aber Linschrﬁnkungen zugunsten des Steuerpflich-
tigen bestehen doch: Die Nachpritfung soll so vorgenom-
men werden, ddﬂ der Gieschiiftshetrieh nicht beeintrichtigt
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wird; ein Arzt kann also. verlangen, daB er wihrend der
Sprechstunde nicht gestért wird. Scine Privatriume diir-

fen, wenn sie von den beruflich benutzten Riumen ge-

trennt liegen, von-den Beamten .itberhaupt nicht hetreten,

werden. ° n adpr . 13
Vermeiden 148t sich somit elne Nach-

priifung nicht; aber sie 148t sich-in ihren

Wirkungenabschwichen, wennman den Vor-
schriften, machkommt,. .dicin: icime e AN ()
stehen.. :

Aerzte zithlen nicht
sind, Bilchet kaufménnisch zu fihren; trotzdem kann
nicht dringend genug geraten werden, aulier den érztlich
vorgeschrichenen Notizen auch die Binnahmen wid Aus-
gaben genau und fortlaufend aufzuzeichnen, moglichst
in getrennten Biichern mit fortlaufend numerierten Seiten.
Solche Aufzeichnungen geniefen nidmlich

firsichdie Vermutung der Richtigkeit, d. h.,

das Finanzamt muB sie als richtig ansehen, wenn nicht
schwerwicgende Griinde dagegen sprechen (z. ‘B. Wider-
spriiche mit den in -einer Steuererklirung angegebenen
Zahlen). Sind solche Aufzeichnungen nicht.vorhanden, so
kann das Finanzamt die Einnahmen schitzen und
danach die Steuern festsetzen. Man sicht also, dab es
empfehlenswert ist, sich dieser Miilie zu unterzichen.
Ueberfliissig. zu sagen, dafl Belege wenigstens iiber
erofere Einnalmen und ~Ausgaben aufzuheben sind im
cigenen Interesse, da das jeden. Nachweis erleichtert. Be-
sonders wichtig ist das fiir alle Ausgaben, dic Werbungs-
kosten betreffen..

Fbenso notwendig ist e¢s, daB man sich tber den Be-

zu den Personen, die verpflichtet

SEIE 123,

yriff .von Netto- und 'Brutto-Einn»;avhmen, .von
Werbungskosten und Sonderleistungen Klar
ist. Weiter mub man wissen, daf és'noch andere Lasten

© gibt, die sich unter diese Begriffe nicht subsummieren Tas-

sen und die man dennoch dem Finanzamt gegeniiber gel-
tend machen kanu, um eine Steuerérleichterung  zu er-
reichen. 23T T e : et

Finden die Beamten bei einer Nachprifung die Bii-
cher in Ordnung, so wird die ‘ganze  Angelegenheit “in
ciner halben Stunde erledigt sein. Ist das Gegenteil der
Fall, oder sind woméglich Biicher iiber Einnahmen und
Ausgaben gar nicht vorhanden, so ergibt sich mindestens
cine endlose Schererei, wenn nicht Schlimmeres.

Das/Urteil eines Arztes iiber unsere moderne Zeit.
,Die Art Mensch ist die- sinnvolle Einheit, - sie
besteht aus zwei-Hilften, Mannern und Frauen, die uns
als selbstdndige Wesenheiten, -auferdem aber auch nach
vielen Richtungen hin als Gegensitze erscheinen. Jede
Hilfte fir sich ist sinnlos. 'Di€ Vermannlichung der
Weiber, die Verweiblichung der Minner, -also die Ab-
schwiichung der natiirlichen Gegensitze, an der heute
unsere Welt krankt, ist die groBte Gefahr, die uns droht,
eine schlimmere Seuche als Pest und Cholera, denn sie
bedeutet den Selbstmord der Rasse. : :

Die SVerminnlichung unserer heutigen Weiber liegt
klar zutage.- Wer aber tiefer blickt, sieht iberall auch die
Verweiblichung der Manner. Weibisch ist unsere heutige
Modephilosophie mit ihrem .iibermiBigen Betonen des Ge-

Verband der Aerzte Deutschlands (Hartmann-Bund).

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

Aerztliche Tatigkelt

an aligemelnen Behandlungsanstalten (sog. Ambulatorien, einschl, d. Franenklinik im Cicillenhaus Berlin des Yerbandes Deutscher Krankenkasten -

die von Kassen eingerichtet sind.

Cavete, collegae.

Es ist verboten, bei Berufsgenossenschaften neue Stellen als Durchrgangsarit, Ambulatoriilméarzt,
Vertrauensarzt zu iibernehmen. "

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

Altkirchen, Sprengelarztstelien?)
b.d.fritheren AltenburgerKnapp-
schaft
Knappschaft gehorig).

Anspach, Taunus, Gemeinde- u.
Schularztstelle. {

Barmen, Knappschaftsarztstelle,

Berlin-Lichtenberg und benach-
barte Orte, Schularztstelle:

Blankenburg, Harz, Halberstidter
Knappschaftsverein,

Blumenthal, Hann,, Kommunal-
assistenzarztstellen des Kreises.

Borna 8tadt, Sprengelarztstellent)
bei d. friih. Altenburger Knapp-
schaft (jetzt zur Halleschen
Knappschaft gehdrig).

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

Bremen, Fab.K.K. der Jutespinn.

=und ‘- Weberei.

Bremen, Arzt- und Assistenzarst-
u}clle am berufsgenossenschaft.
lichen Ambulatorium,

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

Buggineen, Arztstelle’ der Siidd.
Knappsch, Miinchen, Gewerk-
schaft Baden, Kalisalzbergwerk.

Calm, S.-Altbg., Knappschafts
(Sprengel-) Arztstelle.

Dieburg b, Darmstadt, Vertragliche
Tatxgkeit oder Anstellung beim
Sanititsverein. q

I)obl'txchen, Sprengelarztstellen 1)
bei d. frith, Altenburger Knapp-
schaft (jetzt zur Halleschen
Koappschaft gehirig)..

—

1) und jede Zratliche Thtigkeit,

(jetzt zur Halleschen -

Bckernforde, Vertrauensarztstelle
d. A.O0.K.K,

Ehrenhain, Sprengelarztstellen?)
b. d. frither. Altenburger Knapp-
schaft (jetzt zur Halleschen
Knappschaft gehdrig). 3

Elberfeld, Knappsch.-Arztstelle.

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

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

Essen, Ruhr, Arztstelle an den
von d. Kruppschen KK. cinge-
richt, Behandiungsanstalten,

Frelenwalde {Oder), Stellung eines
Chirurgen als gleichz,
Krankenhaus , Fiirsorge- urd
behand Arzt fiir Stadiarme und
Kieinrentner,

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

Giessmannsdorf, Schles,

Gdnenitz, Sprengelarzistellen?) b,
der friiheren Altenburger Knapp-
schaft (jetzt zur Halleschen
Knappschaft gehbrig).

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

Griningen, Betriebs-K .-K, der zur
Zuckerfabrik Gitningen geh.
Landwirtschaft. X

Glstrow. Arztstelle 1. Landesfiic-
sorgehaus u. Landeskinderheim
in Glistrow, Landes-Strafanstalt
Dreitergen und Zentralgefingnis
Biitzow.

Halle’sche Knappschaft,
drztl, Tatigkeit und Chefarzt-

stidt.

fach-*

stelle einer Augen- und Obren-
ztation.

Halle s, §., Sprengelarztstellen 1)
bei d. frith. Altenburger Knapp-
schaft (jetzt zur Halleschen
Knappschaft gehdng).

Hannover, Assistenzarztstelle an
der berufsgenoss. Unfallklinik.

Hartam, siche Zittau.

Hirschfelde, siche Zittau.

Hohenmdlren, Assistenzarztstelle
am Knappschaftskrankenhaus.

Kandrzin, Oberschl. Eisenbahn
BKK.; drztliche Tatigkeic am
Antoniusstift. 4

Kassel, Hessisch-Thiiringsche
Kn.ppschaft.

Keula, O.L., 5. Rothenburg.

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

Koappachaft, Sprengelarztstellent)

bei d. frith. Altenburger Knapp-

schaft (jetzt zur Halleschen
Knappschaft gehdrig). ;
Kohren, Sprengelarztstellen®) bei
der friiheren Altenburger Knapp-
schaft (jetzt zur Halleschen
- Knappschaft gehorig).
Kotzenan, BKK. d. Marienhiitte.
Langenlenba-Niederhain, Spren-
gelarztstellen) b. d. frith, Alten-
burger Knappschaft (jetzt zur
Halleschen. Knappsch. gehorig).
Lucka, Sprengelarztstellen?) b, d.
friith, Altenburger Kpappschaft
(jetzt zur Halleschen Knapp-
schaft gehorig).
Mengerskirchem, Oberlahnkreis,
Gemeindearztstelle i. Bez. E
Merseburg, A.O.K.K.
Miinster i. W., Knappschaftsarzt-
stelle,

Muskan (O.-L.), und Umgegend
| siche Rothenburg. [
| Nsumburx s. §, Knappschafts-
arrtstelle. CE
Nobity, Sprengelarztstellen?) b. d.
frih. Altenbarger Knappschaft
(jetzt zur Halleschen Kuapp-
schaft gehorig).

schafts- (Sprengel-) Arztstelle.

Oberschlesien, Sprengelarztstellen
der Oberschlesischen Kpapp-
schaft mit Ausnahme der Kreise
Beuthen, Gleiwitz, Hindenburg,
Ratbor. 2 W3

Olbersdorf, siche Zittau.

Pegau, Sprengelarststellen?) b. d.
friih. Altenbarger Knappschaft
(jetzt- zur Halleschen Knapp-
schaft gehorig).

Polzix, S.-Altb.,
(Sprengel-) Arztstelle,

Raunheim (b. Mainz), Gemeinde-
arzstelle. g 2

Regis Sprengelarztstellen?) b, d.
friiheren Altenburger Knapp-
schaft (jetzt zur Halleschen
. Knappschaft gehérig). ;

Rennerod (Westerwd.), Gemeinde-
arztstelle, ST e e

Ronneburg, S.-Altbg. Knappsche
(Sprengel-) Arztstelle. i

Rositz, Sprengelarztstellen?) b, d.
_fritheren  Altenburger Knapp-
“schaft ~ (jetzt zur Halleschen
Knappschaft gehdrig). :

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

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

Schmalkalden, Thiiringen.

Nobdenitz, S.-Altenburg., Knapp-

Keappschaf t‘:,

. Westerburg,

Schmiedeberg, Bez. Halle, leit
Arztstelle am stidt. Kurbad.
Schmitten, T., Gem.-Arztstelle.
Schmdlln, Sprengelarztstellen?) b.
der friitheren Altenburger Knapp
schaft (jetzt zur Halleschen

Knappschaft geborig).

.Singhofen, Unterlahnkreis. - Ge-

meindebezirksarzustelle.
Starkenberg, Sprengelarztstellen?)
bei der fritheren Altenburger
Knappschaft (jetzt zur Halle-
- schen Knappschaft gehorig).
Treben, Sprengelarztstellen?) bei
der frither. Altenburger Knapp-
_schaft (jetzt zur Halleschen
Krappschaft gehorig).
Turchau siche Zittau. .
Weissensee b, Berl., Hausarztverb,
Weisswasser (O.-L.) u. Umgeg.
siche Rothenburg. o &
Wesel, Knappschaftsarztstelle. -
Kommunalverband.
Windischleuba, Sprengelarrtstel-
¢ len) b. d. friiheren Altenburger
Knappschaft (jetzt zur “Halle-
schen Knappschaft gehérig). *
Wintersdorf,Sprengelarztstellenl)
bei der fritheren Altenburger
Kpappschaft (jetzt zur Halle.,
schen Knappschaft gehdrig).
Zehma, Sprengelarztstellen?) bei
der fritheren Altenburger Knapp-
schaft (jetzt zur Halleschen
< Kpappschaft gehdrig). :
Zimmerau, Bez. Konigshofen.
Zittan-Hirschfelde (Bezirk), g
Arztstelle bei- d. Knappschafts-
krankénkasse der »bichsischen
A (Turchau, Gliickauf,
Hartau). ¢ -
Zoppot, AOKK, .

| Zwickan, Sa., Arztstelle bei der

Bergschule,

Ueber vorstehende Orte und alle Verbandsangelegenheiten erteilt jederzeit Auskunft die Hauptgeschiiftsstelle i.eipzig C1, Plagwitzerstr.15..

'* Sprechzeit vorm. 11—12 (ausser Sonntags). Koste

nloser Nachweis von Praxis, Au

sowie Vertretungen,

3

slands-, Schiffsarzt- und Assistentenstellen
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‘fiihlsindBigen, des . ausgesprochen Weiblichen, gegeniiber
dem VerstandesmiiBigen, déem ausgesprochen Minnlichen,
weilbisch die Psychoanalyse, weibisch unser wortreiches
und inhaltarmes Schrifttum, weibisch unser offentliches
Leben mit seiner Freude am Reden und semm Scheu vor
Taten.

(Aus ,,Gedanken eines Arztes iiber dle Me(hzm A
Prof. August Bier in Berlin: IV. Abschnitt: "Die
Seele.

Miinchener Med. ‘Wochenschrift 192 3/8.)

/ Aerzte-Organisation — Aerzte-Versorgung.

’ Zu der in der vorigen Nummer gebrachten Notiz mit
vorstehender Ueberschrift ist zn bemerken, daB der Vor-
schlag betr. ,,ehrenwortliche Versicherung® abzulehnen ist.
Eine ehrenwdortliche Versicherung gibt es nicht bei be-
rufsgerichtlichen Verfahren und darf es noch weniger in
Geldangelegenheiten geben.

Gesundheitsschadliche Folgen der FlieBarbeit.

Ein deutsch-amerikanischer Gewerbehygieniker, Hans
Mayer-Daxlanden, lief sich als Arbeiter bei den Ford-
werken und anderen Betrieben mit FlieBarbeit einstellen,
um die Folgen der FlieBarbeit auf 'die Gesundheit der
Arbeiter unmittelbar kennenzulernen. Obwohl er selbst
grundsitzlich kein Feind der FlieBarbeit ist,-schildert er
die schidlichen Folgen der FlieBarbeit auf die Gesundheit.
Viele sind fiir die Arbeit am Bande iiberhaupt nicht ge-
eignet. Die einseitige Ausbildung gewisser Muskelpartien
bei Arbeitern, die lingere Zeit dieselben Bewegungen
machen miissen, kann schiidliche Folgen auf die Gesund-
heit ausiiben. Neben einer erhohten Nervositit und Ner-
venerkrankungen, die er zu beobachten vermochte, sind
auch die Augenschiden auffallend, weiter aber die be-
merkenswerte Unfallsrate am Bande der Neuangestellten,
die aus Angst oder Bedenken, daB sie das verlangte Quan-
tum nicht liefern und ihren Posten verlieren konnten, so
nervos und aufgeregt werden, daB sie aus Unsicherheit
leicht einem Lnfall Zum Opfer fallen konnen. Gegen
die Unsicherheit kdmpft man in letzter Zeit auch bei der
Fordgesellschaft durch Anbringen von Schutzvorrichtun-
gen an den Bindern an. Die Fille von dauernden Kopf-
schmerzen finden sich in den Abteilungen, in denen der
Arbeiter Maschinen mit rotierenden Teilen vor Augen hat.
Um:dies zu verhiiten, wurde vorgeschlagen, nach Ablauf
einer Stunde eine Pause von finf Minuten fir Mensch und
Maschine eintreten zu lassen, um den Nerven einige Mi-
nuten Ruhe zu geben. Diese Methode' wurde in einém
kleineren Autobedarfsartikelbetrieb eingefiithrt und die
Arbeitslust sowie der Gesundheitszustand der 200 Mann
Belegschaft besserten sich bedeutend. In manchen Be-
trieben ist die allgemeine Arbeitsgeschwindigkeit zu grof.
Mayer-Daxlanden schligt vor, die Beschiftigung jeden
Tag zu é4ndern, die Belegschaften jeden Tag planmibig
umzugruppieren und auBerdem die Finfminutenpause ¢in-
zufiihren, - andernfalls miiite die Arbeitszeit verkiirat
werden.

- G Der Deutschen Splegel“ 8. Heft vom 24. Febr. 1928.)

it D|e Berufswahl der Abntunenten

/ In der ,Deutschen: ’\chmmschcn Wochenschrifl*
wurde jfmgst darauf hingewiesen, dafl wir gegenwirlig
in Deutschland, das Saargebiet nicht eingerechnet,
47340 Aerzte haben. Auf 10000 Einwohner kommien
7,45 Aerzie. An der gleichen Stelle wird die Ansicht
begrundet daB das Verhiltnis von 7 Aerzten auf 10000
Einwohner fir Deutschland noch gerade erlriglich sei.
Wir- hitten also in Deutschland elwa 5000 Aerzie zu-
viel. Wolle man verhindern, daf} die hohe Arztzah]

.nahme der:

“Ausfiithrungen mit der Aufforderung,

- nicht noch weiter sleige, dann dirfe die Zahl der jihr-

lichen A])plOdeOllen nlcht ither 1000 hinausreichen,
da jdhrlich 600 mit Tod abgehen und die Jahreszu-
Bevolkerung um 1: Million Einwohner
nur einen Zuwachs von 330 Aerzten rechifertige. Die
»Deulsche Medizinische Wochenschrift schliet ihre
die Abilurienten
von den Schwierigkeiten, die sich dem spiteren IForl-
kommen ' der jungen Aerzte enlgegenstellen, zu unler-
richten. An dieser Aufklirungsarbeit miilten nicht nur
die Aerzteverbinde und die Regierungen, sondern auch
die Schulanstalten und Hochschulen mitarbeilen.

‘.

Das Kurpfuschertum in der Schweiz.
Von Professor Dr, Hunziker, Basel (Schweiz).

Auf der 25. Jahresversammlung der Deulschen
Gesellschaft zur Bekiampfung des Kurpfuschertums,
diec am 27. und 28, Februar d. J. in Berlin statt-
fand, machte der. bekannle Bascler Professor
Dr. Hunziker bemerkenswerle Ausfahrungen uber
das Kurpfuscherfum in der Schweiz, aus denen
wir im folgenden die. wichtigsten Stellen wicder-
geben, Die Schriftleitung.

Da auch heule die Schweiz kein fur das ganze
Land giltiges Medizinalgesetz besitzl, so isl immer
noch die Bekimpfung des Kurpfuschertums Sache der
einzelnen Kantone. Von diesen hat nur einer, der Kan-
ton Appenzell-AubBerrhoden, fast vollige Kurier freiheil,
mit Ausnahme ;,cl)lulslnmlchcr und grol}crcr chirur-
gischer Eingriffe, wihrend ein zweiter, der Kanlon
Graubiinden, seit 1922 die sogenannte l\rﬁulerpra.\'is,
die berufsmiflige Krankenbehandlung millels ungiftiger
Heilkrauter durch Laien, welche zuvor eine Prifung
abzulegen haben, gestatlet. In den iibrigen Kantonen
ist die Ausitbung der Heilkunde durch nicht staatlich
geprifle Aerzle verbolen; dabei ist aber die [Hand-
habung der -gesetzlichen Vorschriften eine reeht ver-
schieden strenge. In einzelnen Kantonen ist das Kur-
pfurschertum so gul wie unbekannt, wihrend in ande-
ren vereinzelt Kurpfuscher eine rege Tatigkeit ent-
fallen 'konnen. Die FFormen der Kurpfuscherei sind
in den einzelnen Landesgegenden verschieden. In der
welschen Schweiz  sind es hauptsichlich Krauter-
sammler, die eine mehr oder weniger grofie Berihmt-
heit besiizen, in anderen Kantonen, z. B. in Baselland,
gibt die Mehrzahl der Kurpfuscher homdopathische
Arzneien ab. In den groBien Stidlen, und besonders.
auch’in gewissen proteslantischen, seklenreichen Gcgcn-
den, hat das Gesundbelen, die Christian Science, cine
gewisse Ausdehinung erreicht. Den Miltelpunkt -kur-
pfuscherischer Tétigkeil bildel naturgemidB der Kanton
Appenzell-AuBerrhoden mit seiner Freigabe der Praxis.
Vielfach haben sich dorl auch Auslinder nieder-
gelassen, um sich als Heilkimstler, zu beliligen. Es
ist weniger die einheimische Bcvolkcmn{, \\cl(,hc im

Kanton Appenzell die Kurpfuscher aufsucht, als Leute

der benachbarlen Stidte und Landsiriche. Vor allem
helitigen diese Kurpfuscher eine rege, systematische

‘Propaganda dureh Flugblatt und Presseinserat im In-

und Auslande. Sie sind unter sich gul organisiert; ihre
Einkommen sind in einzelnen Fillen recht betrichtlich.

In der Bekimpfung des Geheimmittelschwindels
hat sich die Titigkeil e¢iner- 1900 gegriindeten inler-
kantonalen Kontrolistelle zur Begutachtung medizini-
scher Spezialititen und Geheimmittel als sehr niitzlich
erwiesen. Sie hat ihren Silz in Zirich. Der Vercin-
barung sind alle Kantone mit Ausnahme von Appen-

- zell-Innerrhoden, Freiburg, und Tessin beigelreten. IThre

Gutachten werden simtlichen Kanlonen fortlaufend zu-
gestellt, und meist wird Verkaul und Anpreisung medi-
zinischer Spezialitiiten in ecinem Kanton nur gestatlel;
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wenn ein empfehlendes Gulachlen der Kontrollstelle Geldforderungen etwaiger Glaubiger sind bis 31. Mirz
vorliegt. Bestrebungen, die Bekampfung des Kur- 1928 an den Liquidator, Prof. Dr. Stuelp, Milheim-
pfuschertums und des Geheimmittelschwindels durch  Rubr, zu richten.

Schaffung eines eidgenossischen, fir das ganzce Land Miilheim-Ruhr, den 1. Februar 1928.
gcllcn(.lcn Geselzes \"virksamer‘m_l geslalten,. hatlen bis- Verband der Fachirzte Deutschlands i. Liqu.
her mgh} den gewinschten Erfolg. } // D Stacly.
4 1 / “ - .
- /Beratungsstelle fiir herzkranke Schulkinder. M /{olkswohl ’ Unters;gvtéungskasse der Volksheil-
i L gung.
Schwierigkeilen, die sich haufig bei der Ver- A e Namen hal Gob eme alitlalsindsyer.

wie die Notwendigkeit, gerade [iir diese Kinder in ge-  \acen treibt. Entsprechend ihrer Satzung werden Rech-
sundheitlicher Beziehung F111'§()1'ge1n:1811ahmcn oi7U- “rgenvon Naturheilkundigen bezahlt und der Ersatz der
leiten, haben das Berliner Bezirksamt Prenziauer Berg [osten fiir drztliche Behandlung von der Beibringung
veranlaBt, eine Beratungsstelle fur herzkranke Schul-  op.p Bescheinigung eines Nt AT rer abhih T
kinder einzurichien. Dieser Beratungsstelle soll auBler .o c" 4 g 50 fliche Behandlung S8 o gewe‘serf\{'ﬁi‘c!
den obigen Aufgaben auch die der Berufsberalung und ies geniigt wohl, um die Herren Kollegen iiber diese .
der spateren Eheberalung zufallen. Eine solche Stelle  yeycicherung Caufzukl’iiren i b A T R
diirfte mit Riicksicht auf das, auf Grund slatislischer puplikum davor zu warnen. B ‘
Iirhebungen vor kurzem festgestellte Anwachsen der 2
Todesfalle an Herzkrankheiten auch einem allgemeinen,
sozial-hygienischen und bevolkerungs-politischen Inter- Bekanntmachung des Zulassungsausschusses fliir den

esse CIISREERIoD Bezirk des Stadtischen Versicherungsamtes Miinchen.

schickung herzkranker Schulkinder crgeben hal’mt{? sicherung gebildet, die nunmehr auch in Bayern ihr Un-

Der Zulassungsausschuf} fir den ‘Bezirk des Stadt.
Auflosung des Verbandes der Fachiirzte Deutschlands. Versicherungsamtes Manchen hat in seiner Sitzung vom
' ‘ 1. Marz 1928 beschlossen, die nachgenannten Aerzie mit

Es wird hiermit bekanntgegeben, daB der ,Ver- Wirkung ab 1. April 1928 als Kassendrzle zuzulassen:
band der Fachdrzte Deutschlands” (E. V.) laut 1. Dr. med. Wilhelm Freund. allgemeine Praxis
BeschluB der auBerordentlichen Hauptversammlung vom  mit Geburtshilfe, RosenheimerstraBe 220, II. Aufgang.
21. Januar 1928 im Sinne des Beschlusses des Bremer III. Stock.

Acrztetages und unter den mit dem Deutschen Aerzte- 2. Dr. med. Georg Groethuysen. Facharzl far
vereinsbunde und dem Hartmannbunde vereinbarten Vor-  Augenheilkunde, Briennerstrafie 24/0.

aussetzungen sich aufgelést hat, und daB die fach- 3. Dr. med. Jakob Haas. Facharzt fiir innere und
drztlichen ortlichen und bezirKlichen Vercinigungen sich  Nervenkrankheiten. LeopoldstraBe 55/0.

nunmehr mit Auskiinften, Eingaben, Anfrigen usw. an 4. Dr. med. Berta von Landmann, Fachirziin
das “, Facharzshice—BeZendait beim' Hart- - far Kinderkrankheiten, FurstenstraBe 21/1II.
mannbunde, Leipzig, Plagwitzerstr. 15, zu wenden ~ 5. Dr. med. Anton Schirmer, allgemeine Praxis
haben. ohne Geburtshilfe. HerzogspitalstraBe 23/I1.

RZTLICHE RUNDSCHAU  Hens

Inhalt: Dr. Ernst Schnizer, Stuttgart: Zur kausalen Therapie der Tabes dorsalis. — Dr. Hellmuth Jahn: Zur Frage der
Stigmatisierung. — Dr Marcinowski, Bad Heilbrunn: Psychoplastische Symptombildung bei Hysterie. — Wiirttembergischer
Zweigverein der DGBG. — Vereinigung Wiirttembergischer Hautidrzte. — Zeitschrifteniibersicht. — Tagesneuigkeiten

IE TUBERKULOSE © Heft3

_Inhalt: Dr. lwan Nestschadimenko (Kiew): Ueber den Einfluss des Kalziums auf die lipolytische Energie des Blutes
Tuberkuldser, — Dr. K. Zehner: Heiserkeit und Kehlkopftuberkulose. — Dr. G. Schrider: Beitrag zur Goldbehandlung
der Tuberkulose. — Dr, ). Poras: Zur Guajakolbehandlung der Lungentuberkulose. — Dr, W. Diill: Lungentuberkulose
und Kriegsdienstbeschidigung nebst einigen allgemeinen Bemerkungen. — Dr. M. J. Gutmann: Zur ,,Spezifitdt* der
allergischen Hautreaktionen. — Referate. ' 3

' Vom Verlag deriAerAztIk":hen Rundschau Otto Gmelin, Miinchen 2 NO 3
w Wurzerstrasse 1b, erbitte ich eEod :

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

vom 2 an.

Name:.. ___ _ Adresse:
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6. Dr. med. Gustav Scholten, Facharz! fir I'rauen-
krankheiten und Geburtshilfe, BriennersiraBe Sc/0.

7. Dr. med. Ludwig Welsch, allgemeine Praxis
ohne Geburtshilfe, ThalkirchnerstraBbe -{1/ITI.

S. Dr. med. Iranz Wieselsberger. allgemecine
Praxis ohne Geburtshilfe, Agnesstrafie 35/1.

9. Dr. med. Oskar Wolfram, FFacharzl fir innere
Medizin, LiebigstraBe 39/11. v )

O =S eds A @ioRE ZtFmimnte amtagning
Praxis’ mit Geburtshilfe, LautensackslraBe 1/I1.

Die Gesuche der ubrigen in das Arziregister ecinge:
tragenen Bewerber mufilen trolz Vorliegens der allge-
meinen fir die Zulassung geltenden -Voraussetzungen
zur Zeit abgelehnt werden,-da nach den fir die Aus-
wahl der zuzulassenden Aerzie gemill § 5 der Zu-
lassungsgrundsatze vom 15. Dezember 1925 (St.-Anz.
1925 Nr. 203) geltenden besonderen Bestimmungen aus
der grofien Zahl der vorliegenden Antrige die vorge-
nannten Aerzte zunachst zuzulassen waren.

“Dies wird gemaB § 8 Abs. VIII Satz 2 der Zu-
labsunGsbestlmmunﬁen vom 15. Dezember 1925 in der
IFassung der Beschlusse des Landesausschusses fir
Aerzte und Krankenkassen vom 3./4. Dezember 1925
und 12. Mai 1926 (St-Anz. 1925 Nr. 293 und 1926
Nr. 109) bekanntgemacht. ‘

Gegen den BeschluB steht gemiB § 9 Abs. I der
Zulassungsbestimmungen den beteiligten Krankenkassen
und Jedem nicht zu«reldssencn Arzte das Recht der Be-
fufung an das Schiedsamt beim Bayer. Oberversiche-
rungsamt zu. Die Berufung eines nicht zugelassenen
Arztes kann sich jedoch nur darauf stiitzen, dall nach
Ansicht des Berufungskligers bei der Auswahl der zu-
zulassenden Aerzte auf (xrund § 5 der Zulassungsgrund-
sitze seine Person zu Lnrecht ithergangen wor dcn ist
(vgl. Entscheidung des chchsschledsdmtes Nr. 35 vom
10. Februar 19"7 in Amtliche Nachrichten des RVA.
1927 S. 276).

Aufschiebende Wirkung hinsichtlich der \usubunﬂ
der Kassenpraxis durch’ dle zugelassenen Aerzte I\ommt
der Berufung nur dann zu, wenn auch seitens der be-

teiligten Krankenkassen Berufung zum Schiedsamlt ein- .

gelegt wird (vgl. Entscheidungen des Reichsschieds-
amies vom 19. November 1926 und 10. Februar 1927
in Amiliche Nachrichten des RVA. 1926 S. 501 ,und

1927. S. 276, sowie Lnischeidung des Bayer: Landes- -
schiedsamtes Nr. II- 11/26 vom 19. Februar 1927 *in

Sacheni Dr. J. Tannenwald in Mitteilungen des Bayer.
LVA. 1927 S. 34). ‘ ¢

Eine etwaige Berufung ist gemdB § 9 der Zu-
lassungsbestimmungen und § 128 der Reichsversiche-
rungsordnung binnen 14 Tagen nach Ausgabe der vor-
liegenden Nummer des Bayer. Aerztlichen Correspon-

denzblattes schriftlich oder miindlich beim Schiedsam! .
beim Bayer. Oberversicherungsamt in Mimnchen, Lud-

wigstrafie 14/I, einzureichen.
Miinchen, den 3. Mirz 1928

\ersmherungsamt der Landeshauptstadt

Minchen.
‘Der Vorsitzende: J. V. geB) et atEro e

Vefeinsnachricht’én.
(Originalbericht des Bayer. Aerztl, Correspondenzblattes.)
Aerztlich-wirtschaftlicher Verein Amberg (e.V.).
4. ordentliche Vereinssitzung, 25. Februar 1928. .
Vorsitz: Dr. Kord-Liitgert.— Anwesend 21, ent-
schuldigt 2. — Neuanmeldung: Dr. Gimple, Auer-
bach als a.o. Mitglied. Riickblick auf die Tatigkeit des

Vereins wihrend seines verhdltnismifig kurzen Bestehens
im Jahr 1927 durch den Vorsitzenden und Betonung der

allgemeine * ab 1. 1. 1928 ecingerichtet werden kann.

- Staatsministeriums des. Inncm inmdersZeitEvom 1.

Notwendigkeit intensiver Anteilnahme aller Mitglieder an
Vereinsleben.  Beschlufl, die Vercinsmonate des Jahres
1927 mit dem Geschaftsmln 1928 zusammen als erstes
Vereinsjahr zu fihren. — Kassenbericht des Ceschiiffs.
fihrers iiber das gemeinsame Gcschdtt%]alu des irztlichen
Bezirksvereins Amberg und des kassenirzilichen' bezy,
arztlich-wirtschaftlichen Vereins 1927, fiir welche aus
technischen Griinden eine getrennte Kasscnfﬁhrung erst
— Als Kassen-
prifer Dr. Kord-Liitgert, Dr. Martius und Dr. Scharpif
durch Zuruf gewihlt. — Die Frage der Beitragsfestset.
zung fihrt zu einer sehr ausgedehnten™ Debatte, welche
schlieBlich zur schriftlichen Abstunmung iiber dic’ vOr-
gelegten Pline zur Beitragserhebung fiihrt, von denen der
Plan T mit 14 gegen 4 Stimmen bei 3 Stimmcntlmltungen
zum BeschluBl erhoben wird. Verschiedene aus der De-
batte sich ergebende gute Anrcgungen dienen als Material
fiir den niichsten Beitragsplan. — Anlegeatteste und Auf-
nahmeattestierungen zur BotxJcbs('lnstcllung sind mit’ je
2 Mark zu berechnen. — Zur Kenntnis dient die bisher
angefallene Korrespondenz mit der, siiddeutschen Knapp-
schaft zur Vorbereitung der Vertragsverhandlungen. Fir
die miindlichen Verhandlungen in Miinchen werden Di.
Martius und Dr. Kord-Liitgert delegiert; auBerdem soll
Herr San.-Rat Dr. Scholl gebeten werden, bei diesen Ver-
handlungen den Verein mit zu vertreten. — Einige Kran-
kenkassen haben Krankenscheine eingefiihrt, deren Aus-.
fiilllung eine erhebliche Belastung der Kasseniirzte bhe-
deutet. Auf den Scheinen der Knappschaftskasse und der
allgemeinen O.-K.-K. Land sollen nur die fir die Fest-
stellung der Arbeitsunfihigkeit notwendigen Eintrige ge-
macht, die tibrigen Rubriken nicht mehr ausgefillt werden.
— Verschiedene kleinere Sachen werden dem: Ausschuff

zur Bearbeitung und Lxlodlgnng ibertragen.

Dr. Martius.

/ Amtliche Nachrichten.

V Dienstesnachrichten.
‘Vom 1. April 1928 an wird der Bezirksarzt in

Gunzburg, Obermedizinalrat Dr. Alfred Brodfiahrer,
zum Bezirksarzt der B(,soldungsﬂruppc XI far den Ver-
waltungsbezirk Wur/burg Sl'l(ll in etatmafBiger Weise
befordert.” ?

Dem am 1. Mirz wegen - In‘rcnchung der Allers-
grenze in den dauernden Ruhestand irclenden mitl dem
Titel und Rang eines Obermedizinalrates ausgcslaltclcn
Landgerichtsarzt Fr. Franz Xaver Held in Straubing
wurde  die Anerkennung seciner Dienstleisung ausge-
sprochen. 3 :

. " Die Stelle eines Ldmlgéﬁchlwulcs am Landgerichl
Miinchen II (Bes. Gr;”XII; Amisbezeichnung. Obermedi-
zinalrat) ist crlcdlg,t \elscl/ungsg,(,su(_hc oder Bewer-

bungen sind bei der fir den Wohnort des Bewerbers

zuslindigen Regicrung, Kammer des Innern, bhis
15. Mirz einzurcichen.
o 3 ! 6/‘ .‘1‘, ), N
Bayerische ‘Arbeitsgemeinschaft zur Férderung der
Volksgesundheit,

S o e T LR

Die Bayerische AIbCltsgcmemscr'Lft ZUur I«olderung
der Volksgesundheit veranstaltet mit Genehmigung des
Mai
bis 31. Oktober 1928 cinen = Ausbildungslehrgang filr
Gesundheit,sfustrgéxinncn Im “Anschlufl "an den Lehr-
gang findet eine Prifung statt. Priiflinge, die die Pri-
fung bestanden und sich wihrend des Lehrganges auch in
der praktischen Firsorgetiitigkeit bewihrt haben, erhalten
einen Ausweis iber die staatliche Ancxkcnnung als - Ge-
sundheitsfiirsorgerinnen nach der Ministerialbekanntmach-
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ung vom 4. 12. 1926 Nr. 53461 11 iiber die staatliche
Priifung und Anerkennung von Gesundheitsfiirsorgerinnen
— MABIL 8. 100 —. Vorbedingung fiir die Zulassung zu
dem Lehrgang ist die staatliche Anerkennung in der
Kranken- und Siuglingspflege.

Gesuche um Zulassung zu dem Ausbildungslehrgang
sind bis spitestens 1. April 1928 bei der Geschiftsstelle
der Bayerischen Arbeitsgemeinschaft zur Férderung der
Volksgesundheit, Minchen, Ludwigstr. 14/I, 3. Kingang,
cinzurcichen. Von dieser Stelle sind auch die nédheren
Angaben zu erfahren.

Kraftfahrer-Vereinigung Deutscher Aerzte (E.V.),
Sitz Dresden-A. 29.

Wir érhielten von genannter Vereinigung cin Be-
triebstagebuch iibermittelt. Aus diesem lernt man
die Zusammensetzung dieser seit 1907 bestehenden Stan-
desorganisation mit der die kaufmiinnischen Geschifte aus-
fiihrenden Wirtschaftsvereinigung kraftfah-
render Aerzte (e. G. m. b. H.) kennen und erfihrt
aus einzelnen kurzen Aufsitzen, welche Vorteile die
Kollegen genieBen, wie sie am besten ein Kraftfahr-
zeug kaufen, zu einem Darlehen von der Genossen-
schaft gelangen, ihren Betrieb wirtschaftlich ge-
stalten konnen, bei Iirholungsreisen iiber die Reichs-
crenzen fahren, welche Steuer ab 1. April 1928
zu zahlen ist usw. usw. :

Auch die Bestimmungen der erst seit zwei Jahren
bestehenden Unterstitzungskasse sind bekannt ge-
geben, fiir welche keine besonderen Beitrige zu zahlen
sind. Aus den verdffentlichten Illen geht hervor, dab in
der kurzen Zeit schon 7 Angehorige — unter diesen 5
Witwen den Hochstbetrag von je RM. 3000.— — aus-
gezahlt crhielten, ein Beweis, wie segensreich eine solche
Kasse wirkt, die nur aus den Ucberschiissen der Genos-
senschaft, insbesondere deren Versicherungsabteilung, ge-
speist wird. ;

Dem Titel wird das Buch dadurch gerecht, daB reich-
lich Schreibseiten vorgesehen sind, auf welchen der Arzt
nach einer Probe-Ausfiillung scine tiglichen Aus-
gaben fir das Kraftfahrzeug aufzeichnen soll, um dem
Finanzamt stets alles nachweisen zu konnen, falls der zu-
gestandene Héchst-Pauschalsatz fiir Werbekosten von 35%
nicht ausreicht.

Auch fir Kontrolle der Bereifung ist ein

Schema beigefiigt, nach welchem jeder leicht seine Erfah- -

rungen einzutragen in der Lage ist.

Is kann den kraftfahrenden Kollegen nur empfohlen
werden, der Organisation beizutreten, die cinen geringen
Jahresbeitrag von RM. 12.— erhebt.

g 77

Die Aufnahmegebithren in Hohe von RM. 20
durch das Vermégen gerechtfertigt. ;
" Die Genossenschaft erhebt keine Beitrige, . auf den
Anteil von RM. 100.— sind mindestens RM. 20.-%,ein-
zuzahlen, die Eigentum bleiben, verzinst und bei Atrstritt
zuriickgezahlt werden.

Aus dem Biichlein erfahren wir, daf diese Standes-
organisation wohl die einzige ist, welche die Vorkriegs-
anteile der bei ihr verbliebenen Mitglieder auf volle 10090
aufgewertet hat, ein Zeichen fiir umsichtige, geschickte
kaufminnische Leitung.

/

7/ £
I\Ilgémeine drztliche Gesellschaft fiir Psychotherapie.

/ Die allgemeine arziliche Gesellschaft fir Psycho-
therapie veranstaltet vom 20. bis 22. April 1928 in
Baden-Baden den IIL. KongreB fir Psychotherapie.

Hauptverhandlungsthemen sind Forschungsberichte
iiber Individualpsychologie, iber Charakterologie und
iber Beziehungen von Psychotechnik und Psychothera-
pie. Vortragende u. a. Ludwig Klages, Paul Haber-
lin (Basel), Robert Sommer (GieBen), Fritz Kinkel
(Berlin), J. H. Schutz (Berlin), Fritz Giese (Stutt-
gart), Sandor Rado (Berlin), Erich” Stern (Gielen).

~ Wissenschaftliche Anfragen an Dr. med. et phil.
W. Eliasberg, Nervenarzt, Munchen, Maximilians-
plalz 13/]1.

Anmeldung zur Teilnahme bei Dr. Hahn, Baden-.
Baden, Maria-ViktoriasiraBle 6.

Teilnehmergebithr far Mitglieder der Allg. arztl
Gesellschaft fiir Psychotherapie 5 M., fir andere Aerzte
10 M.

75
i

14?7 "' «
— sind

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 resorbiert.
Daher schnelle und durchschlagende Elsen- und Kalkwirkung
ohne Verdauungsstorungen, seibst bel S&uglingen und Ereisen.

Johann G. W. Opfermann, Koin 64

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

Preis Mark 1.05 in den Apotheken. Versuchsproben auf Wunsch.

Zur Kassenverordnung

(Bayerisches Arztliches Correspondenzblatt vom 20.8.27, S. 459 und Anweisung der Landespolizei)

in Bayern zugelassen

Eufosyl-
Bad

die wirksame Badekur

gem. V. R. 39 bei: ;

Muskel- und Gelenkrheumatismus,.Gicht,
Neuralgien insbes. Ischias, . i
Gynaekologische Erkrankungen, Hautkrankheiten.

Kein Beschmutzen der Wasche — Bequeme und saubere Anwendung — Keine
Beschadigung der Wannen und Metaliteile — Kein Rainigungsbad erforderlich.

Kurpackung: 10 VO”bédel‘ M.12.— } Beide Packungen sind zugelassen.
Probepackung: 4 Vollbader M. 5.—

Erhiltlich in allen Apotheken.

_Eufosyl - Laboratorium G. m. b. H., Miinchen, Lipowskystrasse 30

S ———————

im Hause des Kranken
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/ : Vereinsmitteilungen.

Mitteilungen des MiinchenerAerztevereins fiir freie Arztwahl.
‘l ~Warnung vor einem Morphinisten. :Ein
Patient Heinrich Vélker, geb. 16. 8. 1892, Wohnung
Ohlmiillerstr. 4/I1, angeblich Faktor bei Knorr & Hirth,
versucht Morphium-Rezepte zu erhalten. V. ist nicht Mit-
glied der Ortskrankenkasse.

Ferner wird gewarnt vor einem Herrn HuiBlmann
(HiBmann?), Agent, Angestellter beim Stidt. Steueramt,
Mitglied der O.-K.-K., der versucht, unter verschiedencn
Angaben, daB er an Malaria tropica leide und sonstige
schwere Beschwerden habe, Morphium, bes. Morphium-
Injektionen zu bekommen. Da an-den vielen Narben an
den Armen die hidufige Vornahme von Morphium-Injek-
tionen erkenntlich ist, gibt er auf Hinweis den Abusus
von Morphium zu, behauptet aber dann, daB er von ver-
schiedenen Krankenhiiusern, in denen er sich zu einer
Entwohnungskur hat aufnelimen lassen wollen, abgewiesen
worden sei. Er zeigt dabei, wenn auch sehr flichtig,
diesbeziigliche Papiere vor. Er gibt ferner an, Vertreter
der Gisela-Kinderversicherung zu sein. Die Herren Kol-
legen werden unter Hinweis auf VR. 31 auf Huiimann
aufmerksam gemacht.

Unter Hinweiz auf VR. 39—53, besonders VR. 45
und auferdem “VR. 57, diene zur gefl. Kenntnisnahme,
daB einige wenige Herren Kollegen noch immer gegen
diese VR. verstofen. Da die Anleitung bereits iiber ein
Jahr in Geltung ist, sieht sich die Ako veranlalt, bel
weiteren VerstéBen dieser Herren Kollegen Ordnungs-
strafen “auszuprechen. -

Zur Aufnahme in den Verein als auficrordentliches
Mitglied hat sich gemeldet: Herr Dr. Karl Salzmann,
Miinchen, Keuslinstr. 7, prakt. Arzt ohne Geburtshilfe.

Biicherschau.

Die Idylle vom Landarzt. Wahrheit und Dichtung von Dr. med.
W. Kuhwald, Querfurt. Miinchen 1928. Verlag der Aerztlichen
Rundschau Otto Gmelin. 61 S, Preis M. 2.—, geb, M.8.—. .

Dr. Spulwurm bekommt den Besuch seines alten Freundes,
eines Rechtsanwaltes in Berlin. Letzterer sieht im Lebensbereich
seines Freundes gegeniiber dem kulturell verfeinerten Leben in
der Grossstadt mit 1threm Gehetze ein in menschlicher und finan-
zieller Hinsicht vollkommenes Paradies. Der Arzt widerspricht.

Der Freund ist ungldubig. Sie sind beide temperamentvolle Men-

schen, sie erhitzen sich, die alte Freundschaft droht in die Briiche

zu gehen. Da macht die kluge Doktorsfrau den Vorschlag, sich
die Sache einmal anzusehen und sie kommen iiberein, dass der

Rechtsanwalt acht Tage lang seinen Freund in der-Praxis Tag

und Nacht auf Schritt und Tritt sub forma »Assistente begleiten

soll und nun entwickelt sich ein kostliches, von viel Humor durch-
webtes, aber gar nicht iibertriebenes Bild von dem Leben und
der Arbeit eines vielbeschiftigten Feld, Wald- und Wiesenarztes,
so anschaulich und unmittelbar, wie es bisher m. E. noch nicht
gegeben worden ist, mit all den kleinen und grossen Schwierig-
keiten — Autopannen zur ungelegensten Zeit eingeschlossen —
mit all den aus dem Unverstande und der Riicksichtslosigkeit des

Publikums sich ergebenden Situationen, mit all den Wirkungen

unserer sozialen Gesetzgebung auf die Denkungsart der Ver-

sicherten. Psychologisch interessant ist,.wie all. das, -was uns

Aerzten gewohnt ist und was als unabidnderlich - hingenommen

wird, auf den in einem anderen Berufe Stehenden wirkt. Schon

nach vier Tagen ist der Rechtsanwalt- in sejinen Nerven voll- .

kommen erledigt und entzieht sich weiterer Erlebnisse durch
heimliche Flucht. — Allerdings griindlich von seiner friiheren
Meinung kuriert. Neger, Miinchen.

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

- Darmes

moglichen Grades der Kompensation wird géwissermassen zur
Festhaltung des Erfolges zunichst jeden zweiten bis dritten Tag
zweimal /2 Tablette und spiter !/« Tablette oder zweimal 2 bis
3 Granula gegeben. Einige Krankengeschichten beweisen den
Wert der geschilderten Therapie.

Darmregelung dureh das Paraflindl Nujol. Von A. Vidilz.
Aus dem Spital der Barmherzigen Briider in Wien (Ableilung:
Primarius Dr. Robert Latzel). Seit einiger Zeit fithrt die Chemo-
san A-G. ein von der Standard-Oil-Company in New Jersey
hergestelltes, chemisch reines Paraflingl, das Nujol, welches
wasserklar, fast geschmack- und geruchlos ist und daher fast
immer ohne Iikel genommen werden kann. ine Resorption oder
Veriinderung des Priiparates im  Verdauungstrakt scheint nicht -
stattzufinden. Dabei erzielt man bei nicht allzuschwerer spasti-

scher oder auch dyskinelischer Obstipation fast

regelmiidig

ziemlich volumindse, breiige Stuhlentleerungen ohne vorher-
gehende Kolikschmerzen. :

Dic Dosis richtet sich im allgemeinen nach der Schwere
des IFalles, hier und da ist es bei sehr langdauernder Obstipation
notwendig, in der Ampulle vorliegende, fast steinharte Kotballen’
entweder digital zu entlernen oder durch Einbringung von Gly-

zerin (Supposiloria, evtl. Mikroklysmen) zu erweichen.

Eine

vorhergehende griindliche Reinigung des Darmes von alten Koi-
massen ist {iberhaupt selir zu empfehlen, da man heute weil,
daB diese alfen Stuhlmassen ziemlich fest an der Oberfliche des

haften und

yon

neuen,

vorilberstreichenden

Ingesta

nicht mitgenommen werden. Wir haben zu diesem Zwecke ehen-
falls Mengen von 20—50 g Nujo! verwendet. Vor Glyzerin schien
es dabei den Vorzug geringer Reizung zu haben, daher blieben
die in diesem I‘alle oft schmerzbaften Tenesmen aus, was sich

besonders bei Vorhandensein von Noduli,

die ja so oft chroni-
sche Obstipation begleiten, niitzlich erweist. :

Nujol wird am besten morgens niichtern genommen, evil.
ein zweiter IIB16ffel voll spiit abends, die verursachten Stuhl-

entleerungen sind 8—12 Stunden lernach zu erwarten.

Es ist

daher von einer besonderen Beschleunigung der Peristallik, wie
sie viele Abfuhrmittel, hauptsiichlich Drastika, zeigen, hier nicht
zu sprechen, was unseres Lrachlens einen grolien Vorteil aus-

“macht. Mikroskopische Untersuchungen der durch Nujol ver-

ursachten Entleervngen zeigten uns, dall das Miltel in Emulsion
die Massen gut durchmischt, also nicht nur auBen haftet, son-
dern eine durchgreifende, erweichende Wirkung hat; es kommt
nicht zu der Notwendigkeit starken Pressens und bleibt die sonst
unvermeidliche starke Iiillung des Venenringes und der evil.
schon vorhandenen Varikosititen doriselbst aus.
Nujol wird bei uns in allen Formen von Obstipation ver-
wendet, und zwar fast immer mit dem vorher geschilderten Er-
folg. Besonders anzuralen wiire es dorl, wo sich bereits bei vor-
handenen Nodulis der Circulus vitiosus — Schmerzen — psychi-
sche Stuhlhemmung — vermehrie Fiillung usw. — geschlossen
hat. Vor Réntgenuntersuchungen des Darmtraktes ist es von Vor-
teil, ein Mittel zur priiparatorischen Enlleerung zu verwenden,
das nicht linger dauernde motorische oder Sekretionsveriinde-
rungen im Darm macht, da man gerade hier das Interesse hat,
bei der Durchleuchtung mdoglichst unveriinderte Verhiltnissc
anzutreffen. Auch hier leistet das Nujol gute Dienste.
- Eine Gewohnung an das Nujol scheint nicht einzutrelen,
was sich wohl daraus erkliren 148t dalb die Angriffsmitte! rein
mechanische sind. Vielfach mufl daber avch ber dyskrasischer

Konstitution das

Medikament

dauernd

genommen

werden, da

bei Aussetzen desselben die im Organismus priiformierten Ver-
hiltnisse wieder zutage treten.

Suche, auch i. F. Assi-
stenz oder Vertretung,
Allgemeinpraxis-
Ubernahme

‘oder Beteiligung .

(Approb. 1914, Ausbil-

dung als prakt. Arzt u.

Tuberkulose-Arzt) evtl,
auch Badepraxis.

Angeb. unter K. 14656
an Ala Haasenstein &

e

Zurﬁgeﬂ. Beachtung!

Der Gesamtauflage dieser Nummer liegt ein

: Prospekt (Loschblatt) des Kyffhiiuser - Labora-

torium, Bad Frankenhausen a. K. iiber Dolo-

resum bei.

Wir empfehlen die Beilage der besonderen
Beachtung unserer Leser.

0

Arzneimittelreferate.

Die Digitalistherapie in der Hand des praktischen Arztes.
Von Dr. H. Weiss. Der Verfasser empfiehlt dem Praktiker
Verodigen, da es gut vertragen wird und per os fast ebenso rasch
und sicher wirkt wie andere Priparate per injectionem. Verodigen
ist der Gitalinanteil der Fol. digital., der von-Straub und Krehl
in die Therapie eingefiihrit worden ist.
Arrhythmia perpetua genfigen meist zur Erreichung deutlicher

Besserung zwei Tage, an denen dreimal 1 Tablette Verodigen -

gegeben wird; die ndchsten Tage kann man schon auf zweimal
1 oder '/s Tablette - zuriickgehen. Nach Erreichung des best-

Bei Insuffizienz mit -

Vogler, Miinchen.

Dame!
sucht fiirein paar Nachm.-
Std. tidgl. Beschiftigung
bei Arzt in Miinchen zur
Erled, der Buchf.(Kassen-
rechn.) evtl. auch Sprech-
std.-Hilfe ete, ete. Angeb,

u.T.14635 an Ala Haasen-

stein & Vogler; Miunchen.
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Moderne
Auto-Garagen

feuersicher, transportabel,
behdrdl. genehmigt, aus Vor-
rat sehr billig fle!crbnr.
- Hallen- u. Baragenbau, Niirn-
.berg, Hochstr. 26. Tel. 62907

L

Fieherkurven

100 Stock M. 1.75
BOO Stlick M. 8.—

Zu bezlehen vom Verlag der
Aerztlichen Rundschau
Otto .Gmelin Minohen 2 X0 3,

~  Wurzerstrasse 1b.
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M 11, ‘ Miinchen, 17. Mirz 1928. XXXT. Jahrgang.
Inhalt: Mitteilungcn der Bayerischen Landesirztekammer, — Die Selbstverwaltung der Aerzteschaft, — Arzt und Siichte, —
Vorschlige zur Gesundung des Krankenversicherungswesens — Die soziale Arbeit des praktizierenden Arztes, — Aerzt-
liche Denkspriiche. — Leichtfertige Angriffe gegen ernsthafte &rztliche Arbeit. — Uebertriebene Anpreisung der Salus-
Heilmittel, — Vereinsnachrichten: Fiirth; Niirnberg E.V.; Miinchener Aerzteverein fir freie Arztwahl. — Aerztlicher

Fortbildungskurs in Bad Mergentheim, — Biicherschau.
'- - . - /,/‘F i {/'
/ Einladungen zu Versammlungen. /ﬂir)r/"me Selbstverwaltung der Aerzteschaft. i
f/ Aerztlicher Bezirksverein’ Amherg. 773§  Von Dr. med. Ernst Mayer, Berlin.

Die nachste ordentliche Mitgliederversamm- / In Nr. 9 der .Sozialen Praxis® veréffentlicht Herr
lung findet am Samstag, dem 24, Mirz, ptinktlich nach-/ Kollege Ernst Maver. Berlin. ~der bekannte Verfasser
mittag 47y Ubhr, im Nebenzimmer des Bahnhofhotels in  des Buches _Die "gcj'sﬁg'cn (irundlagen der Sozialver-
Amberg statlt. Tagesordnung: 1. Vortrag des Herrn sicherung' und des Aerztestandes® einen interessanten
Dircktor Dr. Nicol (Donaustauf): ,Die Umslellung des  Arpgikel aber .Selbstverwaltung der Aecrzteschaft®.
praktischen ArLlLs bei der Frihdiagnose der Lungen- :
tuberkwose.”* (Mit Lichtbildern.) 2. Wahl des Vertreters
zum Deutschen Aerztetag. 3. Wahl des Ausschusses far
die Beitragserhebung. 4. -Verschiedenes.

Anirige sind lingstens eine Woche vor der Ver-
sammlung schriftlich einem der Mitglieder des Vorstan-
dcs 7zu Ubergeben. Dr. Marlius.

Da wir in dem Selbstverwaltungsrecht der
Aerzle die einzige sachgemifBle und wurdige Losung
der I\dssenarzlfm«rc erbllcken bringen wir dlesen Ar-
tikel und- w unschcn ihm die welteste Verbreitung; da-
mit der Gedanke der Befreiung aus’ buireaukratischen
Fesseln sich immer mehr durchselzt im Interesse der
Sache, insbesondere der Versicherien und der Aerzte.

..Das reibungsvolle Verhiltnis zwischen Aerzten und
Aemlmher Bgz/lrksvev;pm:nguﬁtehm'lICh w'rtSChaﬂIICher K}'ankenka.ssen: das ’al§ solches fast schon_hislorisch ist,

wird als die unerfreulichste Begleiterscheinung der So-

Donnerstag, den 22. Miarz, 8. Uhr, im Berolzheime- zialversicherung angesehen. Keineswegs waren es die
rianum Versammlung. — Tagesordnung: I. Bezirksver- ILohnsireitigkeiten; sosehr sie auch lange Zeit
ein: 1. Hauptversammlung, Jahres- und Kassenbericht, im Vordergrunde standen, allein, die eine Atmosphare
Neuwall, Yoranschlag fur 1928. 2. Beilriige zur Aerzte- der Unversohnlichkeit geschaffen haben. Man fragt nach
\(-lsou.,ung 3. Stiadtische Firsorgestellen. 4. Denionslra-  der entscheidenden Ursache.

lionen (Herr Frank). — II. \\ntschaﬂllchcx Verein: Auch in England, dem Lande individueller Freiheit
1. Beitrag zum I,clpng,er Verband. 2. Milteilungen, Ver- und Selbstverwaltung, bestanden urspriinglich MiBstinde
schiedenes. Dr. G. Wollner. im Kassenarziwesen, auf die man bei uns hiufig unter

: ; i AuBerachtlassung der eigentlichen Tiefe des Arzipro-
Mitteilungen der Bayerischen Landés:‘uztekammer blems die Diskussion abschiebt. Die .dortigen Einrich-
tungen haben sie zu beseiligen verstanden. Man hat
1. Die Berufsgerichtsordnung fir Aerzte, Tier- aber in England jede Form der Anstellung der Aerzie
irzle, Zahnirzte und Apotheker vom 16, Februar 1928  Dbei den Versicherungsorganen bewuBt vermicden. Es
ist in Nr. 3 des ,.Geselz- und \cmrdnungsl)ldtlu , Jahr-  bestehl gesetzlich freie Arztwahl und zentrale
gang 1928, \emllonthchl Wir Dbitten, die bendligien Festsetzung des kassenirztlichen llonorars.
Stiicke (heser Nummer nur bei der Landcsm/lel\amnwr Eine sich selbst verwaltende drztliche Kor-
Nitrnberg, Gewerbemuseumsplatz 1 zu bestellen. Der perschaft ordnet die drztliche Arbeit im
Preis der 1\umm(,1 betragt 20 Pf. Dienste der Sozialversicherung. Es gelang dort,
2. Wir wiederholen, daf} die ,,Richtlinien des Landes~ die Erfordernisse des kolleklivistischen Prmups mit
auschusses fiur Aerzie und Krankenkassen in Bayern® den Notwendigkeiten individuellen Bediirfnisses in Ein-
von Eichelsbacher (Textausgabe des KLB.) ebenfalls klang zu bringen.

beim - Landessekretariat- Niirnberg, Gewerbemuseums- In Deutschland steht heute auf dth]lChel Scite das
platz 4, zu haben sind. Peis des Stiickes 1,70 M., bei Be- Verlangen nach Freiheit und Selbstverantwortlichkeit
Zug \'on 10 St. aufwirts 1,60 M. der Berufsausubunm die wir in England gewihrleistet

3. Im Landessclwclarmt sind noch eine groBere An- sehen; durchaus im Vordergrund.- ‘der Eror terungei.
zahl Aerztegeselze von'ahg Preis pro Stiick 10 Pf.  Zwar hat su:h der’ deutsche szr besonders fiir die
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Durchfiihrung der freien Arziwahl, lingst mit einem
umfangreichen S_)stem von: Kontlollmalﬁnahmen abge-
funden ‘Allein, er muB jetzt befarchten, vollends: unler
die BotmaBigkeit derKrankenkassen zu gelangen: -Von
der Aelzleschdtt wird daher die Erhaltung des freien
Berufes jetzt um so dringlicher betont, als der Gegner
gegen sie seine vermehrten Anstrengungen richtet. Die
Triger der Krankenversicherung sehen im freien Be-
ruf des Arzles ein Moment, das sie eher als storend emp-
finden. Im Zeitalter der o echnisierung, doch auch der
Mechanisierung, scheint ihnen sogar an der rein medi-
zinischen, abel darum geistig entleerten Leistung hau-
fig mehr gelegen zu sein, wenn diese sich im Verhaltms
zur ,drzthdl-lndu1duahstlschen als diec weniger kost-
spielige ausweisen konnte.

Unter dem Einflull einer Denkungsweise, die das
kollektivistische Prinzip allzusehr in den Vordergrund
zu stellen pilegt, ist nach dem Voraufgehen [riher, schon
viele Jahre zuriickliegender Versuche, das Ambulato-
riensystem mit festangesteliten Kassenirzien erneut zur
Diskussion gestellt. Jeder Eingeweihte weill, wie wenig
dies dem universititspoliklinischen Betrieb ecntlehnte
und auf die wissenschaftliche Forschung zugeschnit-
tene System dem Bediarfnis nach psychologischem Ein-
gehen auf den Kranken Rechnung tragen kann. Es ist
medizinisch, nicht arztlich gedacht, den Kranken so-
gleich den. Stationenweg durch alle Schikanen der Un-
tersuchungsmethoden antrelen zu lassen, wozu jeder
poliklinische Betrieb und das Beieinander siamtlicher
Spezialititen verfuhren muB. Kein frei praktizieren-
der Kassenarzt verzichlete bisher leichtfertig auf'die An-

wendung der wirklich erforderlichen Untersuchungs-
methoden. Ueberall standen ihm dafar private dia-

gnostische Institute und auch solche der Krankenkassen
zur Verfiigung. Doch auch der Einzelarzt hilt daruber
hinaus die Konzentration hervorragender, aper kassen-
unabhéangiger Spezialisten in reinen Konsiliarambula-
torien der Versicherungstrager fiir schwerere Falle oder
zum Zweck der bloBen Kontrolle von Unfallverletzten
unter Hinzuziehung des behandelnden Arztes fiir wiin-
schenswert. Der Sozuﬂ\ ersicherte soll die Moglichkeit er-
halten, daB er in Ambulatorien oder auch auf andere
Weise die medizinische Autoritat mit dem Hausarzt kon-
sultieren kann. Die Aerzteschaft verhalt sich aber nach
ihrer grundsitzlichen Ueberzeugung gegen die Ambula-
lorien als Behandlungsinstitute und als Kristallisations-
zentren der Anstellung der Aerzte bei den Kassen ab-
lehnend:

Jedoch auch ohne diese im wesentlichen auf die
Reichshauptstadt beschrankten Bestrebungen mochten
die Kassen die mit den Aerzten geschlossenen Vertrige
wenn moglich mit denen als gleichwertig ansehen, die sie
mit ihren Angestellten schlieBen. Die Verschreibung
von Rezepten und die Ausfilllung von Krankenschei-
nen durch den nicht ihrer unmittelbaren Kontrolle
unterstellten Arzl erfiillt die Triger der Krankenver-
sicherung mit MiBStrauen. Die Aerzle erwidern mit dem
Gegenvorwurf - mangelnder Sparsamkeit,. die sie auch
auf der Gegenseite zu bemerken glauben. Vor allem aber
doch grundsatzlich: Auch der beamtete Arzt ‘weiB, ein
wie wenig verlassiger Wegweiser der sogenannte ,,o0b-
jektive Befund” ist. Auch er muB einen ,Hexenschuf3*
und andere Beschwerden mangels einer obJ(,ktlven Un-
terlage |, g,lauben Aber kann er es mit dem glelchen
Recht wie der frei praktizierende Arzt, der auch seine
Kassenklientel haufig seil Jahrzehnten kcnnt und durch
das Leben begleitet? Es wird behauptet daB} in den Am-
bulatorien keinesfalls weniger als in derfreien Praxis
verschrieben wird. Die Beseitigung der im Vergleich zum
Privatpatienlen haufig groferen Begehrlichkeit der Kas-
senpatienlen nach Medikamenien und Bidern, die vor
allem auf dem Drang nach Ausniitzung der Satzungs-

rechte beruht, darf man nicht einzig und allein von der
Erziehung “der Versicherten -durch die Aerzte erwar-
ten. Sowohl-in der -Rezeptausstellung wie in der ‘Arbeits-
unfihigkeilsbescheinigung ist eben . eine CISChOprnd(‘
Moglichkeit zur Kalkulierung in dem: MaBe, wic sie dlL
Versicherungstriger wunschen, ausgeschlosscn f

Doch geniigl fir eine’ Abanderung des Aerzie-
rechts weder der Hinweis auf das englische Vorbild
noch die Vergegenwirtigung der sich in Deutschland
gegeniiberstehenden Grundauffassungen vom freien oder
angestelllen Kassenarzt. Wir haben auch die Unhall-
barkeit der’drztlichen Rechtsverhiltnisse im
allgemeinen darzulun. Gerade das Wirken der mit zum
Schutze der drzllichen Interessen geschaffenen Behorden
darf den Arzt erst recht bedenklich stimmen. Selbst in
den parititisch zusammengeselzten Zentralorganen siehl
sich die = Aerzleschaft lediglich unler dem Gesichis-
punkte des gewerkschaftlichen und wirtschaftlichen In-
teresses berticksichtigt. Die Enischeidungen, die unter
der Mitwirkung von Staatsbeamten als Unparteiischen
zuslande kommen, brechen sich hiufig an einem vollig
enlgegengeselzten Willen der Aufsichlsbehorden.” Vou
allem pflegt sich die rechtsschopferische Funktion dieser
Instanzen um die mehr kulturellen Iragen des Berufs
am wenigsien zu kiimmern. Im Berliner Ambulalorien-
streit hat das , Reichsschiedsamt fir Aerzte und Kran-
kenkassen“, obwohl es sich gerade in der grundsilz-
lichen Frage, ob Ambulatorien betricben werden diirfen,
ausgeschallet hal, enischieden, dafy alle dazu bereilen

- Aerzie in einem periodischen Wechsel zum Dienst in

den Ambulalorien zuzulassen seien. Es ist klar, daf’
dies keinen Vorleil far die Aerzie bedeutet. Denn hier
zerbricht der Begriff der ,freien Arztwahl® in seine Be
standteile: das Recht des Kranken auf den Arzl seines
Vertrauens fallt in die Versenkung, und lediglich das da-
durch entwertete Recht des Arztes auf die Beteiligung
an der Krankenbehandlung in den Ambulaforien soll be-
riucksichtigt werden. Der Kranke wandert so von einer
Hand in die andere: Der frei praklizierende Kassenarzi
aber wird im Ambulatorium sein eigener Konkurrent.
Diese grundsitzlich hochst wichtige Angelegenheit kann
hier nicht weiter verfolgt werden. Es kommt uns nur
darauf an, darzulun, dall der deutsche Aerztestand selbst
bei seinen wichtigsten und konstituicrenden Interessen
dem Buchstaben formal-juristischer Auffassung uber-
antwortet ist. Durch dieses Urteil ciner Reichsbehérde,
das den freien Kassenarzt aus seiner freien Wirkungs-
statte herausmanoveriert, wurde geradezu der Boden,
auf welchem der Aerztestand bisher ruhte, namlich die
Reichsgewerbeordnung, ernstlich unterhohlt. Die Lnt-
scheidung ist noch um so verhiingnisvoller, als sie ledig-
lich dadurch méglich wurde, dall ein Urteil des Reichs-
versicherungsamles erst kiirzlich entschieden hatte, dab
sich der Arzivertrag nach der Kassensalzung zu richten
habe. Entgegen dem bisherigen Brauch gibt diese Be-
stimmung das jeweils herrschende Arzisystem  der
Schutzlosigkeif pr eis und stellt es in das Ermessen der
Kassenvorstinde. Alle Bestrebungen zur Vereinheil-
lichung des Kassenarziwesens sind damit grundsatzlich

“zur Aussichislosigkeil verurteilt. ISs ist heute nicht nebr

zuviel gesagl: Der freie Aerztestand, dem seit
scinem Kampf um die arztliche Freiheil-im
Jahre 1923/24 das Streikrechl genommen wor-
den ist, droht an den Entscheidungen der fhr
ihn zustindigen Instanzen vollends zu zer-
brechen.

Man darf fragen, ob auf diese Weise dic Dinge
weilergehen sollen! Mit der Teilnahme an der Sozialver-
sicherung steht und fillt jedenfalls der bisherige Pfei-
fer des gesamien deutschen Heilwesens, der eben zurzeil
die arztliche Linzelexistenz ist. Der Auss(,hluﬁ auch nur
einer nennenswert gxof’)en Zahl frei praklizierender
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Aerzte von den Aufgaben der Sozialversicherung ver-
nichtet nicht nur ihre wirtschaftliche Existenz, sondern
macht neben anderen Schidigungen der Volksgesundheil
cine wirksame Bekampfung von Scuchen, die das Volks-
ganze befallen,unmoglich. Der Wahn, als kénne die Arzt-
frage allein von den wirtschaftlichen, Interessen der
Trager der sozialen Versicherung und TFirsorge aus ge-
16st werden, miiBle sich an der.Allgemeinheit rachen.
Der Arzt erwarlet darum auch gar nicht, dal iber
die Kassenirzlezahl auf Grund der finanziellen Trag-
fihigkeit der Krankenversicherungstrager entschieden
werde, Frither oder spiler miiite sich der Staat doch zur
finanziellen Mithilfe bereil finden. Er hat.-den Versiche-
rungszwang geschaffen, und er ist es, der far das Volks-

ganze eine hinreichend grofie Zahl von Aerzten braucht.

Hierbei ist zu vergegenwirtigen, daB sich der Aerzte-
stand in einer tiefgreifenden soziologischen Umbildung
hefindel. Bisher war die Privatpraxis der Ausgleich, wo-
fern der Arzt sich von der Kassenpraxis nicht zu ernih-
ren vermochte. Sie ist infolge der allgemeinen Wirt-
schaftsverhiltnisse stark zuriickgegangen. Es besteht fer-
ner die Tendenz zur Einbeziehung immer weiterer Teile
des Volkes in die Sozialversicherung. Die drzllichen Ver-
.mogen sind entwertet. Irneules Sparen fir Krankheit
und Alter ist zumeist ausgeschlossen. Der Arzt bedar{ viel-
fach der Fiirsorge. Der Ruf nach einer Sozialversiche-
rung der Aerzle gegen Krankheit, Invaliditit und Tod
wird allgemein. Was die Regierung im Beginn der 80er
Jahre vom Arbeiter ausfilhrte, dafl er im Falle lingerer
Krankheit so tief in Schulden und Not gelange, daf3 er
sich davon haufig nicht wieder zu erholen vermoge, gilt
heute in vielen Fillen fir den arztlichen Helfer selbst.
Aber der Aerztestand kann nicht der alleinige Triger
dieser Versicherung sein. Er bedarf dazu der Hilfe. Denn
er kann die elemenlarste Forderung jeglicher Versiche-
rung, die Gewihr fiar den Priamieneingang auf lange
Sicht, nur von sich aus nicht erfillen.

Welches kann nun bei dem hier dargeleglen Stande
der irztlichen Verhaltnisse der gesetzliche Rahmen sein,
der den Bedirfnissen der Oeffentlichkeit, der verschiede-
nen Kategorien von Kranken und dem Wesen des Arzt-
berufs selbst am, meisten Rechnung trigt? Drei Wege
sind denkbar: Die Verbeamtung durch den Staat, die An-
stellung bei den Trigern -der Sozialversicherung und
Fursorge, drittens die Schaffung ciner 6ffent-
lich-rechtlichen Koérperschaft der Heildarzte
dergestalt, daB der frei praktizierende Arzt
zu einem offiziellen Funktionar der Heil-
pflege wird, dhnlich wie der Anwalt ein solcher der
Rechtspflege ist.

Was das Grundsitzliche dieser Wege anlangt, so sei
iiber das hier Gesagle hinats auf meine fritheren Fest-
stellungen verwiesen. Es ist nur auf der Grundlage wei-
terer Ueberlegung einzusehen, warum der Arzt aus dem
Wesen seiner Berufssubstanz der Verbeamtung oder der
direkten Anstellung bei den Versicherungsiriigern nicht
das Worl reden kann. Im BewuBlsein der irrationalen
Voraussetzungen seines Berufes, und inmitten einer Well
der Mechanisierung und der Anwendung von kolleklivi-
stischen Methoden, vor denen der Arzt sich, soweit sie
unentrinnbar sind, beugen will, winscht er angesichis
von Schicksal und Tod einen schmalen Raum, in wel-
chen die Oecffentlichkeil keinen Zulritt hat. Er will
ohne dufleren Zwang daslechen, wo der Mensch nicht
mehr das werktitige Mitglied der Gesellschaft, nicht
mehr ein Glied der Masse ist, dort, wo sich das Schicksal
tiber die Gesellschaflsordnung erhebt und ihre Ideolo-
gien zum Schweigen bringt.

Ankniipfend an frithere Bestrebungen in den 80er
Jahren, diec damals' nicht im Reichstag, sondern am Wi-

derstand einer reaktioniren Regierung scheiterten, hat -

sich der Deutsche Aerztevercinsbund, als die in den all-

gemeinen Standesfragen fithrende Organisation, auf dem
Aerzielagé in pisenacn 1926 fur den dritten der Yege
énlschicuen. In éinem Augenniick, da in welten und
einflubreichen Kreisen, sowie im Heichstag -die unermn-
geschrinkte ~ Seibstverwaltung der Versicnerungstrager
geiorderl wird, erhebt auch d.e Aerzieschait uen an-
sprach auf Selbstverwaliung und Selostverantwortung.
Sie hat den Wunscn, enénso wie in Engiand, so auch 1
Deutschland ais eine Geésamtkorperscnait anerkannt zu
sein. Nachdem ihr der Weg zur Selbi>tnitfe verscalossen
wurde, ersirebt sie nunmenr eine Sicherung, die nur
der Geseizgeber schafien kann. Sie beansprucat als eine
geislige” Gesamtheit die Pilege, die beispieisweise der
Universitit zuteil wird. Sie will sich aber im Hahmen
der Selbstverwaitung keinerlei Befugnisse anmagen, die
in die 1nteressen anderer eingreifen. wesentlicn ist, dat
diese arzlliche norperscnait nicat nur a.e Heularzte um-
falst, sondern, daBl sie geradezu aus innen gebildetwird,
Nur so kann aus dem ,Kieingewerbetreinenden” — wie
die Aerzte vielfach, unserer Ueberzeugung nach vollig
irrtiimlich, bezeichnet werden — der oifizielle
Funktionar der Heilpflege werden, .dessen die
neue Zeit bedarf. Dieser Arzt wurde aut seine gesewzlich
festzilegenden offentiich-rechtlichen rflicnlen zu® ver-
cidigen sein. Wesentlich wire ferner, das dem direkten
Vertragsverhaltnis zu den Kassen, als der Grundursache
des jahrzehntelangen Streits, dadurch ein Lnde bereitet
wiirde, das das Gesetz uper das Reich einaeitlich das
kassenarztliche Honorar und die kassenarzt.ichen- Ar-
beilsbedingungen in einer der Wirde des Berufes ent-
sprechenden Weise im Rahmen der ireien Arztwahl

festsetzt.

Die nach den Bedurfnissen der Lander und Pro-
vinzen im Rahmen einer Heichsarztekammer zu glie-
dernde Kérperschaft hitte als ein leich. zu handhabendes
Einheitsorgan nach Maligabe der offentlich-rechtiichen
Pflichten der praktizierenden Aerzte und auf Grund ge-
setzlicher Bestimmungen den gesamten. freiarztiichen
Dienst am Volke einzurichten und in Ordnung zu hal-
ten. Hierbei wiirde z B. als volliges Neuland die heute
noch fehlende Verbindung zwischen den Flrsorgebehor-
den und den frei praktizierenden Aerzten herzustellen
sein. Daneben aber gibe es noch eine Reihe von Fragen,
an denen eine solche Korperschaft nur in ihren Deri-
valen neben den anderen offentlich-rechtlichen Kor-
perschaften und Behérden in besonderen Organen mit-
wirken kann. Gerade an dieser lebendigen und legitimen
Beteiligung der Aerzteschaft an den Aufgaben des so-
zialen Heilwesens hat es bisher gefehlt. Der Zwist mit
dessen Tragern beherrschte die Situation.

Die Darlegung der konkreteren Gestalt eines derarti-
gen arztlichen Gesamtorgans, seine verwaltungstech-
nische Einordnung, die Sicherungen, die die Oeffentlich-
keit ihm gegenuber braucht, diirfte in nicht mehr ferner
Zeit durch fachkundige Spezialisten erfolgen. Die Auf-
gabe der vorstehenden Ausfuhrungen beschrinkte sich
auf die allgemeine Umschreibung des. Zieles, das sich
die deutsche Aerzleschaft gesteckt hat. Denn in erster
i.inie handelt es sich um die.grundsatzliche Struktur,
die der Aerzlestand erhalten mufl. =AY

Wohl weiBl auch der Arzt.-daB Berufe zugrunde
gehen, die sich uberlebt haben. Aber gerade die erneufe
Besinnung auf seine Berufssubstanz hat ihm den Glau-
ben cingegeben, daB dem freien Arzt innerhalb derjeni-
gen Grenzen, die ihm die Zeit hat ziehen missen, auch
die Zukunft gehort. Doch dies liegt nicht mehr in seiner
Macht. Es muB} die Oeffentlichkeit entscheiden, wel-
ches Prinzip geeignet sein-kann, der deutschen drzt-
lichen Kultur dasjenige Gepriige zu geben, das zugleich
den Bedirfnissen der Zeit wie der zeitlosen Idee des
Arztberufes entspricht.” : o :
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-~ _Arzt und Siichte. |
“Von Dr;E. v. Hattingberg, Minchen.

~Mogen doch alle maBgebenden Aerziekreise sich
zur Schalfung solcher Zustande verbinden, die gestatten,
das Suichteunwesen an der richtigen Stelle anzupacken,
auf dap wir ,Huter des Volkes® seien!”, schlieBt-Sey!-
ferth seine Bemerkungen zu dem in Nr. 4 d. Blatles
angeschniltenen Thema, in denen er vor allem geeignele
Mapnahmen fordert, die es ermoglichen, mit geseltz-
lichen Mitteln gegen Stuchtige vorzugehen. Wollf
(Berlin)" verlritt den Standpunkt, es sei fiir den ‘Arzi
die Frage wichtiger: ,Wie helfe ich den Stichtig-
gewordenen?* Beide haben durchaus recht, dall bei
der Bekimpfung der Rauschgiftsucht die von-ihnen be-
sonders gewiirdigten Wege unentbehrlich sind. Kann
wohl "aus den Zeilen des Konigsberger Psychiaters
E. Meyer der SchiuB gezogen werden, dal er darin
anderer Ansicht ist? Ich meine nein. Worin gipfeln
E. Meyers Ausfihrungen?: Pilicht
4 .. Rauschmiftel nur bei genauester und
sorgfaltigster pflichtgemédBer Indikation...”
zu verschreiben, ,weil wir nur so ‘dem Vorwurf be-
gegnen konnen, daB der Arzt selbst der Erzeuger und
Forderer der Sichte sei. Was ist somit der Gegensalz
zwischen ihm und Seyvifert und Wolff? Wihrend dic
beiden letzteren den Schwerpunkt in der Rauschsiich-
tigen-Fursorge auf die Behandlung des Siichtigen ge-
legt wissen wollen, zeigt E. Meyer, wie wir Aerzte dazu
beitragen konnen, das Uebel bei der ‘Wurzel zu
fassen,d. h.der Entstehungder Rauschsucht-
krankheit nach Moglichkeit
Meyer redet aus reicher Erfahrung, und dafi er mit
seiner Warnung die arztliche Handlungsfreiheit ein-
schranken mochte, ist w. E. keineswegs der Fall.

,Unsere Beobachtungen legen . .. Zeugnis von einem un- .
gewohnlichen Mangel an ernster Pflichtauffassung der .

belreffenden -Aerzte: ab, um keinen schirferen- Aus-
druck zu gebrauchen.“! — Warum also die Diskussion
verschieben und nicht offen zugeben, dall die oben ge-
kennzeichnete unirztlicher Handlungsweise mit "Recht
miBbilligt wird und warum die Tatsache verkennen, daf3
wir Aerzte durch Unterschatzung der moglichen Trag-
weite unseres ‘Handelns eine um so groBere Schuld auf
uns laden, als wir kraft unseres Wissens uns dariiber
keiner Tauschung hingeben diirften?

So wichtig aber der Kampf gegen den Morphinismus
auch sein mag — eines ist sicher, daB er trotz allem
an Bedeutung nahezu verschwindet gegeniiber derstin-
dig wachsenden Gefahr der Rauschsucht-
krankheit ,Alkoholismus®. — Einige willkiirlich
herausgegriffene Zahlen mogen diese Behauptung er-
hirten: Das Verhiltnis des Zuganges an Alkoholkranken
zu dem Gesamtzugang der in die Minchener
Psychiatrische Klinik in den Jahren 1910 bis
1921 aufgenommenen - Kranken betrug in Hundert-
siitzen: 1) : . = »

1910 1911 1912 1913 1914 1915 1916 1917

23,2 220 194 17,2 17,8 120 53 44
: 1918 1919 1920 1921
247 o438 61 13,1

Nach den Ergebnissen der efélgn vier Monate wurde
fir 1922 ein Hundertsatz von 21,5 erwartet!

‘1y'Dr; B. Schenk: ,Die Aufnahme von Alkoholkranken:
in die Miinchener -Psychiatrische Klinik in den Jahren 1910 bis.
1921“, verdffentlicht in dem von der Deutschen Forschungs-
anstalt firr Psychiatrie in Miinchen (Prof. Dr. Kraepelin) her-
ausgegebenen Band: ,Die Wirkungen der Alkoholknappheit wih-
rend des “Weltkrieges®. (J. Springer,- Berlin 1923.) :

des Arztes ist,

vorzubeugen..

~ DicAufnahmen wegen AlkoholismusindiePsychia-
lriSche und Nervenklinik der Universitil
Leipzig in.den Jahren 1919—1926 belrugen?): 33
1919 1920 1921 1922 1923 1924 1925 1926 19191926
22 28 o0 133 15 92 180 210 790

Dem Berichie der Fiirsorgestelle fir Alko-
holkranke in Niarnberg far 1925 isl zu enlnehmen:
Neumeldungen: 1923: 160, 1924: 284, 1925: 186 Iille.
Bestand am 31. 12, 1925: 513 Fille. ,

Festnahme wegen Trunksucht in Niirnberg: 1921:
1050, 1925: 2060. -

(Blitter I. praktische Trinkerfirsorge 11/1927.)

Das ,Bayerische Aerztliche Correspondenz-Blait”
brachte in seiner Nr. 24/1927 unter der Ueberschrilt:
oDer Alkoholin der Reichsstrafstatistik® fol
gendes Ergebnis: ,In Bayern mehrte sich die Zahl
der Personen, die wegen im Zustande der Trunkenheit
begangener Verbrechen und Vergehen gegen Reichs-
geselze verurteilt wurden, von 1924 auf 1925 um mehr
als ein Drittel, von 1924 auf 1926 um tber drei Finftel.”

Als Béleg dazu ist in einer Sonderstatistik der baye-
rischen Justizverwaltung zu lesen, daf} ,,in Bayern wegen
...im Zuslande der Trunkenheit begangener,

Verbrechen und Vergehen gegen dic
_Reichsgeselze rechtskriftig verurteilt wurden:
i 1924 1925 1920
Personen
Voriibergehend Belrunkene 505 683 77

Gewohnbheitstrinker 11 20 33

Nach den Vierteljahrsheften zur Statistik des Deut-
schen Reiches, I, 27, Wirtschalt und Statistik 19.
1927, entwickelle sich der Bierverbrauch pro Kopl
nach dem Kriege folgendermalien:

1913 . 102,1 Liter oHE |
1920 - [ s 2
1921 51,2

1921 607 .,

1925 ; o At

1926 QM I e A

Nach einer vorsichtigen Schilzung belrugen dic
Jahresausgaben des deutschen Volkes fiir alkoho-
lische Getrinke vom 1. April 1926 bis 31. Mirz 1927
aber vier Milliarden Reichsmark!!

Ein winziger Ausschnilt aus dem ungeheuren Be-.
lastungsmaterial, das gegen die Rauschsuchtkrankheil
,Alkoholismus* vorliegt, untl da sollte es nicht eine der
vordringlichsten Pflichten des Aerzieslan-
d'és sieim’ #sichanr Kainp e gegemdicse medihoy -
lichste der Stichte geschlossen an die Spilze
zu stellen? ; ' ;

Dahingestellt sei hier die Entscheidung dariiber, ob
das Beispiel der MiBigkeil oder volliger Enthaltsamkeil
als Kampfmillel geeigneter ist, was fir und was gegen
das Gemeindebestimmungsreeht, was fiir, was gegen ein
volliges Staalsverbol sprichl. — In diesem Zusammen-

"hang haben wir uns — in Parallele zuder von k. Meyer

aufgeworfenen Jragestellung: LArzL und Siichte®; d.h.
,Acrztliche Verordnung und Siichle — dariiber Rechen-
schaft abzulegen, welche Be'ziehungen zwischen
arztlicher Verordnung und Alkoholsucht be-

- stelhien,

Die Tatsache, dafy das Morphium 3) als Gift dem Ge-
selze nach nur gegen Rezepl verabfolgt werden darl,
wihrend der Alkohol als-,,GenuBmitte]* jedermann und

2) Vorabdruck aus Thiken, Handbuch der ‘Alkoholgefilr-
detenfiirsorge und ‘der Bekimpfung des Alkoholismus, Neuland-

Verlag, Berlin W 8.

; v . i " S
. %) Morphium® hier. und im folgenden als Verlreter der

Gruppe der Narkotika Opium-Morphin-Heroin-Kokain- usw. ge-

braucht. im* Gegensatz™zu Alkohol*." i ‘
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jederzeil zuginglich isl, scheint zuniichst einen Vergleich
zwischen Am/thchc \’(,rordnung und ’\Iorplnmsmus
und .Au‘ylhcho Verordnung und Alkoholismus® auszu-
schlicBen. Gewif3 liegen diese Beziehungen beim Morphi-
nismus viel klarer /1iiltrc als belm Mlmhohsmus Irrig
ist es aber. sie deswegen zu bestreiten. Und-mag die drzt-
liche \erordnung '.1!.5. unmillelbar auslosende Ursache
des Alkoholismus an Bedeutung auch zuriickireien, die
mittelbaren Verkuipfungen sind umso wichiiger, und
umsoverhingnisvolleristes, dapder Einflu8
irzilichen Handelns auf dw Entslehung und -
Forderung der Alkoholsucht im allgemeinen
verkannt und in seiner Tragweite bei wei-
tem unterschitzt wird. — Wire es sonst maoglich,
dafi es far die Verwendung '115 Medizin® fir den Al
kohol weder eine slrenge Indll\atlonsstcllung, noch eine
genaue Dosierung gibt, dafl insbesondere der weitaus
groBte Teil der Aerzte nicht einmal tiber die wichtigsten
Fragen dieser fiir.unser deutsches Volk sichier gefdhr-
lichsten Sucht unterrichlef ist? — geschweige denn, dafy
das Studium des Alkoholismus als obligat zur #rztlichen
Ausbildung gehorte. Und wire es sonst denkbar, daf
Aerzte offentlich Zeugnis ablegen fir die ,,Unentbehr-
lichkeil” des -Alkohols als ..GenuBmittel“, daB ,.Medizinal-
weine und ,,Niahrbiere®, wie andere, g,cwohnllche Wein-
und Biersorten Kranken, Siechen, Genesenden, schwan-
geren und stillenden Frauen, ja — wenn auch mit ge-
wissen  Einschrankungen — sogar Jugendlichen und
Kindern verordnet werden bzw. daB deren Gebrauch als
stirkend®
len gebilligt oder widerspruchslos geduldet wird, wih-
rend andere Verordnungsweisen -zur Verfiigung stim-
den? — So wenig in vielen wichligen Belangen der Ge--
vnndhcilspfl(-ﬂv der Arzt als einzig dazu berufener Fach-
mann um seinen Rat gefragt wird. so ernst, als . heiliges
Dogma®, beispielgebend wird drztliche \’erm‘dmmg arzt-
liches Urteil, drziliches Handeln genommen, sobald es’
auf die R(-chtl‘crlmun" und Verteidigung einer noch so
«rcsundhellswxdrwon Gewohnheil ankommt. — Und ist
es nichl so, daf eine Unterscheidung zwischen dem Azt
als ,,Fachmann® und als ,.Privaiperson® nicht nur nicht
gemacht, sondern auch gar nicht verlangt werden kann?
Oder is! das Gegenleil beweishbar? — Und ist es nach
all dem nicht so, daB-wir Aerzte als , Hiler des Volkes“
dazu berufen sind. in erster Linie alles zu tun, wodurch
der” Entstehung der Volkskrankheit Alhohohsmus vor-
gebeugt und alles zu unterlassen, wodurch sie gefordert
werden kénnte? — Konunen wir es ~veranbworten, daf
wider unser besseres Wissen die Volksgesundheit noch
weiler hintangesetzt wird um der hemmungslosen Be-
friedicung der. Alkoholsucht - willen uud des Schul/es
malerieller JInleressen?! -

> ~

)‘ngl%schl:ige zur Gesundung des Krankenversicherungs-
) ~wesens.
med. W. Engelhard, Minchen.

v

YEus Von Dr,
Das Reichsaufsichtsamt fir Priv al\'m‘snchermwul hat
sich Dei Gelegenheit der Prifung der Frage ciner fir
cine nene Kr 1nI\en\'crswherun"s ‘\l\llonﬂcqellschaﬂ not-
wendigen Kapitalausristung auch mit dcn inneren Ver--
h.lllmssul der privaten Krankenversicherung befaBt.

Htierbei kam das Amt u. a. zu der Ll‘I\enntnn dal
den Krankenversicherungsgesellschallen schwere Ent-
tiuschungen nicht erspart gel)llehcn seien, Das Amt
schreibt:

»50 haben einige Unlornehlnunrrml (]‘19 sogen. Pro-
zenfualsystem: (/uslchcuuw der Bczahlung eines be-
stimmlen Prozentsalzes der Arzt-, Operations- usw.
-Kosten ohne Riicksicht aufl deren Hohe) aufgegeben.
Dic Krankenverslchcrung, ist ein junger, noch unerprob-

empfohlen. mindestens jedoch in vielen Fal-~

ter Verslcherungszwelg, der sich noch nicht auf jahr-

zehntelange Erfahrung zu -stitzen vérmag. Bei ihr ist
alles noch im Flusse. Im Gegensatz zu der sonstigen

_Schadenversicherung fehlt es vielfach an objektiven

Merkmalen fir den Eintritt des Versicherungsfalles.
Zumeist ist das subjektive Empfinden des Versicherungs-
nehmers entscheidend. ‘Er ist geneigt, auch bei ge-
ringen, sonst nicht beachteten UnpéaBlichkeiten sich an
den Arzt zu wenden, da er sich versichert weiB, und,
daher die Kosten arztlicher Inanspruchnahme nicht zu
scheuen hat. Der zur Abstellung dieses MiBstandes ein-
gefilhrie Selbstbehalt ist haufig-dadurch umgangen wor-
den, dal sich Aerzte verleiten lieBen, zum Schein er-
héhle Liquidalionen auszustellen, um dem Versicherten
seinen Koslenanteil zu erlassen, eoder unrichtige Be-
scheinigungen abzugeben. Nicht unbedenklich ist die
auch in der offentlichen Krankenversicherung recht
haufig beanstandete Vielgeschiftigkeit von Aerzten, die
auch bei nur-leichten Erkrankungen die Kassen mit
auBlergewohnlich hohen Rechnungen belasten. Manche
Versicherungsnehmer verschweigen ferner bei Abschluf .
einer I\ranhenverswherung bestehende Krankheiten in -
der Absicht, nach Ablauf der Wartezeit diese Leiden auf
Kosten der Krankenversicherung auszukurieren. Weiter-

" hin kommt in Betracht. daB erfahrungsgemiB vor allem

krinkelnde oder zu Krankheiten neigende Personen
Versicherungsschutz suchen.

“Hier umschreibt das Reichsaufsichtsamt in groBen
Linien das ganze Gebiet der Schwierigkeiten, mif denen
die Krankenversicherungskassen zu rechnen haben.

Die sozial-wirtschaftliche Bedeutung der Kranken-
kassen ist nicht besonders zu unterstreichen. Gerade
aber auch deshalb ist wohl die Ueberlegung am Platze,
wie den Krankenkassen im Interesse der breiten. Volks-
schichten geholfen werden kann.

DalBl die privaten Krankenkassen — namenthch die
sogen. Mittelstandskassen — ihren Zweck bisher nur .
teilweise erreichen konnten. scheint- hauptsichlich im
folgenden zu liegen:

1. Die Kassen betonen ihren Charakter als AT
schufi“-Kassen den Palienten gegeniiber viel zu wenig,
und versprechen den Patienten von \'ornehereln viel zu
viel (um . Kunden“ zu bekommen!).

2. Die Kassen werden trotz einer groBen Anzahl von
Satzungsparagraphen von einer Relhe von Patlenten
ohne Zweifel ausgeniifzt.

* 3. Die Ausniizung der Kassen auch seitens mancher
Aerzte ist leider Erfahrungstatsache, und v

4. zwischen Kassen. Aerzien und Patienten kommt es’
immer -wieder zu Reibereien. besonders dann. wenn die
Kassen von den behandelnden Aerzien nihere Auskunfte
verlangen.

MiBstimniung., Unzufriedenheit. MiBtrauen gegen die
Kassen und Gefahr fiir deren Fortbestand ist die Folge
dieser Tatsachen!

Dem allen konnte wohl abneholfen werden, - wenn
man dic Satzungen auf folgende Grundsitze aufbauen
wollte: : : _

Wie bei anderen Versicherungen so versichert sich
auch hier der Versicherungsnehmer auf eine bestimmte
Summe je Jahr, welche ihm von der Kasse fiir seine
drztlichen Rechnungen bezahlt wird. Diese Summe ist
— je nach der Abteilung, in welcher sich der Versiche-
rungsnehmer versichern will —- eine ganz klar fest-
gelegte und kaun deshalb vom Verqcherunﬂsnehmer
nicht tberschritten werden.

Die Kasse ihrerseits zahlt nach Vorlaﬁe der quit-
lierten Arzirechnung und braucht sich nicht darum zu -
kiimmern, ob die drztliche Behandlung »wirklich not-
wendig® war (obijektives \[orlunal fir den Eintritt des
Versicherungsfalles! s. 0.), ob die Krankheit kurze oder .

J

lange Zeit dauert, ob sie schon vor dem AbschluBl der

>
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Versicherung bestand, o. dgl. m., denn eine Ausniitzung-

der Kasse ist wegen der in jeder Abteilung festgelegten
Entschadigungssumme nicht mehr moglich.

" “Ebensowenig wird eine Ueberforderung durch die.

Aerzte stattfinden, denn, wenn der Patient weiB, daB er
nur eine bestimmte Summe von der Kasse im Jahr erhilt,
wird er nicht gerade einen Arzt aufsuchen, welcher
»ubermafig hohe“ Rechnungen stellt oder welcher un-
notig ,,vielgeschaftig” ist! A :

Jeder Patienl verlangt von seinem Arzte zur Vor-
lage bei seiner Versicherung eine spezlizierte Rech-
nung mit Angabe der Adgonummern (d.s. die Nummern
der ,Allgemeinen deutschen Gebithrenordnung  fir
Aerzte) oder der Preugonummern (PreuBische Ge-
bithrenordnung). Dazu ist jeder Patient seinem Arzte
gegeniiber ohne weiteres berechtigt, und auch der Arzt
kann darin nichts ,,Unangenehmes finden.

“ Die Leistungen der Kasse sind beispielsweise folgende:
Sie zahlt das 2!/,- oder 3fache der Adgo- oder Preugo-
Mindestsilze; was dariiber hinausgeht, ist stels vom
Patienten selbst zu bezahlen (hat -also mit der Ver-
sicherungssumme nichts zu tun!). Die Leistungen der
Kassen sind — ihrem Charakter als ZuschuBkassen ent-
sprechend — etwa nach folgendem Modus-beschrankt:

Es besteht eine Wartezeit von 3 Monaten.

Nach Ablauf dieser Zeit zahlt die Kasse jedem Pa-
tienten im Jahr-folgende Summen seiner gesamten irzl-
lichen Jahresrechnungen:

Abteilung A (far arztliche Behandlung).

t'-Siriee 3
- (z. B. Monatsbeitrag von 3 M.)

bis zu 100 M. der jahrlichen Arztrechnungen 100 v H. /

von 100b1< 200 3 ” - 1
RN 200 15 300 13} 1 1} 9 80
HEWIE et 7 iy J

kann z B. einen- Monatsbeitrag von 6 M. \'orsehen,'/(c(r
gegen auch ‘die - Staffelung -der Stufe 1 entsprechend
hoher einzurichten ware. ?

Dasselbe gilt fiir eine etwaige Stufe 3 mit z. B.
9 M. Monatsbeitrag.

Da bei der arztlichen Behandlung meistens die
hohen Kosten fitr Operationen von den Patienten am
schwersten getragen werden, so konnte sich vielleicht
die Kasse bereit erkliren, gegen einen Beitragszuschlag
alle Operationen, welche nach der Adgo oder Preugo
den Mindestsatz von-50 M. “iibersteigen, mit einém ent-
sprechenden Hundertsatz héher zu vergiten.

Abteilung B (fiir Arzneimittel und Verbandmaterial),

Stufe 1° :
_ (Monatsheitrag 0,50 M.)
bis.zu 20°M, des quittierten Arztrezeptes 100 v, H,

von 20 bis 40-,, " % b =
S ,40 11760 2] ;» G T - - 70 IYRERT)
usw. ; : ’
Stufe 2

hier wiren ehenso wie

bei-der Abteilung A drei Staffe-
lungen moglich.

Abteilung C (fir Heilmitlel, wie z B, Brillen, Bruch-
e e --bénder, Bandagen, Einlagen) -
Hier wire entsprechende Staffelung vorzusehen wie bei
den Abteilungen A und B. zu denen nebenbej bemerkt
sei. daB natiirlich a'le angefiihrten Zahlen ausschlieBlich
als Beisniele aufzrfassen sind, und daB sic fir ihre
praktische Brauchbarkeit ersi nacn Mafigabe der vor-
handenen Statistiken geprift werden miiBten.

BAYERISCHES AERZTLICHES CORRESPONDENZBLATT.
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4A bteilung D (fir Krm}l\:enllzlllsallfenthalt,Sunaﬁorium;,
~Ebenso wie bei den Abteilungen A; B und C.

Die Jahresanspriiche an dic- Kasse erléschen mit
dem Ablauf des Jahres; sie sind als nicht auf das fol-
gende Jahr tubertragbar. Die-Mitgliedskarte wiirde den
Stichtag enthalten.

Hat ein Patient aber nach Ablauf eines Jahres gar
nichts von der Kasse beansprucht, so konnten die Sai-

- zungen vielleicht vorsehen, daBl er in der betreffenden

Abteilung far das folgende Jahr etwa nur zwei Dritlel
der Beitriige zu zahlen hat.

Die Kasse verpflichtet sich zur Einhaltung der fesi-
geleglen Entschadigungssiitze als Mindestleistung; sie

~kann diese Sitze aber von Jahr zu Jahr, z. B. bei gulem
GeschaftsabsehluB  zugunsten

der Patienten erhéhen,
Eine solche Aenderung hitte natirlich immer nur fiv
das Geschiftsjahr Gultigkeit! . ;

Eine Zahlungsverpflichlung der Kasse bestehl erst
nach Vorlage der quittierten Rechnung tber den vollen
Betrag; teilweise quiltierte Rechnungen haben fir die
Kasse keine Gulligkeit.

Die Mitglieder der Kasse konnen in jede einzelne
Abteilung eintreten und sich ehenso in jeder Abteilung
beliebig eine Stufe wihlen, d. h. die einzelnen Abtei-
lungen und Stufen sind voneinander unabhiingig.

Die Versicherung gilt jeweilig nur fir die versicherte
Person, also nicht fiir die Familie. Der Familienvorstand
kann nach freier Wahl seine Frau und Kinder in den
verschiedenen Ableilungen und sStufen versichern.

(Neumanns. Zeitschrift fiir  Versicherungswesen,
Nr. 45, Berlin, 9. 11. 27.)

Die soziale Arbeit des praktizierenden Arztes.
_/7 Von Dr. med. Engelmeier, Qelde.

Der Abwehrkampf der Aerzteschaft gegen offen-
sichtliche Auswiichse und Uebertreibungen in der so-
zialen Firsorge kénnten den’ Eindruck hinterlassen, als
-0b dic praktische Aerzteschaft der Fiirsorge als solcher
unfreundlich oder gar feindlich' gegeniiberstinde.

‘Es ist zweifellos ein groBes Verdienst des Wiirz-
burger Aerztetages, auf diesem Gebiete eine ver-
mittelnde Rolle gespiclt zu haben. Schon der vorjahrige
Aerztetag hatte einen Ausgleich angebahnt, indem er an
den Anfang unserer Slandesordnung den Satz selziec:
»ber Beruf des deutschen Arztes ist Gesundheitsdienst
am deutschen Volke.“ Die ruhige Aussprache vor einem
solchenn Forum, wie es ein Aerzletag darstellt, kann ge-
wiB  Anspruch darauf erheben, von der gesamien
Aerzteschaft gehort und dberdacht zu werden. Und so
hat es denn auch den Anschein, als ob eine gewisse
Beruhigung in der Auffassung der Hauptbeteiligten,
der Firsorgearzie und der praktizierénden Acrzle, ein-
getreten sei: zumal nachdem man sich auf beiden Seiten
ither den Hauptstreitpunkl — die Behandlungsfrage —
bis zu einem gewissen Grad einig geworden ist. So wird
es denn hoffentlich mit ein Haunterfolg des Aerztetages
sein, in dem unseligen Zwiespalt — hie Fiirsorgeirzte,
hie praktizierende ‘Aerzte — ecinen Ausgleich angebahnt
zu haben. Aufgabe beider Seiten wird es min sein, das
junge Friedensreis nicht allzusehr in seinem Wachstum
zu storen, sondern es zu cinem méichtigen Baum heran-
wachsen -zu lassen! : - -5

Dic praktizierende Aerzteschaft wird sich auf den
Boden der gegebenen Tatsachen stellen miissen: zwar
nicht aus dem Grunde, weil es sich dabei um . Zeitstro-
mungen® handelt. wie Stefani meint. Nein. einzig und
allein aus dem Grunde. weil sie sich dariber klar ist,
dafy eine Fiirsorge fir den groBen Kreis der .Hilfs-
bediirfticen — und nur fiir diesen — durchaus wiin-
schenswertund notwendig ist.
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Ist so eine Aenderung in der Gesamteinstellung der
praktizicrenden Aerzteschaft im Werden begriffen, so
wird man auch von seiten der F ursm’gcar'/te ;,enug,en(l
Verstindnis und zugleich den Willen erwarten dirfen,
sich in die Lage des prakll/lcrcndcn Arztes mehr hmcm-
sudenken und sich immer bewult zu bleiben, dal} auch
gie in erster Linic Aerzie sind und als solche ihrem
arzilichen Gewissen verantwortlich, wie es Scheyer in
seinem Referat auf dem Aerzletag so (réffend aus-
gedritek( hat. Als ein ginsliges Vor/elchen hat man es
deshalb auch zur Kenntnis genommen,
IKongrell der I‘ursor{,car/lc seine 1'1gung nicht unter
das Motto ,Verbreiterung®, sondern LSVertiefung® der
Arbeit in der sozialen Fursorge gestellt el

In dem ganzen bisherigen Meinungsaustausch iiber
die Einstellung der Aerzteschalt zur sozialen IFlirsorge
ist meiner Meinung- nach oft zu Unrecht ul)crschen
oder wenigslens nicht geniigend gewiirdigt worden, dab
gerade du’ Stand der prakluu,rendcn Acr7[c von allen
Berufen® derjenige ist, der schon durch seine Berufs-
tiatigkeit sozialste Arbeil im- wahrsten Sinne
des Worltes dauernd betreibt; die Titigkeit des prak-
lizierenden Arztes — sei er 9[)(,/1allst oder Allgemein-
praktiker — ist eigentlich soziale¢ Arbeil in Permanenz;
deshalh kann auch der Praktiker im Grunde auch gar
nient andsozial eingestellt sein. Tor isl es ja auch ge-
wesen, der bei der Taufe: der sozialen Firsorge Pate
gestanden halt, der sie dann weilergebildet und gepflegt
hat, bis sie ihm mehr zwangsweise aus- der Hand ge-
nommen wurde.

Der Fursorgearzl bet! mnt sich krall seines Am-
les in sozialem Sinne; ob er
Sache ist, spielt dabei eine mehr untergeordnete Rolle,
wenn es auch gewiB von ihm erwartet-und gewiinscht
wird; aber oft genug ist das LErgebnis eine ,bilirokrati-
sierte Firsorge mit allen ihren Schattenseiten. Im
Gegensalz dazu betreibt der praklizierende Arzt in seiner
tiglichen Berufsarbeit freiwillig, —— ich mochte fast
sagen, dem Zuge seines Herzens folgend, — soziale Fiir-
sorge oder besser gesagt, Arbeil in sozialem Sinne. Je
nach personlicher Veranlagung und Gelegenheit wird
dabei diese freiwillige soziale Arbeit>bei dem einzelnen
Arzt verschieden geartet und verschieden intensiv sein;
aber niemand wird bezweifeln, daB der Prakliker in
seinem Arziberufe beinahe stiindlich selbst bei der klein-
sten Beratung Gelegenheil hal, im wahrsten Sinne des
Wortes sozial zu \\'1rken

Es diirfte sich verlohnen, iber diese meist als selbst-
verstindlich hingenommene und von der Oecffentlich-
keil zu wenig gewuardigle soziale Betiligung des prak-
lizierenden \1'/1(*> cmm'll niher nachzudenken, damit
auch diese seine Arbeit zum Wohle des \olksgamen
nicht in Vergessenheil gerdl und wieder ins rechte Licht
gertickl wird. TR

In erster Linie leisltet der praklizierende Arzt soziale
Arbeil im Interesse der Gesamtheit. Schon jede
Hmll)(,hand]un;, besonders die der Sozialversicherten, ist
cine soziale Leistung ersten’ Ranges, wenn sie vom Arzt
in diesem Sinne richlig aulgch[&l uud gehandhabl wird.
Der Praktiker ist hier ja gleichsam der Sachverwalter:
unseres  wichtigsten und  groBlen Nalionalvermogens,
niimlich der Volksgesuudheil. Durch gewissenhafte Be-
schriankung in der Arzneiverordnung, durch sirenge

und doch gerechie Handhabung der Krankschreibungen

usw. kann er in seiner Praxis das Volksvermogen vor
volkswirtschaftlich uniibersehbarem Schaden bewahren.

Hierher gehort auch die Pflicht des Arzles zu wis-
senschaftlicher Fortbildung und Orientierung tber die
neuesten I‘rruugensc]mllen medizinisch erprobter Heil-
verfahren, um dadurch seine Patienten einer schuelleren
und nachhalligeren Heilung zuzufiihren, was' wiederum
m volkswirtschaftlichem Interesse liegl.

daB der letzle -

,mit der Seele” bei der .

v

niitzlich erscheint..

In noch hoherem Mabe ist der I’rakhker Sachver-
walter der Volksgesundheit, wenn es gilt, ansteckende
Krankheiten in ihrem Anfangsstadium zu erkennen;
durch eine frithzeitige und gew 1sscnhafte Meldung dieser
Krankheiten an die \Iedllmdlbchorden kann mdnchc

LEpidemic im Keim erstickt werden. Durch_ freiwillige

Vor- und Mitarbeil unterstiiizt der Praktiker die Gesund-
heéitshehorden in ihrem Kampfe gegen die Volksseuchen;
hesonders in der Bekampfung der Tuberkulose und der
(xeschlechtskrankhellen wird ihm -schon durch das Ge-
selz eine wichtige Stellung zugewiesen; dartber hinaus
wird er aber auch alles tun, was ihm im Interesse seiner
Pflegebefohlenen und der Al!"ememhelt erforderlich und

‘AuBer dieser, wenn ich so sagen darf, .dienstlichen®
sozialen Betitigung des Arztes. — die aber trotzdem in
ihrem Erfolg wesentlich von seiner freiwilligen Mit-
arbeit abhingig ist — leistet ein groBer Teil der Prak-

* tiker auch sonsiige wertvolle \Iltarbelt im Interesse des

Volksganzen. Ich wijll hier seine aktive Mitarbeit inner-’
halb der amilichen sozialen Fuarsorge, die besonders bei
den Landarzien auch heunte noch eine wesentliche Rolle

spielt, nur kurz streifen. Ebenso wichtig scheint mir die

Arbeilsleistung zu sein. die der Praktiker im frelwxlhaen
Dienste der hvﬂxemschen Volkshelehrung. sei es durch
Vortrige, sei es durch Mitarbeit in der Presse, leistet.

Nicht zu unterschitzen ist ferner seine tatkraftige Mit-
wirkung bei der volkswirtschaftlich wichtigen Bek'lmp-
fung des Kurpfuschertums; wichtige Dlenste im Inter--
esse der Allgemeinheit leistet er auch durch -seine Mit-
arbeit in kommunalen und sonstigen behordlichen Kom-
missionen, denen er als Fachmann seine Kraft und Er- A
fahrung zur. Verfiigung stellt.-

Ethisch wertvoller als die soziale. Arbeit des prak~
tizierenden Arzles im Dienste der Allgemeinheit ist seine
soziale Betalmung gegeniitbher demEinzelnen. Hier-
zu gehort ein hnhes \IaB sittlicher Kraft und Geistes-
auffassung. zumal sich diese Arbeit stels mehr oder
weniger im Verborgenen vollzichen wird. Die person-
liche soznlo Einstellung des Arztes wird hier ausschlag-
gebend sein far seine wirkungsvolle Mitarbeit; der eine
\vu*d vermoge seiner V er‘mhﬂunﬂ Erzichung und gesell-
schaftlichen Stellung mehr tun koénnen als ein anderer'
sicher ist. daB diese stille soziale Arbeit gegeniiber dem
Einzelindividuum mit dem wahren Arztberuf aufs engste
verkniipft ist: sie erst gibt ihm semc besondere sitiliche
Weihe.

s war von jeher eine der e(lelslm Aufgaben des
Arztes, sich der Hilfsbedirftigen anzunchmen: nicht zu
Unrecht sagt deshalb Rud. Virchow, dafl der Arzt der
geborene Anwaltder Armen ist Es wiirde zuweit
fahren. hier alles aufzuzihlen. was sich an. sozialer
Liebestitigkeit im Sprechzimmer und in der Aulenpraxis
des Arzles “abspielen kaun: Jede Beralung. jeder Besuch
kann unter diesem Gesichispunkt zum Ausgangspunkt
wertvollster sozialer Arbeil werden. Schweigen will ‘ich
auch von der unenigeltlichen Behaudlung verschamier
Armer usw., wie siec bei aller sozialen Fiirsorge auch
heute noch in jeder Arztlichen-Praxis vorkommen wird
und wie sie von jeher ein nobile’ offlcmm der Aerzle-
schafl-war. =

Dic Stellung des Arztes als Helfer un’d Vermitller
wird ihn stets den-richtigen Ton auch im Umgang mit
den sozial tiefersichenden Volksschichten finden lassen:
wie manches Mal hat der Arzt Gelegenheit, einen sozi-
alen Ausgleich zu schaffen, moralisch und sozial Ge-
brochene aufzurichten: man méchte fast sagen, gleich-
sam’ priesierliche Funktionen auszuiiben. Schonende
Aufklirung iber unheilbare Leiden, liebevolle Belreuung

. holfnungslos LErkrankter-oder von ‘der amtlichen I*ur

sorge nicht Erreichter, Beralung unehelich Schwangerer.
— wo es sich hiufig genug um die- Erhaltunq

Z\Weder:::
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Menschenleben handelt, — stellen an das soziale Emp-
finden des Arztes hochste Anforderungen. Durch Hin-
weis auf:bestehende Fursor(reemrlchtungen durch Auf-
klarung und Zuweisung an diese wird der Arzt seinen
Willen zur Mitarbeit an einer verniimfiigen sozialen Fiir-
sorge bekunden.~Er ywird seinen Ptledebefohlcnen weit-
gehend.e Unterstiitzung angedeihen lassen bei Beantra-
gung von Heilkuren, bei ‘Durchsetzung berechtigier Ren-
tenanspriiche, vor allem' der: Kriegsbeschidigten, wohl-
verstanden nur nach gewissenhafter personlicher und
wissenschaftlicher Ueberzeugung, unter Verwerfung der
bertichtigten und standesunwiirdigen Gefalligkeitsattest-
Schreiberei. Von den Krankenbesuchen, die dem Arzl
besser als jedem anderen Stand das Wohnungselend
taglich neu vor Augen fiithren, wird er den Willen zu
tatkraftiger Behebung dieses Krebsschadens der Volks-
gesundheit mit nach Hause nehmen; er wird deshalb
auch dem einzelnen gern eine Mithilfe bei der Beschaf-
fung einer gesiinderen Wohnung angedeihen lassen, so-
weit dies in seinen Kriften steht.

Gerade die Aerzte, die in den groBen Stadten fast aus-
gestorben, auf dem Lande aber erfreulicherweise noch
haufig genug zu finden sind — die Hauséarzte in Pri-
vat- und Kassenpraxis — leisten durch Betatigung all
dieser soziaten Moglichkeiten besonders wertvolle Dienste
im Interesse eines sozialen Ausgleichs und Friedens,
wie sie wohl kein.Stand an die Seite zu-stellen hat. Des-
halb muB mit allen Mitteln dahin gestrebt werden, daf}
der Hausarzt, als berufener Vertrauensmann der Fa-
milie, wieder mehr zur Geltung gebracht wird. Die stille
soziale Arbeit des Hausarztes ist der beste Beweis fur
die Richtigkeit des oft angefiihrten Satzes: ,,Die Sprech-
stunde. des Arztcs ist und bleibt die beste Beratungs-
stelle.”

Aus dem Vorstehenden geht — ohne Anspruch auf
Vollstandigkeit zu erheben — zur Geniige hervor, daB
auch der praklmerende Arzt in sehr umfangreichem
MaBe soziale Arbeil leistet; mag diese auch far die All-
gemeinheit nicht so sehr in die Augen fallend sein, so
ist sie doch gerade wegen ihrer Freiwilligkeit um so
wertvoller einzuschatzen. Es soll mit dieser Feststellung
gewiB kein Gegensatz in-der ‘Bewertung der Arbeit des
Praktikers gegeniiber der Arbeit des Fiirsorgearztes her-
vorgehoben sein; im Gegenteil, es ist zu hoffen, daff mit
dieser Erkenntnis ein welteres Einigungsmotiv zwlschen
Fursorgearzten und Praktikern gewonnen ist.

(W estfahsche Aerzte-Korrespondenz 1927/21.)

Milch!

Kollegen! Verordnet im Interesse der
Volksgesundheit mehr Milch!

Aerztliche Denkspriiche.

Von Dr. Paul Hermann Tesdorpf, Minchen.
(Veroffentlicht zur Feier seines 70. Geburtstages am 23. Mirz,
1

Nimm dem Kranken die Angst, und du nimmst ihm
einen_grofien Teil seiner' Krankheit.
s \‘ 2
Ungliick und Schuld sind Leiden, die oft schwere
Krankheiten nach sich ziehen.
Dl
Iiir den Arzt ist das Mitleid mit dem I\mnl\en wa
fur den Kranken das Vertrauen zuin Arzt ist; beides .sm(l
Bindeglieder,  welche den Arzt und den Kr lnken inner-
lich auf das Innigste verkniipfen. &
4,

LaB  dir nur soviel von dem Kranken fir deine
Mithe zahlen, dafl noch cin groBes Stiick Dank fiir die-
selbe ubrigbleibt!

-

o

Der Arzt ist kein Richter, sondern ein Rechls-
anwalt am Gerichtshofe der Natur. Er ist an demselben
der Vertreter der Kranken. Er hat die Naturgesctze in
ihrer Harte zu mildern und sie in heilsame Bahnen far
den Kranken zu lenken. Er kann sogar das Todesurleil,
mit dem die Nalur den Kranken bedroht, durch recht-
zeitiges und geschicktes Lingreifen von ihm abwenden.

6.

Um das Leben deines Patienten zu regeln, mufit du
zuvor wissen, ob er dasselbe auf lange oder auf kurze
Dauer angelegt -hat.

; . :

Der idrztliche Kurplan fir einen Kranken verhilt
sich zu der ecinzelnen érzilichen Verordnung wie dic
Strategie zur Taktik. -

8.

Gesunde Enfwickhing ist ebenso wichtig wie gesunde
Veranlagung.

9.

Die Krankheit, die vielen als etwas Komplizierles
erscheint, ist, wenn man ihre (xcsetunalslgkul erkennt,
elwas Einfaches.

10.

Das Normale vermogen wir im Grunde erst dann

~zu verstehen, wenn wir in das Krankhafte Einsicht ge-

wonnen haben,
ik
Die Krankheil wird durch Schidigungen, die Ge-
sundheit durch Forderungen herbeigefiihrt.

?Zu‘gelwasse‘n

bei den

f,_bavenschenm 5
Krankenkassen

Ol. menth. pip.

von besonderer Rein-

heit, in fester, haltbarer
Form und genauer Dosierung:

.Bei Gallensteinleiden
und Lebererkrankungen.

Dr. lvo Deigimayr ¢Chem. Fabrik, Miinchen 25




1‘"

Kein mechanisches Gemenge
getrockneter Organe, sondern eine
physikalische Formung,-
ein Adsorbat wirksamer Organ-Eiwei-

und Organ-Lipoid-SUbstan_zen
an feinst gepulverte Néahrstoffe

Besonders reich an

Vitamin A (Gehirn- und Keimdrisenlipoide)
-Vitamin B (weizenkeimiinge)

Vitamin D (Cholesterin und Ergosterm)

Die als Zoth- PregI-Effekt (Biedl) bekannte Lelstungs-
steigerung des neuro- muskulidren Systems ist eine
keinem anderen Nahrpraparat eigene charakteristische

PROMONTA-WIRKUNG

Als wirtschaftlich zur Verordnung
bei Krankenkassen zugelassen:

durch die Richtlinlen fUr sparsame Verordnungswelse des Verbandes kauf-
ménnischer Berufskrankenkassen,

durch das deutsche Arznelverordnungsbuch Ausgabe 1926 y

der deutschen Betriebskrankenkassen, Sitz Essen,

belm Relchsverband der deutschen Landkrankenkassen durch das Ver
ordnungsbuch der Arzneimittelkommission des Arzteverbandes ~flr
frele Arztwahl in Frankfurt a. M., verfat von Dr. Nottebaum, . - "

A = durch das Arznelverordnungsbuch 1927 des Hauptverbandes deutscher

Krankenkassen.
v
PROMONYTA

CHEMISCHE FABRIK PROMONTA G.MB.H. ||
HAMBURG,?

durch das Verordnungsbuch des Verbandes zur Wahrung der lnteressen
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Es gibt Kranke, bei denen der Arzt seinen Einfluf}
verliert, sobald sie merken, daB er ihren Krankheils-
zustand durchschaul uud sie richtig beurleill.

= 13.

Um dich vor Krankheiten zu schiilzen, ist die Kennt-
nis derselben das sicherste Mittel.

14, :

Es ist von hohem Werte, bei allen. auch bei den
mechanischen Verrichtungen des menschlichen Karpers,
deren psychischen Anteil und deren psychische Be-
ziehungen zu beachten und festzustellen. 3

15.

Wie der Arzl den Kranken, so leite das Leben den

Gesunden: schonend und liebevoll!
. 1675

Es gibt nicht nur eine Enlartung durch Krankheil,
sondern auch eine Entartung durch den Charakter und
ein¢ Entartung durch die Verhdltnisse.

5 : SRl 7

Das arztliche Standesgefithl entspringl (lun Ver ant- /einiger Zeit cinen richterlichen Strafbefehl von

wortungs- und Pthchtvefuhl welches die Aerzie un{uv
emdnder und mlt 1hren Kranken \'erbmde ¥
18. :

~wWarum gehst du nicht zum. Arzt und verschaffst
dir- dort w1eder deine (resundh eit?* so fragte die
Mutter ihren Sohn,

~Weil die Gesundheit fur mich keinen Werl
mehr hat!* lautete die Antwort des Sohnes.

»Warum gehst du, liebe Multer, nicht zum Arzt und
verlangerst dir dadurch dein Leben?‘ so fragte bhald
darauf der Sohn seine Mutter.

..Weil das Leben keinen Wert mehr fir llll(,h hat,
liecber Sohn!* war die Antwort der Mutler.

£ F . 5 *
: &,

Soweit sind wir jetzt in Deutschland gelangt, dafy
Mitter und Sohne so denken und so sprechen! Konnen
sich die Aerzte da wundern, wenn keine Patienten mehr
zu ithnen kommen?

t 19

Die medizinische Geschichtsschreibung hat vor
allem die arztlichen Ideale in ihrer geschichtlichen Be-
deutung fir die Entwicklung der arztlichen Wissen-
schaft-und Kunst in das richtige Licht zu setzen.

TG 20,

“ Hinter dén Krankheiten stelit die Lcl)ens\\ eise uml
hinter dieser der (‘harakter ; [

nxc' Lelchtfertlge Angriffe gegen ernstnafte arztllche
\/ e g L P

Im haxser -Aurrusld-Vlktorla Haus zu Berlin, dcss(,n
Aufgabe die Bekampfung der Sdauglings- und Klcinkinder-
sterblichkeit ist, wurden vor einiger Zeit Versuche mit
cinem necuen Heilmittel far Rachilis gemacht. Der be-
handelnde Arzt hat dabei aus guten klinischen Grimden
die zu behandelnden. Kinder nicht unier Bedingungen
gehalten, die an sich schon zu einer Ausheilung der
Rachitis zu fithren pflegen. Er hat also den Kindern nicht

stindigen Aufenthalt im Freien- unter Ausnutzung der’

Sonne und die iiblichen ErnidhrungsmaBnahmen verord-
nel, sondern nur die Bedingungen innegehalten, dic in
jeder besseren GroBstadtwohnung sonst vorhanden sind.
Er hat also den Kindern die tbliche gemischle Kost ge-
geben und sie in ‘den hygienisch einwandfreien Silen
des Krankenhauses gehalten. Eine solche MaBnahme ist

i

. S

belbstversldndhch wenn dlL 155E probung des neucn\llltcls
einigermaBen wissenschaftlich einwandirei vor sich
ﬂehen soll. Was machtl daraus die Kurpfuscherpresse?
Sie greift willkiirlich ein paar Worle aus dem wissen-
sclmllhchcn Bericht des behandelnden Arztes herans und
versucht mil einem  Kkitschigen, verlogenen® und auf-
reizenden Bilde ihrer "Lmblgen Leserschafl darzutun,
daB rachitiskranke Kinder im Kaiserin-Augusta-Vikloria-
Haus in dunklen Verlieflen mit Ratlen zusamm('n‘gespcn'l
bei Wasser und Brot ihr kiimmerliches. Dasein fristen
miBten. Eine besondere Gemeinheil und Bldsplwmio isl
noch die Ueberschrift: ., Lassel die Kindlein zu mir_kom-
men!“ Hoffentlich 01"11)[ sich bei der Beratung der ent-
sprechenden- Elatstitel im Haushalt des I{olchsmncnmuu-
steriums iiber die Reichszuschiisse fir derarlige Anstal-
ten die Gelegenheil, die verhetzenden \nﬂmlfv der Kupr-
pfuscherpresse -auch in der weileren ()cl‘tcnlllch]wll
richtigzustellen.

/

< Uebertriebene Anpreisung der Salus-Heilmittel.

(,:/7 -Der Inhaber einer \mlerld"c von sog. . Salus-Heil-

hatle vor
20 AL
crlmlle weil er die drei Heilmittel: Salus-Gesund-
heils- lw. Salus-Oel und Salus-Tabletlen in Packungen
verkauft und auf Reklameschildern angepriesen hatie.
in denen diese Arzneien als .wirksamstes Heilinittel
fiir alle noch beeinfluBbaren Krankheiten”
bezeichne! wurden. In dieser Form erblickte das Ge-
richt eine Gbertricbene und das unwissende Publikum
irrefiiirende Reklame. "Der bestrafte Verkaufer hatte
gegen diese Strafe beim Kammergericht in Berlin Be-
rufung eingelegl, und das Kammergericht haite die
Sache an das Amisgericht in Wilhelmshaven zur er-
neuien Verhandiung iiberwiesen. In Wieser Verhand-
lung begutachtete. der Kreismedizinalrat Dr. Kr.. .dal}
der Gebrauch der sog. ,Salus-Gesundheitsmittel’ keine,
unmiittelbare Schiidigung bei kranken Menschen ‘her-
vorrufe. Die abertriebene Form der Reklame auf deren

x(,l\unfren und- den ausgehinglen Reklameschildern
konne aber insofern eine mittelbare Schiadigung far
Kranke verursachen, indem die rechlzeilige Anw ondunrf
arzllicher Beratung dadurch verhindert wirde. Die Sa-
lus-Tablelten enthielten keine dem freien Verkehr ent-

zogenen Arzneimitlel. — Das Gutachlen des sachver-

iteln®, der Salus-Kur des [)r (:rulh(*r

stindigen Regierungsapothekers Dr. Ki. laulete dahin.
odaB der ,Salus-Gesundheils-Tee’ aus einer Mischung

von dem freien Verkehr {iberlassenen Kriutern, Blit-
tern und Friichten beslehe. Auf den Packungen seien
die -cinzelnen Teile der Mischung als jim ganzen Zu-
stande’ vorhanden bezeichnel, aber cinzelne Teile des
Tees seien auch zerkleivert’ vorhanden, wie z. B.

AD GO

(Allgemeine Deutsche Gebiihrepordnung)
~ Ausgabe 1928 soeben erschienen

Preis 60 Pfg.

Wir bitten um baldige Angabe des Bedarfs

Verlag des Bayer. Aerztlichen Correspo}ldenzblattes
Otto Gmelin Miinchen 2 NO 3, Wurzerstrasse 1 b.
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,Hagebullen’, -
kom befreit, und Walnufiblitter, als zerkleinert, von

ihm gefunden seien. Das sog. Salus-Oel sei als reines
,Paraffinol’ < anzusprechen. - — Der Amisanwalt  Dbe-
dllll agle 20 M. Strafe. Das Urteil lautete wiederum auf
20 M. Strafe und die Gerichlskosten mil der ‘Begriindung,
daB in. der Form der Reklame, .die Salus-Heilmittel
seien das - ,wirksamste' Heilmittel bei allen noch be-
cinfluBbaren Krankheilen®, jedenfalls eine tibertricbene
und das unwissende Publikum irrefiihrende Handlung
sz bezeichnen” sei... Wenn die Rekiame aufl® Wahrheit
beruhe, dann miite” der Fabrikanl ja ,den Slein der
Weisen® gefunden oder das Ei des Kolumbus® enldeckt

haben. Wegen Verkauls’ der Salus-Teemischung in zu m

T e il /or]\lmnm tem Zustande miusse I'reisprechung er-
folgen, weil der Verkdufer sich in gutem Glauben be-
funden habe, daB die Angaben auf den Packungen des
Fabrikanten der \\aﬁlhell entsprichen.

“(Apothekerzeilung, Nr. 96, 1927.)

, Vereinsnachrichten. ‘
(Orig‘inalbericht des Bayer. Aerztl, Correspondenzblattes,)

Aarztllcher Bezirksverein und Aerztlich- wirtschaftlicher
Verein Fiirth.

Januar 1928.)

Anwesend 42 Mitglieder, Yorsitzender Herr Frank

(Sitzung vom 26.

[LBezirksivereil.

Die Ortskrankenkasse teilt mil, dafy als Nahrpripa-
rale Promonta, Malzlropon und Haemato-
pan zur Verordnung: zugelassen sind. — Aufgenommen
werdenfdie“Herpren - D sknitzaGassitire itesh-tund s Dr.
Lang — Herr Wollner erstallel einen kurzen Be-
richt tber die Silzung der mitlelfrinkischen Abgeord-
nelen zur Landesirztekammer in Nirnberg und die
auflerordentliche Tagung der Landesirzlekammer. in
Miinchen. Die in Niirnberg vorgeschlagene Erhohung des
Sterbekassenbeitrages um 50 Proz. wird gutgeheilien.
Wegen der érzilichen Versorgung der nebenamtlich ge-
fihrten I'irsorgestellen wird beschlossen, mil den be-
l(‘l]l[_,l(‘ n Stellen in Verbindung zu lrelen. — Der Entwurl
ciner Sitzung fir die Bezir ]\s\elomo wird mit geringen
\ondmun"o angenommen.

IEN i tisich adit L e hieh \'el"eiii.

Auf Antrag HauBleiter wird- beschlossen, der
[andesarzneimitielkommission die Zulassung von siamt-

lichen Isapogenen—Schiirholz und simtilichen
Ysaten—B iirger zu beaniragen. — Ueber die Grund-

siitze zur Zulassung von Kassendirzten und tber die Téiig-
keit des Zulassungsausschusses erlolgt eine lingere Aus-
SPEACHCH ’ Dr. G. Wollner.

-die zerschnitten und von ihrem Samen-»

7%,

/ Amtliche Nachrichten.

Dienstesnachrichten,

“Vom 16. Mirz 1928 an wird der Hilfsarzt-auf chnst- -
verirag an - der * Kreis-Heil- und Pflegeanstalt Eglfing,
Dr. Anton v. Braunmihl, als Hilfsarzt an dieser An-
stalt in nichtelatmibBiger Eigenschaft angestellt.

Dic Bezirksarzistelle in Starnberg (Bes.Gr. X) ist er-

Tedigt. Bewerbungen sind bei der fiir den Wohnort des

Bewerbers zusiandigen Regierung. I\ammer des Innern,
bis 1. April un7urelchen z

Dic Stelle eines Bezirksarzies fir Stadt und Bezirks-
aml Ginzburg (Gr. X) ist erledigt. Bewerbungen sind
bei der fir den Wohnort des Bewerbers:zustindigen Re-
gierung, Kammer des Innern, bis 20. Mirz 1928 einzu-
roichen.

Aerztllcher Fortbildungskurs in Bad Mergenthelm

V\'om 29. bis 31. Mai, also unmitielbar nach Pfingsten, findet
in Bad Mergentheim ein &rztlicher F0'tb11dunuskursus statt, auf
dem das Gebiet der inneren Krankheiten von hervorragenden
Kapazitdten des In- und Auslandes behandelt wird. Es werden
sprechen i

am 29, Mai:

Geheimrat Prof. Dr. Kraus
bleme",

Prof. Dr. Falia

Prof. Dr. Grafe (Wiirzburg

(Berlinj fiber Stoffwechsel-Pro-

Wien) @iber ..Diabetes®,
iiber . %dxposuas

Prof. Dr. Thannhauser I)usseldorf iber , Glcht“;
am 30. Mai:
‘Prof., Dr. ‘Otiried Miller (Tibingen} uber ., Das Magen-
geschwiir® =
Prof. Dr. Balint {Budapest) iber .Die_ Erkrankungen "des
Magens®, ;

Prof. Dr. Se\ derhelm. iiber .Die Erkran-
kungen des Darms®,

Dr. Bofinger (Bad Mergentheim)

Frankfurt a. M.)

ither ..Diftetik®,

Dr. Leopold (Bad \lerﬂe atheim)- tiber . Mergentheimer - In-
~ dikationen™;

am 31. Mai:

Prof. Dr. Stepp (Breslau) aber _Erkrankungen der Gallen-
wege®™,

Prof. Dr. Schmieden {Frankfurt a. M.) uber ,Chirurgie der
Gallenwege™ '

Prof. Dr. Katsch ‘Frankfurl ANt ﬁber Intrahepatmhe
Gallenwege", ;

Dr. Lampé (Miinchen) tber , Sleml\mnl\helten
Den Teilnetimern an dem arztlichen Foribildungskursus

stehen Sondervergiitungen zu.
Dic Kurverwaltung Bad Mergentheim

erteilt nidhere Aus-
kunft und nimmt Anmeldungen entgegen. | =

Warnt vor dem Medizinstudium!

Iluﬂblauer erhalt jeder Arzt in beliebiger Anzahl
auf Anfordern kostenlos von der Statlstlschen Abteilung
des Verbandes der Aerzie Deutschlands (Harlmannbund)
Leipzig,” Plagwitzer Strafie.15.

Silargel

Gyneclorina

Wohlriechendes Desinfiziens von vorziiglicher bakterlzxder

Zur Adsorptiv-Desinfektion infizierter Wunden und
und desodorisierender Wirkung,

Geschwiire,

Besonders geeignet zu Vaginalspiilungen, bei spezifischem und
unspezifischem Fluor, zu Waschungen bei tbermissiger, tibel-
riechender Sch_\\exssabsonderung und zur Hindedesinfektion.

Unglftlg' Releos'

Besonders geeignet zur Trockenbehandlung-
& der Leukorrhoe.
Relzlos, geruchlos, von weisser Farbe

Glaser mit 25 Tabletten zu 0,5 g
Klinikpackung: Glas mit 1000 Tabletten zu 05 g

Dosen zu 25 und 100 g
Klimkpackung Blechdose zu 500 g

thcratur und Probcn auf Wunsch kostenfrel

Chemlsche Fabrik von: Heyden Akt. -Ges., Radebeul Dresden
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¢z o--Vereinsmitteilungen.
Mitteilungen des Aerztlichen Bezirksvereins “Niirnberg

und des Kassendrztiiclien Vereins' Niirnberg E.V.

1."'Wir ersuchen die Herren Kollegen, an die Herren
Natterer, Ramspeck und Schroder, welche
uns als Morphinisten bekannt geworden sind, Morphium
Hicht-abgeben- zu wolleliai s 1R e it il ¥ :

2. Nach Angabe der Barmer Ersatzkasse hal ein
Herr Fritz Ott, KénigstraBe (Monopolhaus), auf den
Namen des Mitgliedes Karl Scheuerlein, N urnberg,
HelenenstraBe, Mitgliedsnummer 196048, geboren am
2. Oktober 1893, widerrechtlich bei verschiedenen Apo-
theken nicht kasseniibliche Starkungsmittel entnommen
Die Kasse laBt die Herren Kollegen vor dem belreffenden
Ott warnen. i i §

3. Der Verein zur Bekdmpfung der Tuberkulose in
Nurnberg ersucht uns, die Herren Kollegen davon zu
verstindigen, daB ab 16. April 1928 der Sommer- und
Tagesbeltrieb in der Mannerabteilung des Walderholungs-
heimes Riickersdorf wieder beginnen wird und bittet,
daf} die Herren Kassenirzte von der Moglichkeit der
Einweisung recht ausgiebig Gebrauch machen méchten.

4. Diejenigen Kollegen, welche den Verpflichtungs-
schein-fir den kassenirztlichen Verein noch nicht unter-
schrieben und uns zugeschickt haben, werden dringendst
ersucht, umgehend das ‘Versiumte nachzuholen.

5. -Herr: Kollege Oberregierungsmedizinalrat Dr,
Sandner hat sich-als auBerordentliches Mitglied unse-
res kassenirztlichen Vereines gemeldet. Nach § 3 Ziff. 5
der Satzungen hat jedes Mitglied das Recht, nach Emp-
fang dieser Mitteilung gegen eine Aufnahme beim Vor-

“~Aufnahme;

sitzenden innerhalb zwei Wochen schriftlich Einspruch

zu-erheben.. Erfolgt innerhalb der zweiwéchentlichen

Frist-kein Einspruch, so vollzieht die Vorstandschaft dic
Steinheimenr.

Mitteilungen des MiinchenerAerztevereins fiir freie Arztwah!.

1. Die den Herren Kollegen mit der neuen Salzung
des Vereins zugeschickte ,Erklirung® ist noch nicht
von allen Mitgliedern unterschrieben zuriickgeschicki
worden.

Die Herren Kollegen werden darauf aufmerksam ge.
macht, dall die Unterzeichnung dieser ,Erklirung” auf
Grund des § 3 der Satzung des Vereines Vorausselzung
fiir die Zugehorigkeit zum Verein ist. Diejenigen Herren
Kollegen (ordentliche und auBerordentliche Mitglieder),
welche -die ,Erklarung® noch nicht unterschriehen
haben, werden héflichst ersucht, die , Erklirung® bis
spitestens 1. April d. J. an die Geschiftsstelle des Ver-
cines unterschrieben zuriickzusenden.

2. Dieneue Textausgabe des KL B. von Reg.-
Rat Dr. Eichelsbacher ist von der Geschaftsstellc
zum Selbstkostenpreis von M. 1.70 zu beziehen.

3. Dic ,Krankenkasse Deutscher Giartner®
Hamburg, hat-mit dem Minchener Aerzteverein fir freic
Arziwahl den gleichen Privatheilanstalisvertrag wie dic
kaufminnischen Ersatzkassen ab 22. Februar 1928 ab-
geschlossen. :

4. Bei dieser Gelegenheit wird darauf aufmerksam
gemacht, dall Besuche bei der Nachbehandlung
in Privatheilanstalten nur als Beratungen ver-
rechnet werden. Der Besuch zur Assistenz bzw. Narkose
wird als Besuch eingesetzt, ebenso wie ein zur Ope-

Verband der Aerzte Deutschlands (Hartmann-Bund).

Hauptgeschiftsstelle: Leipzig €1, Plagwitzerstrasse 15. — Sammel Nr. 44001, — Drahtadresse: yAerzteverband Lelpzig,
Cavete, collegae.

Yertrauensarzt zu iibernehmen,

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

Altenburg Sprengelarzistellent) b,
der frisheren Altenburger Knapp-
schaft (jetzt zur Halleschen
Knappschaft gehorig),

Altkirchen, :Sprengelatztstellent)
b.d.friitherenAlteaburgerKnapp-
schaft (jetzt zur Halleschen
Knappschaft gehorig).

Anspach, Taunus, Gemeinde-: u.
Schularztstelle. :

Barmen, Knappschaftsarztatelle,

Berlin-Lichtenberg und benach-
barte Orte, Schularztstelle.

Blankenburg,Harz, Halberstidter
Knappschaftsverein, -

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

Borna 8tadt, Sprengelarztstellent)
bei d. friih. Altenburger Knapp-
schaft (jetzt zur Halleschen
Knappschaft gehdrig).

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

Brem-n, Fab.K.K. der Jutespinn.:

und Weberei..
Bremen, Arzt- und Assistenzarzt-

" stelle .am bcmfszenoucnlghafl— c

lichen Ambulatorium,

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

Buzginzen, . Arztstelle der Siidd.
Koappsch., Miinchen, Gewerk-
schuft Baden, Kalisalzbergwerk.

Calm, S.-Altbz., Knappschafts-
(Sprengei-) Arztstella,

Dievurg b. Darmstadt, Vertragliche
‘Tatigkeit oder Anstéliung beim
Sanititsverein, -

Doblitschen, ‘Sprengelarztstellen?t),
bei d. friih. Altenburger Knapp- =
schaft (jetzt _zur Halleschen

Knappu‘c_haﬂ _gehbrig).

1) und jede arztliche Tatigkeit,

Ueber vorstehende Orte und alle Verbandsan
- Sprechzeit vorm. 11—12 (ausser Sonntags). Kostenloser

- Eckernf§rde, Vertrauensarztstelle
d A.O0.K.K. :
Ehreohain, Sprengelarztstellen?)

b.'d fruher. Altenburger Knapp-
.--schaft - (jetst zur Halleschen
Knappschaft gehorig).
Elberfeld, Knappsch.-Arztstelle.
Eimshorn, Leit Arzt- u. Assistenz-
arztstelle am Krankenhaus.
Erfurt, Aerztliche Titigkeit bei
dem Biochem. Verein »Volks-
heile _u.. d, Heilkundigen Otto
Wiirzburg,
Essen, Rahr, Arztstelle an den

-von d. Kruppschen KK. einge-

richt. Behandiungsansialten,
Frelenwalde Oder:, Stellung eines
Chirurgen als gleichz, atadt.
Krankenhaus , Fiitsorge- wid
behand Arzt fiir Stadiarme und
Kleinreataer. 3
Frohhurg, Sprengelarztstellent) b,
der frithe-en Altenbur. er Knapp-
schaft (jetzt zur Halleschen
Knappschaft ‘gehorig), . -

Gleasmannsdorf, ~chles.

G8usnitz. Sprengelarztstellen?) b. -

der fritheren Altenbureer Knapp-

schaft . (jetzt z.r Halleschen

Knappschaft gehérig)
Groitzach, Sprengelaratstellent) b.

der fruheren Altenburger Knapp-~

schaft (jetzt zur Halleschen
Knappschaft gehsrig).
Giistrow Arztetelle i. Landesfir-
so-gehaus u. Landeskinderheim
in Gastrow, Landes-Strafansralt
. Dreirergen und Zentralgefingnis
‘Blitzow. f
* Ralle’sche © Knappschaft, - fach-

. drztl.” Tdtigkeit _und Chefarzt-

stelle einer Augen- und Ohren-
station,

gelegenheiten erteilt j

Hatle a. 8., Sprengetarzistetien D]
bei d. friih. Altenburger » napp-
schaft (jetzt zur Halleschen
k nappschaft gehdng).

Hannover, Assistenzarzistelle an
der berufsgenoss. Unfaliklinik,

Bartan, siche Zittau.

Hesslach Thirlngische Knapp-
schaft, Sitz Kassel,

Hirschfelde, siche Zittau,

Kandrzin, Oberschl. Eisenbahn
BKK ; idrztliche Tatgkei. am
-Antoniusstift [+

Kassel, Hessisch-Thiiringsche
Kn ppschaft,

Keola, O.L, 5. Rothenburg.

Knappschaft, Hessisch-Thiiringi-
sche, Sitz Kassel.

Kwappachaft, Sprengelarztstellen
d. Oberschl. Knappsch. m. Ausn.
d. kreise Beuthen, Gleiwitz, Hin-
denburg, Ratibor

Knappschaft, Sprengelarztstellent)
bei d. friin. Altenbfirger K napp
schaft (jetzt zur Halleschen

' Knappschaft gehdrig).

Kohren, Sprengelarztstellent) bei
der friiherer. Altenburger Knapp-
schaft (jetzt zur Halleschen
Knappschaft gehorig).

Kotzeosu, BKK. d. Marienhiitte.

 Langenlenta-Niederhain, Spren-

gelarzisteilent) b, d. frith, Alten-
burger Knappschaft (jetzt zur
Halleschen Kanappsch. gehérig).

Lucka, Sprengeln: ztstelien’) b. d.
friith. Attenburger Knappschaft
(jetzt zur Halleschen Knapp-
schaft gehorig).

Mergerskir hen, Oberlahnkreis,
Gemeindearzistelle i. Bez.

Mersebarg A.O.K K.

Miinster §, W., Knappschaftearzt-
stelle,

sowie Vertretungen.

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

Naumburz a. 8, Knappschafts-
arztstelle.

Nonitz, Sprengelarztstellen!) b d.
friith. Altenbrerger Knappschaft
fjetzt zur Halleschen Knapp-
schaft gehorig)

Nohdenitz. S.-Altenturg., Knapp-
schafis- (Sprevgel-) Arztstelle.
Oberachlesien, Sprengelarzistellen
der Oberschlesiscien Knspp-
schaft mit Ausnahme der Kreise
Beuthen, Gleiwitz, Hindenburg,

Raubor. #

Olberndorf, siche Zittau,

Pegau, Sprengelarztstellent) b, d,
frith. Altenburger K haft

SBchmiedrberg, Bez. Hatie, leit,
Arztsteile am siide. hurbad.
Sermitten, T., Gem.-Arststelle.
Sehmalln, Sprengelarztstellent. b.
derfriiheren Altenburger Knapp
schaft  (jeuzt zur Hallescren

Knappschaft geb&rig).

Singhofen, Unterlahnkreis. Ge-
meindebezirksarzisielle,

Starkenhere, Sprevgelarztstellent)
ber der friitheren Altenburger
Knappschaft (jetzt zur Halle:
schen A nappscnaft gehérig).

Thiiringische- Hesnisehe Knapp-
schaft, Sitz hasel,

Treben. Sprengelarzistellent) bei
der friiher. Altenburger * napp-
schaft (jetzt z2ur Halleschen

ppsch. ft gehdnig),

(jetzt zur Halleschen Knapp-
schaft gehérig),

Pélzle, S.-Altb., Kuoappschafts-
1Sprengel-} Arztatelle,

Rannheim (b, Mainz), Gemeinde-
arzistelle,

Regis Sprengelarztstellent) b, d,
friitheren Altenburger Knapp-
schaft (jetzt zur Halleschen
Knappsctaft gehorig). 3

Rennerod (Westerwd.), Gemeinde-
arztstelle.

Ronnebarg, S.-Altbg, Knappsch.-
(Sprengel-) Arztsielle,

Rositz, Sprengelarzistellent) b. d.
fritheren Altenburger Knapp-
schaft  (jetzt zur Halleschen
Knappschaft getdrig),

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

S8agan, (f. d. Kr.) Niederschles.
u. Brandenb, Knarpschaft, . -

Schmalkslden, Thiringen,

ederzeit Auskunft die Hauptgeschiifisstelle Lei
achweis von Praxis, Auvslands-,

Turehsn siche Zittau,

Welssennee 1, Berl,, Hausarztverh,

Weisswasser (O.-L.} u, Umgeg.
siehe kothenburg.

Wesel, Knappschaftsarststelle,

Westerhure, Kommunalverband,

Windischleuba, Sprengelarstsiel-
len Yy b. d. frilhersn Altenburger
Knappschaft chut zur Halle:
schen Kosppschaft gehérig).

.Winteradorf,~prengelnrztstellent)

bei der friitheren Altenburger

. Kuappschaft (jerst zur Halle
schen Knappschaft gehdrig). 1

Zehma, Sprengelarztsteilenl) bei
der friiheren Altenburger Knapp:
schaft 1jetzt z.r Halleschen
Knappschaft gehsrig .

Zimmersu. Bez. h8nigshofen.

Zittau-Hirachfelde (Bezirk),
Arztstelle bei d Knappschafts
krankenkasse der ssHchsischen
Werkee '|Turchau, Glickauf,
Hartau).

Zoprot, AOKK, *

Zwickau, Sa., Arztstelle bei der
Berglc;mle.

pzig C1, Plagwitzerstr, 15.
Schiffsarzt- und Assistentenstellen
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Erfz‘cr Unz‘crrzchf in der Krankenpﬂegc

In Frage und Anfworf.

. _ Von Profeffor Dr. FESSLER, Miinchen. :
8. Auﬂage 1928. Preis Mk. 2. 80, gebunden Mk. 4.—. Bei 10 Expl. Mk. 2.50, gebundcn Mk. 3.75.

In Form von Fragen und Antworlen zieht das ganze Gebiet der Krankenpflege eznfdzlzeﬂlzdz der Rﬂcge des Sduglings
und der Mutter fowie der erften Hilfe am Lefer voriiber. Dabei find die Antworten fo ausfithrlidh gehalten, dafi es faft
einem Lehrbudh gleichkommt. In erfter Linie diirfte fich das zwedemdfiige Budh fiir Sdweftern und fonjhges Krankenpflege-
perfonal fiir die Vorbereitung zum Examen empfehlen. Aber dariiber hinaus kann es mit Vorteil allen in der Krankenpflege
befdhéftigten Perfénlichkeiten zur Belehrung und Wiederholung dienen. Partei der prakt. Medizin, Berlin, 5. Mérz 1928..

DIC lungcm‘ubcrkulofc und ihre diagnoftifchen Irrz‘umer

Von Dr. K. NICOL und Dr. G. SCHRODER
Vill, 196 Seifen und 42 Abbildungen. Preis Mk. 7.50, gebunden Mk. 9.—.

Das erﬁeulzwcrwezfe in redit handlicher Kiirze gefdiriebene Bénddhen entfpridit einem feit Iangem vorhandenen
Bediirfnis und ift in erfter Linie fiir den prakizfdren Arzt beftimm?, ,,der im Kampf gegen die Tuberkulofe in vordetfier Linie
Steht”, Da uns die lefzien Jahrzehnte in immer fieigendem Mafie zu diefem Kampfe zwangen, dic klaffifdhen Forfdhungs-
ergebniffe namentlidi Rankes uns aber audh zu vielfach neuen Ergebniffen und Anfchauungen iiber Enlﬂehung und
weifere Entwidklung der Thc. beim Menfdhen fiihrien, bnngl das Werk namentlich fiir den &lferen Praktiker eine ausge-
zeichnete Gelegenheit, fidi mit der ebenfo widitigen wie z. I. fchwierigen Maferie verfraut zu machen und mit feinem
Wiffen fein Kénnen umzuftellen. Fiir einen erfolgreichen Kampf ift es nicht nur von gréfiter Bedeufung, .die verheerende
Seudhe mdglichft im Beginn zu erkennen und zu erfaffen, fondern audh die erforderliche Kritik nidit zu kurz. kommen
zu laffen, um nidht fir den einzelnen, wie fiir die Allgemeinheit fchwer wieder gut zu madienden Schaden anzuriditen;
die rechizeitige Erkennung einer beginnenden Thc. und die Ausfona’erung der wirklich behandlungsbediirftigen Félle aus der
grofien Schar der Kranken und Krankgewefenen ift gerade jetzt in der Zeit der fohweren unrffdzaﬂhdtcn Not ein unum-

gdngliches Gebot. Ein Wegweifer dafiir foll das Werk fein. — Die Darfiellung ift klar und in threr Kiirze wohlfuend, -fie -

wird aufs beffe unferftiifzt durdh forgféltig ausgewéhlte Abbildungen. In jedem Fall ift das Budh ezne wxrklldze Bereidherung
unferer Tuberkulofeliteratur und jedem Arzte zur Anfchaffung warm zu empfehlen. Birke.
Zentralbl. f. d. gef. Tbc.-For/dmng G:=2428. Berlm. j

Die ambulaforifche Beobachtung Lungenkranker

mit den Hilfsmitteln des praktifchen Arztes
Von Profeffor Dr. med. ef phil. H. v. HAYEK, In(zsbmdr.
115 Seiten. Preis Mk. 4.—, gebunden Mk. 5.—.

Ein editer Hayek, inhalflidi wie Jpradhlich aus einem Guf. In der fdilidhteffen, ]cdem Arzt vcrﬂandhdzen Weife
fpndli hier der gelibte Fadi- zum Allgemeinpraktiker iiber ambulante Beobaditung, ihre Hilfsmittel in der Allgemein-

praxis, héufige Krankheitsbilder und fdhliefii mit der Bekanntgabe klaffifcher Leitfdize. Was verfdildgt es da, wenn der

einzelne zum Beifpiel objektive Unterlagen (Réntgenbild, Blutunierfudiungen ufw.), ebenfo wie Gasbruftbehandlung anders
bewertet, wenn man die Méglidikeiten der Erkennung und erfolgreichen Behandlung durdi den praktifdien Arzf zurtidc-
haltender beurteilt! Jeder kann da nur aus feiner Erfahrung fein Urieil bilden. Und Hayeks Erfahmng iff kurz gefaft
die: wir braudhen keine uberfcmerlcn Zuftandsdiagnofen, fondern gufe Dauerbeobadhfung, wir- wollen keine tedinifch-
handwerksmdéfiige Arbeif, fondern ein Erfaffen  der Perfénlichkeit des Kranken. Man mddife wiinfdien, dafi redit viele
Kollegen das Budh lefen und feine Anregungen befolgen und daf alle feine freffenden Ausfihrungen tiber die Gcfahren-
quellen aus dem R6nlgenb11d tiber das Wefen der Kérperwérme, iiber Pleuritis u.a.m. in der Praxis verwerten.- :
Deutfche Med. Wodhenfdirift Nr. 5, 1928 (Lezpzzg}

Von Arzten und Patienten

Von Fr. Sdholz : :
In filnfier Auflage herausgegeben von E. Liek. 1927. 170 Seiten. Preis geheﬁe! Mk. 5.40, geb. Mk. 7.—.

Die vorletzie Auflage erfdnen 1914. Es ift ein Verdienft des Verlags, daf er Liek aufforderie, das wertvolle Biidhlein neu
bearbeitet herauszugeben. Verfaffer fdxrxeb das Budh 1899; es hat feine volle Geltung bis auf den heutigen Tag. Jeder Arzi,
der es in die Hand bekommt, wird es in einem Zuge durd:lcfen, und die Schriff verdient, eine ebenfo ausgedehnite Vcrbrezfung
wie Licks eigenes Werk: Der Arzf und feine Sendung. Hier fpridii eine drztliche Perfdnlidikeif vornehmfier Art zu uns. Keine
Gelehrfamkeif, fondern eine zwangslofe Plauderei tiber den Arzt und die Welt, die um ihn fieht. Und dodh weldh’ reiches All-
gemcmwrﬁ'cn und wieviel Lebensweisheit fiedkt in dem Budh! Es gehon‘ in jede Arzibidherei. . Decker.

: Aerzil. Korre/})ondenzblaif Dresden

I” /Zferg der A, llzﬂ';'cﬁer ﬁun?fcaa Otto

Geﬂ' "I |




SEITE 144,

Nr. 11: 1928,

-ration ader withrend der Nachbehandlung verlangter

Nachtbesuch als dringender Nachtbestich zu verrech-

nen ist. Fallen Sonderleistungen bei der Heilanstalls- *

behandlung an, so 'sind neben. den ersten drei Son-
derleistungen Beratungsgebiihiren zulissig, bei weiteren
Sonderleistungen fallen sie weg. Geschicht die Verrech-

nung nach der Preugo, so kommen Beratungsgebtihren-

neben Sonderleistungen in Weglall. Beziiglich der Be-

suche fir Narkosen und Assistenzen bzw. Nachtleistun-
gen verhilt es sich wie bei den Adgokassen.

5. Am Freitag, dem 23. Mirz "192S, -nachmiltags -

41/, Uhr, findel auf der Geschilflsstelle, Pettenbeck-
stralle 8 (im groBen Sitzungssaal), eine Instiruktions-
stunde far die zur kassenarztlichen- Titigkeil bei den
reichsgeselzlichen Krankenkassen zugelassenen Herren
statt. Zu dieser Instruktionssiunde werden hiermit auch
alle im Laufe des Jahres 1928 in den Miinchener Aerzie-
verein fur freie Arziwahl als auBerordentliche Mitglie-
der aufgenommenen Aerzte hoflichst eingeladen.”

6. Zur Aufnahme in den Verein als auBerordent-
liche Mitglieder haben sich gemeldet:

Dr. Rudolf .Kupffender, GewiitzmihlstraBe 1,
prakf. Arzt mit Geburtshilfe;

Dr. Max Pories, ThierschsiraBe 29,
mit Geburtshilfe; ;

Dr. Hedwig Vogt, KochstraBe 20,
mit Geburtshilfe;

Dr. Grele, Wassermann-Schmidgall, Kaiser-
Ludwigs-Platz 2. Facharztin.

prakt. Arzl

prakt. "Aerzlin

Blicherschau.

Lebrbuch der Unfallheilkunde. Von Dr. Paul Jottkowitz,
+ Oberregierungsmedizinalrat. Mit 267 Abb. Lehmanns medizin.

Lehrbiicher, Band X. J.F.Lehmanns Verlag, Miinchen 1928. .

230 S. Preis geb. M.'15.=. - ;
Das vorliegende schone Werk ist aus 36jihrigen Erfah-
rungen hervorgegangen, es enthilt in knapper, iibersichtlich
gehaltener Fassung das Wesentliche der Unfallheilkunde. Der
Krieg und die Kriegsfolgen haben die Erfahrungen auf diesem
Gebiet zum Teil umgestaltet und wesentlich erweitert, auch sie
wurden beriicksichtigt, ebenso die Gesetzgebung bis Mitte 1926.
Die gewerblichen Berufskrankheiten werden besprochen, die Be-
ziehungen zwischen inneren Erkrankungen und Unfall besonders
eingehend behandelt. Fiir den Praktiker sind besonders wertvoll
die Anweisungen iiber den Gang der Untersuchung und die Tafeln,
auf welchen alle moglichen Finger-Defekte, 80 an der Zahl, im
Bilde vorgefiihrt werden, mit der endgiiltigen Begutachtung des
Funktionsausfalles.
erheblich leichter tun in seiner Gutachtertitigkeit, da er in dem
eine schrelle Orientierung gestattenden Werk darauf hingewiesen

wird, worauf es bei der Festlegung des Befundes ankommt und .

welche Erfahrungen fiir den gegebenen Fall hinsichtlich der wirt-
schaftlichen Bewertung des Unfalls vorliegen. Die psychologische
Seite der Unfallsfolgen, bzw. der Versicherungsfolgen scheint
mir etwas kurz behandelt zu sein. Ob wohl viele, die mit der Be-
gutachtung von Unfailverletzten zu tun hatten, dem Verfasser in
seiner Meinung beipflichten, dass bewusste Téduschungen sehr
selten sind und dag die meisten der iibertreibenden Verletzten
bei richtiger Einstellung des Arztes sehr bald wieder auf den
richtigen Weg zu bringen sind? Neger, Miinchen.
Fir die Redaktion verantwortlich: Dr. H. Scholl, Miinchen,
Fir die Inserate: Adolf Dohn, Miinchen.

BAYERISCHES AERZTLICHES CORRESPONDENZBLATT.

setzt, ist die Kombination mit der entziindungswi

Der Besitzer dieses Buches wird sich sicher

= 'Arzneimittelre'ferate._

Ueber die Behandlung rheumatischer Affekiionen mif Iriphan
und Irasphan. Aus der inn. Abt. des St. Petrus Krankenhauses,
Barmen (Chefarzt Dr.’ O. Eschbaum) Aus »Miinchener medi.
zinische Wochenschrifte, 1928, Heft 5. Wegen der hiufigen rheu-
matischen Erkrankungen wuiden eingehende Versuche mit Iriphan
(phenylchinolinkarbonsaures Strontium) und mit Irasphan (Iriphan
mit azetylsalizylsaurem Strontium) angestellt, die besonders auch
deshalb interessierten, weil die Pharmakologie des Strontium in
den letzten Jahren erhohte Aufmerksamkeit gefunden hat.

Strontiumionen sind praktisch ungiftig-und kénnen Kalzium
nach mancher Richtung vertreten. Strontiumsalze haben nach
Alwens & Grassheim eine herabsetzende Wirkung auf-die Erreg:
barkeit des peripheren Nervensystems, worauf auch die schmerz-
stillende Wirkung zuriickzuftihren ist. Die Herzwirkung gleicht in
vielen Punkten der der Digitalis. Auch bei Siuglingstetanie und
Asthma wurde die glinstige Wirkung des Strontium festgestellt.
Strontium bef6rdert die Bildung von osteogenem Gewebe,

Da Strontium herzschonend wirkt und die Erregbarkeit herab-

rig wirkenden
Phenylchinolinkarbonsiure zweckmiissig, '

Das Iriphan wirkte ebensogut wie A....... verursachte
aber keine Magenbeschwerden. Die Schmerzen bei rheumatischen
Affektionen liessen schnell nach. Auch bei Ischiasneuralgien
guter Erfolg, sowie bei Dysmenorrhoen, bei denen fast plétzlich
promptes Nachlassen der Beschwerden eintrat.

Irasphan wurde gleichfalls sehr gut vertragen. Einige Fille von
fieberbafter Grippe mit nachfolgenden neuralgischen Schmerzen
reagierten auf Irasphan sehr giinstig, die Neuralgien schwanden

~ in kurzer Zeit, auch die iibrigen Grippeerscheinungen klangen ab.

Eine grossere Anzahl Fille von Gelenkrheumatismus wurden er-
folgreich behandelt, im Gegensatz zu anderen Priparaten ohne
Beschwerden von seiten des Magendarmkanals. Auch Dysmenor-
rhoen reagierten gut auf Irasphan. -

Zusammenfassend: Inphan und Irasphan wirken recht giinstig
auf rheumatische Beschwerden und neuralgische Symptome, sowic
bei Dysmenorrhoen. Besonders zu betonen ist die gute Vertrig-
lichkeit. Hersteller: Lecinwerk Dr..Ernst Laves, Hannover.

Weitere Erfahirungen mit Corydalon, ein Beitrag zur Theraple
der Herzerkrankungen, . insbesondere der Herzneurosem. Von
Dr. Rudolf Warlo. (Aus der Inneren Abteilung des Stadt. Kranken-
hauses Gleiwitz, leitender Arzt; Dr. F. M ’Iiatrzek, .Fortschritte
der Medizin 1927. Heft 9.) Verfasser, der in der EinleilunF die
pharmakologische Wirkungsweise des Corydalon und speziell die
der Koffeinkomponente eingehend erldutert und als sehr wesent-
lich betont, hat das Medikament in 32 Krankheitsfillen ange-
wandt: 22 Fille von Herzneurose, darunter 2 mit paroxysmaler
Tachycardie und 7 mit schwerer Angina pectoris vasomotorica.
Von diesen 7 wurden 5 erheblich gebessert, von den restierenden
13 wiesen 10 einen sehr giinstigen Heilerfolg auf. 4 Fille von
Angina pectoris arteriosclerotica reagierten mit deutlicher Besse-
rung der subjektiven Beschwerden und Absinken des Blutdrucks.
Eine luetische Angina pectoris wurde nicht beeinflusst. 2 Fille
von Thyreotoxilose besserten sich. Storende Nebenerscheinungen
des Medikamentes wurden in keinem Falle beobachtet.

i (Autorreferat.)
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Staatsministerium des Innern.
Mianchen, 9. Mirz 1925,

/2{ ; An die Landesirziekammer in Nirnber g.
Belreff: Vollzug des Aerziegesetzes.

Im_ Vollzuge der ME. vom 27. Dezember 1927
Nr. 5021 b 55 haben die Regierungen, Kammern des In-
nern, als rechtskundige Mitgliederundderen
Stellvertreter fir die drztlichen Berufs-
gerichte folgende Herren bestimml:

1. Berufsgericht far Oberbayecern:

I. Kammer: Oberregierungsrat Freiherr v. Frevberg
in Miinchen, Oberlandesgerichtsrat Prestele in Miinchen,
L.andgerichtsrat Schmeer in Minchen.

II. Kammer: Oberlandesgerichlsral Dr. Janicke in
Miinchen, Oberlandesgerichtsrat Dr. Schuler in Mun-
chen, Landgerichtsrat Dr. Stepp in Munchen. -

[11. Kammer: Regierungsrat 1. KI. Habruner in Min-
chen, Regierungsrat 1. K1 Erhardt in Miinchen, Land-
gerichisrat Dr. Lersch in Manchen.

9. Berufsgericht fiir Niederbayern: Oberregie-
rungsral Zoller in Landshul, stellvertr. Landgerichts-
direktor Kempfler in Landshul, Oberregierungsrat
Dr. Hofmann in Landshul. 2

3. Berufsgericht fin die Plalz, voraussichtlich in
Neustadt a. d. H.: Landgerichtsrat Guggemos in Franken-
thal, Landgerichtsral Hillenbrand in Frankenthal. Regice-
rungsrat 1. K1. Dr. Kéab in Speyer.

{. Berufsgericht fiir die Oberp falz: Regierungsrat
1. K1. Stitndt in Regensburg, Regierungsrat 1. K1 Dr. Stre-
ber in Regensburg, Landgerichisral Schmitl in Regens-
burg.

5. Berufsgericht fir Oberfranken: Oberregie-
rungsrat Reichert in Bayreulh, Landgerichisdirektlor
Fockersberger in Bayreuth, Oberregierungsrat Mayer in
Bayreuth.

6. Berufsgericht fir Mittelfranken in Nirn-
berg: Oberregicrungsral Dr. Giimbel in Ansbach, Land-
gerichtsdirektor Dennerlein in Nirnberg, Regierungsral
1. KL Selhimidt in Ansbach. » e

7. Berufsgericht fir Unterfranken: stellv. Land-
gerichtsdirektor Weiland in  Wirzburg, Oberlandes-

gerichtsral Bauer in Wurzburg, Regierungsdirektor
Hirschmann in Wirzburg. - e

8. Berufsgericht fir Schwaben: Landgerichls-
direktor Helmes in Augsburg. Oberregierungsrat Irei-
herr von Andrian in Augsburg. Regierungsrat 1. K1 Alt-
mann in Augshurg. gez."Dr--Stutzel

/

Die Physiogr{omie des Arztes im Spiegel seiner Kranken-
listen und andere Bemerkungen iiber die Arbeit der

1/ Honorarkontrollkommission.
: Von Sanitatsrat Dr. Neger, Miinchen.

Durch den KLB. ist eine Prufungsstelle fir die
Honorarabrechnung der Aerzte eingefihrt. Thre Einrich-
tung statzt sich auf die schon friher tatigen Kontroll-
kommissionen, welche sich. auch wenn man ihnen nicht
allseitig _ freundlich gegeniibersteht, als unbedingl not-
wendig herausgestellt haben.

Wie ich hére, wird auf dem nachsten Aerztelag bzw.
der Hauptversammlung des LV. in Danzig die Prifung
der kassenarzilichen Tatigkeit Gegenstand eines eigenen
Referates von Kollegen Scholl sein. Die Besprechung
einschlagiger Erfahrungen vorher in breiter Oetfent-
lichkeit, wobei sich auch diejenigen Kollegen, welche in
der einen oder anderen Richtung auf einem gegensalz-
lichen Standpunkt stehen, zum Worl melden mogen,
wird fiir die Sache von Nulzen scin. An dieser Stelle
sollen nur die Gesichtspunkte besprochen werden, unter
welchen in Minchen die Priifungsstelle arbeitet, wie sie
bisher gesucht hat, ilre Aufgabe zu erfillen und wo es
ihrer Meinung nach des weiteren Ausbaues bedart. Viel-
leicht werden gerade in dieser Hinsicht brauchbare, d. h.
praktisch durchfiihrbare Vorschlige von anderer Scite
laut.

Wenn bei der Vertiefung in die einzelnen Fragen
iiber die MiBstinde mit harter Wahrheit gesprochen
werden muB, so liegt das cben in der Natur der Sache.
Einem Stande, der selbst den Kampf fithrt gegen Mib-
stinde, wird man es nicht zum Ueblen auslegen dirfen,
wenn er sie offen nennt. Auch die Sonne hat ihre
Flecken:
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Zweck und Aufgabe der Prifungsstelle.
Wenn auch z. B. in Mianchen an Stelle der Pauschalie-
rang die Honorierung der arztlichen Einzelleistung ge-
treten isl, so slehen, was offenbar nicht alle Kollegen
wissen, nicht unbemessene Betrige fir diesen Zweck zur
Verfiigung. Eine gewisse Summe darf, wofern nicht der
Epidemieparagraph zur Geltung gebracht werden kann.
nicht tberschritten werden. Dadurch Aragl auch die
Einzelleistungsbezahlung den Charakter eines Pauschale.
Es ist daher lelztes Ziel der Priifungsstelle, dafir zu
sorgen. dafl diezur Verfiigungstehenden Miltel.
an die einzelnen Aerzte nach Leis tungund Gerech-
ligkeit verteilt werden. -

Zu diesem Zweck einigen sich vor der Priitung der
in Miinchen eingefiihrten Listen die mil der Prafung be-
trauten Aerzte, welche auf Grund ihrer Erfahrung be-
sonders ausgesucht werden missen, tber die Grund-
sitze, nach welchen diese Priifung zu erfolgen hat, nach
welchen Abstriche zu betitigen sind; die Listenprafung
selbst gibt dann Aimmer wieder aufs neue Anregungen
zur Vervollkommnung der Arbeit.

Die Prafung der Listen ist eine doppelte, zunichst
eine formale, welche recht langweilig und zeitraubend
sein kann; es gibt Listen, welche far sich allein cine
mehrsliindige Arbeit erfordern. Die Kommission hat zu
entscheiden — weil die Krankenliste fiir den Versiche-
rungstrager als Beleg fir die geleistete Arbeil zu gellen
hat —, ob die Gebiihrenordnung nach Ziffer und An-
saiz entsprechend beriicksichtigt worden ist, ob also die
verrechneten Betriige in einem richtigen Verhallnis
stehen zur geleisteten #rztlichen Arbeit. Wenn diese Ar-
beit getan ist, dann kommt die zweite wichtigere und
schwierigere Frage. Wie nimmt sich die Liste bzw. die
Arbeit' des betreffenden Arztes aus im Rahmen der Ge-
samtarbeit der in der gleichen Berufsgruppe vereinigten
Kollegen?

Dazu ist ein Ueberblick notwendig, wie durchschnitl-
lich an einem Ort gearbeitet wird. Von dieser allgemei-
nen Grundlage ausgehend, sind die Listen der cinzelnen
Aerzte zu prifen. In Minchen werden zundichst die
I)urchschnitlskosten, die fur jede Fachgruppe auf Grund
der geleisteten Arbeit und des angeforderten Honorars
entstehen, festgestellt. Es entsteht also ein Durch-
schnittsarzt jeder Gruppe, welcher fir eine be-

stimmte Anzahl von Behandelten eine gewisse Koslen-

summe pro Kopf aufweist, .

Sehr treffend hat sich ein Mitglied unserer Priifungs-
stelle geduBert: Jeder Arzt hinterlaBt auf seiner Liste
in der duBeren Form und in dem MaBe der gestelllen
Forderungen die untriglichen Spuren seiner Eigenart —
gewissermalen seine Fingerabdricke. Besser als all-
gemeine Ausfithrungen mogen ein paar extreme DBei-
spiele zeigen, wie die Physiognomie des ecinzelnen sich
im Spiegel ihrer Krankenlisten erkennen liBt.

Da ist der Arzt, welcher noch der Gewohnheit des
allen Hausarztes huldigt. Wenn einer krank ist, dann
sichl man ihn jeden Tag an, bis er ganz gesund ist. Bei
den fritheren, mehr freundschaftlichen Beziehungen, mit
dem allerdings damals oft sehr méifigen Hausarzipau-
schale mochte das geschehen, heule bei der Bezahlung
der Einzelleistung durch den Versicherungstriger gehl
das nicht in diesem AusmaPe an. Eine Ueberspannung
der Behandlung findet ferner in solchen Fillen stattl, wo
z. B. jede Wunde, mag sie infiziert scin oder nicht,
jedes Uleus cruris jeden Tag wahrend vieler Wochen
bestellt und verbunden wird; die Folge ist, daf}, was bei
der Beobachtung Jahre hindurch festgestellt werden
kann, gerade hier die Behandlungs- und damit Heilungs-
dauer eine viel lingere isl als in anderen Listen. Welche
Summe von nulzloser Arbeil, Zeilversiumnis fir den
Kranken. Verschwendung von Verbandnialerial und Kur-
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kosten! Eine andere Physiognomie nach. dieser Rich-
BTN PR R, e =l 7 T VR T X ;
 Kleinarbeit, Aengsllichkeil, die Furchl vor diagnosti--
schem Irrtum, auch bei einfach licgenden Krankheils-
zustanden wird sogleich und jedésmal wie in einer
Klinik “— darauf beruft man sich — der ganze Apparai
klinischer Untersuchung und Beobachtung eingespannt :
die Spalten der Krankenlisten reichen nichl aus e die
Nebenbetunde und Fir die Sonderleistungen. Ganz fein
wird gegchrieben, mit der Lupe missen die einzelnen
Positionen durchgeprift werden. Auch hier cine Ucher-

Spanmung,  gegen welche -sich wissenschaftlich nichts.

wegen der psychischen Folgen finr den Kranken und
wirtschaftlich aber sehr viel sagen laft.

Auch eine gewisse Aengstlichkeit im  Verhillnis
zwischen Arzt und Patient ist aus manchen Listen er-
sichtlich.  Dringende -Besuche in den meisten
Listen eine Ausnahme, in anderen so hiufig vermerkl,
dall entweder der Arzl jedem Wunsche des nicht selbst
zahlenden und deshalb ungescheuter verlangenden Kran-
ken in allzu geneiglem Mafe nachgibt, oder dafl angenom-
men werden mub, jeder irgendwic dringliche Zustand
~— solche gibt es ja in der Allgemein- und IFachpraxis
genigend viele — gebe die Berechtigung, AK., d. h. Be-
ratung auBlerhalb der Sprechzeit, oder DB, d. h. dringen-
der Besuch, in der Liste zu vermerken. :

Deshalb ist es wohl zweckmiBig, den Begrili des
~dringenden Besuches® zu umschreiben. Unter
cinem solchen wird von der Prifungsstelle nur ein Be-
such verstanden, welcher wegen Vorliegen einer gegen-
wirtigen Gefahr aus der Sprechstunde heraus gemachl
werden mull, oder ein Besuch, welcher den ‘Arzt aus
gleicher Veranlassung zwingt, die ibliche Besuchsreihe
zu unterbrechen. ’

Andere Listen lassen geradezu das Bestreben erken-
nen, bei vorerst noch geringer Krankenzah! und bei for-.
mell ganz einwandfreier Anwendung der Gebithrenord-
nung unter allen Umslinden das Existenzminimum her-
auszuwirtschaften. — Ein Ausschnitt aus der derzeiligen
Misere des drzilichen Standes.

Es wurden djese Fille angefithrt, um zu zeigen, auf
welche Art sich unter Umstinden die Kopfkostien unsach-
gemall verteuern und um dije Ungerechtigkeit zu kenn-
zeichnen, welche darin liegt, daB in derselben Gruppe
der cine Kollege beispielsweise Fiir 100 Behandelte 1500 M.
anfordert, wihrend der andere Kollege bei gleichartigem
Krankenmaterial und ganz sachlicher Arbeit nur 150 M.
verrechnel und erhélt. ;

Dal} hier eine Listenkonltrolle absolut nolwendig ist
und Abstriche gemacht werden miissen, ist in den
meisten FFallen klar, schwierig ist nur die |© rage der Hohe
des Abstriches. Mit dem einzelnen Falle kann man hin-
sichllich einer Ueberarbeit so gul wie nichts anfangen,
da es immer wieder eine Erklarung gibt, warum gerade
hier ein besonderes Aufgebot von Leistungen’ notwendig
war, man kann im cinzelnen Falle vielleicht nichls
streichen und  slcht trolzdem unter dem Eindruck
schwerer Ueberarztung. Zu einem richtigen MafBstab
fuhrt hier nur die Beriicksichligung der groBen Zah-
len, und da mul} nunmenr die Prifungsstelle, wenn sie
ihrer Beurleilung eine richtige und wirklich objeltive
Basis geben will, sich der grofien Mithe unterziehen -
durch Ausrechnung der personlichen Durchsehnitis-
kosten pro Kopf des Behandelten, unter individueller
Berticksichtigung der Zahl, Art und Schwere der Fille,
der Nolwendigkeil viele Besuche zu machen und an
deren Ursachen festzustellen, ob der Belreffende nach
Zahl und Art der Behandlungen sich wesentlich iber die
Kopfkosten des obenerwihnten Durchnittsarztes
seiner Gruppe erhebt. Hat einer nur wenige IFille, dann
wird die Prifungssielle nichl zu ingsllich sein; die ge-
ringen Mehrleistungen kommen hei wenig Kranken der



‘Nr. 12, 1998.

BAYERISCHES AERZTLICHES CORRESPONDENZBLATT. z

-SEITE 147.

menschlichen Seite der drztlichen Tatigkeit sicherlich zu-
gule. - ;

So kann man bei den grofien Zahlen der Ortskran-
kenkasse zu genauen Vergleichswerten kommen. Schwie-
riger ist dies “bei den Kassen, hei welchen nicht so groBe
/,dhlen zur. Verfiigung slehcn, aber auch hier fithrt ein
allerdings noch melu‘ zeitraubender Weg dazu, ausglei-
chende Momenle zu finden.. Dem Odium der suchl\llven
Schiitzung wird begegnel durch Besprechung unter den
Priifungsérzien der cinzelnen Fachgruppen und dadurch,
dah nach einem Beschluf3 der Gesamtheit der Prutungs-
irzle solehe Abslriche — es handell sich manchmal um
recht erhebliche Summen und um grofie Enttiuschungen
bei dem Dbetroffenen Kollegen, je mehr derselbe in seiner
Abrechnung ,,vorgeboten® hat — nur nach gemeinsamer
Durchprifung der betreffenden Liste durch mehrere Mit-
glieder der Kommission und auf deren ibereinstimmen-
des Votum vorgenommen werden diirfen. Von der Hohe
des Abstriches und der Begrindung mul} der betreffende
Kollege benachrichtigt werden, damit er dazu Stellung
nechmen und im Einvernehmen mit dem Prifungsarzi
oder mehreren Mitgliedern der Kommission in kolle“ld-
ler Weise iiber die Griinde der Kommission Alltschlllﬁ
crhalten kann.

Iis darf also wohl behauptet werden, daB in einer
so bedeulungsvollen Angelegenhieit, soweit dies tber-
lmupt moglich ist, jedes willkirliche Handeln ausge-

chlossen ist. Allerdings wird sich diese: Art zu prafen
nur bei grofieren l’ru[un"sslcllen hzw. an Orlen mit zahl-
reicher Aerzteschaft (lurdllulncn lassen.

Ich kann die Bemerkungen tber Listenpriifung nicht
abschliefien, ohne vorher — auch aul die Gelahr hin,
als kleinlich angesehen zu werden — cine fir die ganze
Standesvertretung wichlige formale Sache zu erortern.

- Chiiey Koia ket Lisiten s pp-d; Urnkaun den . fiier
die Kassen. Urkunden miissen lesbar sein und auch
duberlich in einer wirdigen IForm gehalten scin. Dies
ist bei den meisten Aerzien der IFall — viele ferligen
sogar sauber geschriebene Kopien ihrer Originallisten an
~—, aber leider nicht bei allen und vor allem nicht bei
sogenannten Kassenlowen: auch hier mit vielen anerken-
nens\\'crlen Ausnahmen. Das grofle Paket der Kranken-
listen weist sowohl in dér fluchlwcn kaum leserlichen,
abgekirzlen Schrift und der unvollsl.m(hg,ml Anl‘uhrung
der Diagnose die Anzeichen einer iiberhetzten Téligkeit,
in dem Gegenteil von Sauberkeit die Spuren der Arbeit in
Sprechzimmer aut; man ist versucht, die Kontrolle mit
Handschuhen vorzunehmen. s muf3 dies als ¢ine un-
wiirdige Sache bezeichnet werden, unwirdig fir den
Arzl, der Standesvertrelung Listen solcher IForm zu aber-
geben und unwardig -far die Standesvertretung, solche
Listen an die Verlragsgegner, hier die Versicherungslri-
ger weilergeben zu mussen. Die vielbeschiftiglen Kol-
logcn, welche behaupten, es koste ihnen zu viel Zeil, die
Listen in gut lesharer wirdiger Form cinzusenden, moch-
len doch bedenken, dal sie mit diesen Listen {iber sehr
groie Summen quitlieren, welehe ihnen eventuell das
Halten einer Hilfskrafl zu diesemn Behufe gestalten.

Wenn die Listenkontrolle abgeschlossen ist,
ist fir die. Kommission die Arbeit noch nicht beendel.
Auch lrotz der von der Prafungsslelle beliligien Ab-
striche bleibt fast jedes Quarlal immer noch eine grofie
Spannung zwischen dem Betrage, welchen die. Kassen
lir. frzlliche Behandlung zur Verfugung haben und dem

Betrage, welchen die Gesnmlhcil der Aerzle im Quartal

verrechnet,

Zumal bei den LEr saul\ rankenkassen [lallt
diese Spannung sehr ins Gewicht, denn hier nimmt man
von Seite der Kassen auf die sog. Reichsrichtzahl Bezug.
Ich kann an der Rc1chsmchlzahl nicht \'0111b01j3ehcn~
ohne ein paar Worte iber sie zu sagen.

Sie mub vcrqchwmdcn weil sie ein ganz auderos

" schnittszahl zugrunde legen,

Prifungssystem bedeutet, das durch unser besseres er-
selzl werden soll. Die Reichsrichtzahl fiihrt bei der Art
ihrer Festselzung letzlen Endes zu eciner mechanischen
Kiirzung des Honorars. Sie ist gar nichts anderes als
cine GroBstadi, Kleinstadt und Land in Bausch und
Bogen umfassende Durchschnitiszahl, welche nun maB-
gebend sein soll, wahrend wir lediglich eine Durch-
um individuell und in-
folgedessen viel {,crcchter pruien zu konnen. Die Reichs-
richtzahl gibt auch deshalb ein falsches Bild, weil sic
sich auf eine Vierteljahresabrechnung bezieht und auf
oft. ganz selbstverstindliche, mit den ortlichen Verhail-
nissen Lusammenhdngcnde Grinde keine Ricksicht .
nimmt. Hier muB auch eingefiigt werden, daf} die Kassen
das geniigende. Verstandnis far eine einmal auftrelende
Ucberschreltung der Begrenzungssumme aufbringen
miissen. Man kann sich nicht immer streng an den Buch-
slaben der Begrenzungsbestimmungen hal[en ‘sonderin
mulb gegebenenialls daran denken, dap die unbedingt not-
wendigen Leistungen auch einmal eine Lul)era.chrulun'r
der mechanisch festrfesetzten '\I‘Lu\')SlCn zur Folge haben
kénnen.

Bei dem von den Kassen eingenoimmenen ganz ande-
ren, mehr fiskalischen Standpunkt ist es bei aller An-
erkennung des vorbildlich verbindlichen Tones, wie er
bei den Besprechungen iber Rechuungsbeansiandungen
zwischen dem OrisausschuBl der Ersatzkassen und den
Aerzieveriretern herrscht. doch oft auflerordentlich
schwierig, die arztlichen Gedankengange bei der Behand-
lung der Versicherlen zur Geltung zu bringen. Listen,
bei welchen man den Eindruck hat daB Leme Bera-
fungsgebiihr zuviel ist und der Verlauf der Krankheit ge-
wissermafen ecine graphische Darstellung erhilt und so
die Ansilze des Kollegen einwandfrei beurteill werden
konnen, stehen andere Listen gegeniiber, welche durch
die Art der Diagnosenstellung. (he Dauer und Intensitat
der Belmndlung. die haufige Anwendung von eingehen-
den Untersuchungen usw. an die Ueberzeugungskraft der
Arzivertreter hohe Anforderungen slellen. .

Wissenschaftliche Fragen bzw. die Wege der Thera-
pic hat die Prafungsstelle mit Vorsicht und-Takt zu be-
handeln, aber wenn Panarilien und Phlegmonen wieder-
holt unter \'erelxungf als tiefliegende \quessc behandeit
werden und dann immer \\'leder neue Inzisionen und eine
relativ lange Behandlungsdauer notwendig werden, oder
wenn in Verkennung der Wirkung der Reiztherapie,
ohne dem Korper zur Reaktion /elt zu lassen, gehaufte
Reiztherapiekorper lingere Zeit hindurch’ eingesprilzt
werden, dann geht die wissenschaftliche Bedeulung des

Verfahrens in (he wirtschaftliche tiber. e

Solche und ahnliche I)mﬁe welche hier nicht dllc
angefihrt werden koénnen, sollen wie man sagt, auch
dcn sehr scharf em"cslolllcn Rcvlsoren auf der I\asscn-
seite aufhllcn

Mit der Stellu ngnahme ocdenubor den Ver-
wahrungen -gegen die nolw endlg befundenen Ab-
striche am verrechneten Honorar ist dann die Tﬁligkci{
der Prufungsstelle beendet..

Der Standpunkt der I\Olle‘f(’ll gegeniiber den Hono-
rarkirzungen, ist ein \CI‘SCIH(‘([EDC‘P Manche sagen:
Ich habe soundso viele Leistungen fir die \ersm‘ound
meiner Kranken finr nol\\'endm crachlet, von wir lsch.lft—
lichen LErwigungen lasse 1ch mich. in meinem wissen-
schaftlichen Hande]n nicht  bestimmen. Wenn- dieser

mein Standpunkt im Interesse der Allgemeinheil wirl-

schaftlich nicht tragbar isl, moge man mir streichen, ..ich
indere nichts an meiner Art zu arbeiten®. Dieser Stand-
punkt ist verstehbar, auch wenn ‘er der Prifungsstelle
manchmal recht viel Arbeit macht. Andere aber bean-
standen und bestehen auf 1111*em ,,Schem Sie smd aber

viel seltener geworden.
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. Bei diesen aufklarenden Besprechungen war und isl
manches zu sagen, was sich offenbar bisher der Kenntnis
der im guten Glauben und aus der Gewohnheil der
Schule an der Klinik arbeitenden Kollegen enlzogen
hatte. Immer wieder mubte der unrichligen Aulfassung
widersprochen werden, daf} das, was gestrichen wurde,
gewissermalen den Kassen geschenkt wcrde und’ belonl
\\'erden dal} nur begrenzte \Ixttel far die arztliche \l‘l)(‘lt
zur Verfiigung stehcn

I‘relhch hat der Arzt in ersler Linie die \ufgal)(
nach bestem Wissen und Gewissen zu behandeln, wenn
aber hinterher sich herausstellt, daf diec Behandlung so
hohe Kosten verursacht, daB sie nicht tragbar sind fir
die Kasse, eben weil sie nicht @iber unbegrenzte Mittel
verfiigt, so mussen die Kollegen sich daran erinnern,
daB die kassenirztliche Tatigkeit mit gewissen Opfern
verbunden sein muB, genau wie in der Privalpraxis der
Arzt nicht unabhingig von den Kosten handeln kann.
Das regulierende Moment liegt nur hier wo anders. In
der Kassenpraxis in den Ausfithrungsbestimmungen, in
der Privatpraxis bei dem Geldbeutel des Kranken.

Es muBte weiter das schone Vorbild gewiirdigt wer-
den, das die @berragende Menge der I\olleuen dlll‘Lh die
Art ihrer Arbeit “lbl und au[ die L«nderechtwl\elt hin-
gewiesen werden, die darin liegt, daBl fur eine im Wesen
gleicharlige Arbeit der eine das vielfache Honorar in An-
spruch nimmt als der andere. Gerade durch diese Art
der Arbeit wird eine Ueberschreitung der zur Verfigung
stehenden Mittel hervorgerufen, und es kann der Fall
cintreten, daB die sparsamer arbeitenden Kollegen auch
noch betroffen werden. wenn es gilt, die die Begrenzung
tiberschreitenden Betrage an die Kassen zuriickzuer-
statten.

Alle diese Bemiithungen der Aufklarung spielien sich
ab in kollegialem Geiste und kollegialer Form. Ueber
allem stand das Bestreben, die Gesamtheit und die ein-
zelnen Aerzte selbst vor Schaden zu bewahren, und die
wenigsten haben sich diesem Bestreben verschliefien kon-
nen. Es darf mit groBer Genugtuung festgestellt werden,
daB manche Kollegen, welche der Prufungssielle recht
viel Mihe und Stunden gekostet haben, wc1] sie sich in
ihrer Arbeit beschrinkt fuhlten heute auf Grund der
vorausgegangenen Besprechunﬂen vorbildlich arbeiten.

Sov1c1 @iber bei der Prifungsstelle gemachte Lrfah-
rungen. Spatere Ausfithrungen sollen slch mit eventuel-
len \Idnﬁeln welche unserem Priufungssystem anhaften,
d. h. mit jhrem Ausbau in verschiedener Hinsicht be-
schaftigen.

Y Re/sarbeltsgememschaft der Hellberufe und der
}?// Trédger der Heilflirsorge.

Von W. Spielhagen, Wirkl. Geh. Ober-Reg -Rat, Berlin.

In Nr. 36/1927 der ,Zahnirztlichen Mitteilungen®
wurde die Schaffung eines Parlaments der Volks-
gesundheitstriger angeregl, von der Erwigung aus-
gehend, daB das Heilwesen eine gewisse Einheitlichkeit
verlangt, zu seinen Faktoren vor allem auch die Ileil-
berufe gehoren, und die ziir Vereinfachung und reibungs-
losen Abmckclunn so dringend ge})olene genensemge Auf-
klarung iiber die jeder Gruppe eigenen Verhiltnisse ein
Forum erfordert, vor dem alle Beteiliglen in volliger
Gleichberechtigung sich begegnen kénnen, Ob man diesen
Zusammenschlu3 nun Parlament nennt, wie es hier ge-
schehen, oder Reichsarbeilsgemeinschaft, wie es
der Herr Verfasser des folgenden Aufsatzes tut, dirfte
angesichts des Zweckes von untergeordneter Bedeutuug
sein.. Es war natirlich nicht daran gedacht, eine Be-
schluBkorperschaft ~zu schaffen und dadurch \\omo"hch
an die letztinstanzliche Omnipotenz des l{eu,hslages
zu rithren.

Da wir Aerzte nicht in letzter Linie dabei interessiert
sind, stellemr wir den beachtenswerlen Vorschlag zur Aus-
sprache.

Ein in Z.M. Nr. 36, 1927, unler der Ueberschrift;
.Fortschrilte® verotfentlichler Artikel enthilt einen be-
merkenswerlen Vorschlag. Er geht dahin, im Interesse
der Volksgesundheil und zur V crmmdunﬂ von Rexbungcn
alle an (lcr Volksgesundheitspllege B(.lellwtcn - Be-
horden, Triger der Sozialversicherung und der Wohl-
fahrtsptlege” sowie die Verlreler dcr Heilberufe, also
Aerzte, Zahnirzie, Apolheker, Krankenhiuser usw., -
zu ecinem Parlament der deulschen Volksgesundheils-
iriger zu vereinigen. Der Schriftleiter dieser Zeilschrifl =
hat mich nun ersuchl, mich meinerseits zu dieser An-
regung zu dubern. Wenn ich diesem Wunsche im' fol:
genden nachkomme, so muf} iclv als objektiver Beur-
leiler sowohl auf die Vorteile des Vorschlages hin-
weisen, als auch die Schwierigkeitlen anfiihren, welche
sich der Durchfiihrung vor: mssl(,hlhch ont«’c"ensldlcn
werden. ¢

Die Triger unserer Arbeiter- und Angestelltenver-
sicherung befassen sich teils kraft gesetzlicher Vor-
schrift, teils freiwillig in gréflerem oder geringerem
Umfange mitl der Heilftrsorge. Neben ihnen wirken auf
dem gleichen Gebiete ebenfalls in verschiedenem Um-
fange die Kommunalverbinde und Gemeinden und ge-
wisse Einrichlungen der offentlichen und privaten Wohl-
fahrtspflege. Insowolt wird man alle diese Stellen als
Triager der Heilfiirsorge bezeichnen dirfen. Diese Be-
zeichnung darf aber nichl dahin miliverstanden wer-
den, daB dic Durchfithrung der von jenen Stellen ge-
itbten Heilfarsorge allein in ihren Hianden ruht. Sie
haben ihrerseits die IFirsorge zu organisieren und zu
verwalten, sowie far die Aufbringung und Verausgabung
der erforderlichen Miltel zu sorgen. Allein far die
eigentliche Heiltitigkeil bediirfen sie der Milwirkung
der Heilberufe. Die Angehorigen der letzleren konnlen
vielleicht sogar darauf hinweisen, dall das Heilwesen.
wenn auch unter sehr erheblichen Einschrinkungen,
auch ohne das Vorhandensein jener Trager der Heil-
farsorge bestehen konnle, aber nicht ohne das Vor-
handensein der Heilberufe Indessen wire es
miissig, auf die Irage einzugehen, welcher der beiden
Gruppen eine grofiere Bedeulung zuzumessen wire. Es
genugt hier die Feststellung der unbestreitbaren - Tal-
sache, daB -beide Gruppen fiir die Heilfiirsorge von
grobter Wichtigkeil sind. Ebenso wird von keiner Seite,
insbesondere auch nicht von den Vertretern der ge-
nannten beiden Gruppcn geleugnet werden, dall die
gemeinsame Aufgabe in befriedigender Weise nur durch
ein harmonisches Zusammenwirken aller Be-
teiliglen gelost werden kann. Allein die in letzterer
Hinsichl herrschende theoretische Uebereinstimmung
findel leider nicht tberall in der Praxis ein Ilcho. Nur
allzu bekannt ist es, in welchem Umfange allerwarls

Streitigkeiten zwischen den beiden Gruppen entstanden

sind, vor allem zwischen den Versicherungstriagern und
den Heilberufen. Wenn dabei auf Seiten der Versiche-
rungstriger die Krankenkassen an erster Stelle stehen,
so erklirt sich dieses daraus, dafy die Krankenpflege ihre
vornchmlichste Aufgabe bildel und sie dabei am meisten
mit den ecinzelnen Vertrelern der Heilberufe so-
wie deren Organisationen in Beriihrung kommen. Die
Ursachen (llcser Streitigkeilen sind mannigfacher Art.
Zuniachsl liegen sie auf finanziellem Gebiel, d. h. sie
betreffen die IIohe der Gegenleistungen, welche die
Heilfarsorgetriger den Angehdrigen der Heilberufe fir
deren Leistungen zu machen haben. Eine grofie Rolle
spicit daneben die Frage, - ob die Vertreter der Heil-
berufe ihre Tatigkeit im freien Beruf oder als Ange-
stellte der IFFarsorgetriger ausiiben sollen. So legen
namentlich die Aerzle und Zahunirzie in ihrer grofien
Mehrheil starkes Gewichl darauf, dafy sie ihre Tétigkeit
als freien Beruf ausiben kénnen. und ‘daly der Kreis
ihrer freien Praxis nichlt durch Anstellung einer (ber-
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groBen Zahl abhingiger Acrzte durch die Heilfiirsorge-
triger allzusehr ecingeschrankt wird. In gleicher Weise
wehren sic sich gegen die tbermiBige Iirrichlung von
Ligenbetrieben durch die Heilfarsorgelriger. Aber auch
soweil es sich nicht um solche Anstellungsverhillnisse
und Ligenbetriebe handelt, die Angehérigen der Heil-
perufe den Firsorgelrigern vielmehr als freie Verlrags-
gegner gegeniiberstehen, gibl es mancherlei Differenz-
punkte. Um deren nur ecinige aufzuzihlen, sei daran
erinnert, daf z B. die Krankenkassen im Interesse
ciner wirtschaftlicheren Geschaltstiihrung eine cinschnei-
dende Kontrolle der irztlichen Titigkeil beanspruchen,
die von den Aerzlen oft als slandeswidrig und sachlich
unbegriindet abgelehnt wird. Iibenso klagen die Ver-
ireter der Heilberufe hiufig dariiber, dafl die Organe
der Fursorgetriger auf Grund einer im Laufe ihrer
Titigkeit wirklich oder vermeintlich erworbenen Sach-
kenntnis sich in Fragen einmischen, deren Erledigung
die Heilberufe fiir sich allein in Anspruch nehmen zu
diirfen glauben. Ich weill nicht, ob und wann einmal
seitens einzelner Angehdriger der Flirsorgelriger der
Ausdruck gefallen ist, sie wollten und miBten Herr
im eigenen Hause bleiben; jedenfalls hat dieses Worl
und mehr noch seine gelegentliche tatsiichliche: An-
wendung groBe Erbilterung auf der Gegenseite her-
vorgerufen, die es sich nicht gefallen lassen will, dort
als eine quantité négligeable behandelt zu werden, wo
sie sich als gleichberechtigter IFaktor fithll. In Fillen
solcher Art handelt es sich um Imponderabilien, die
aber fiar die beiderseitigen Beziehungen von nicht un-
erheblichem Einfluld gewesen sind.

Die einzelnen Streitfille haben vielfach zu offenem
Kampf, namentlich zwischen den Aerzien und den
Krankenkassen geftihrt, der bisweilen sogar den unge-
storten Fortgang der Krankenversicherung zu bedrohen
schien. Allerdings ist es bisher, teilweise durch ver-
mittelndes Eingreifen der Behorden, noch siels gelungen,
schlieBlich die einzelnen Streitfille beizulegen. Allein
es besteht keine Gewahr dafar, dall solche Streitig-
keiten nicht allerorten und jederzeit von neuem aus-
brechen konnen. Besonders schlimm auch ist es, dab
diese forlgeselzten Reibungen das Verhiltnis der beiden
in Rede stehenden Gruppen zueinander vielfach sehr un-
giinslig beeinfluBBt haben. Obgleich die Tétigkeil beider
Gruppen auf das gleiche Ziel gerichlet sein muf, herrscht
unter ihnen nicht das Verirauen, das zu einer gedeih-
lichen Zusammenarbeit erforderlich ist. Und dies wirkt
sich auch da aus, wo direkte Streitfille nicht vorliegen.
Wer als unbefangener Beobachter lingere Zeit hindurch
die Bezichungen zwischen den Fiirsorgetriagern und den
Heilberufen verfolgt hat, wird sich der Ueberzeugung
nicht verschliefen konnen, dab die Gegensilze zu einem
grofien Teile nur auf Unkenntnis der wirklichen Ver-
hiltnisse bei der Gegenpartei beruhen und daly bei ge-
nauerer Klarlegung der beiderseitigen Verhiltnisse und
der darauf beruhenden Anspriiche und bei einer fried-
lichen Aussprache hieriber sich manche der Gegen-
sitze leicht aus der Well schaffen lielen. Durch je-
weilige ‘orlliche Verhandlungen isl ein solcher Aus-
gleich der Meinungen vielfach schon bewirkl worden,
weil besser aber wiirde es sein, wenn die beiden Grup-
pen sich tber die wichligslen der zu Streiligkeiten
Anlall gebénden Fragen von vornhercin in Verbindung
selzten und, soweit wie maoglich, in einer fiir das ganze
Reichsgebiet geltenden Weise zur Verstiindigung gelang-
len. Es liegt auf der Hand, wie manches MiBverstind-
nis dadurch beseitigt und welche giinsligere Atmo-
sphire fur die jewciligen Verlragsverhandlungen ge-
schaffen werden konnte. Aber nicht nur zur Beseiti-
gung von Streitpunkten, sondern auch zur gegenseiti-
gen Aufklarung uber manche den Interessen der
Volksgesundheit dienenden Fragen diirften solche Be-

sprechungen dienen. Von diesem Gesichispunkte aus
betrachtet erscheint die am Eingange dieses Aufsaizes
erwihnte Anregung jedenfalls dankenswert.

Es fragt sich nun weiter, ob und wieweit schon
jetzt fiir eine Arbeitsgemeinschaft im vorbesprochenen
Sinne gesorgt ist. Die Antwort muf} leider dahin gehen,
daf} dies nur in hochst unzureichendem Mabe der Fall
isl. Bei Einfiilhrung der Arbeiterversicherung war der
Geselzgeber davon ausgegangen, dafl die Beziehungen
zwischen den Versicherungstrigern und den Heilberufen
sich von selbst regeln wiirden. Richtig ist ja, daf} es
sich im Grunde genommen um reine Eigenangelegen-
heiten der jeweilig beteiligten Farsorgetrager und Heil-
berufe handell. Aber die im Laufe der Jahre gemachten
Erfahrungen haben zur Geniige dargetan, dall es ohne
eine gewisse Mitwirkung der staatlichen Organe und
der Gesctzgebungnichtabgeht Demenisprechend
hat dic Reichsversicherungsordnung, namentlich in
ihrem zweilen Buche eine Reihe von DBestimmungen
fiber das Verhilinis der Aerzte, Zahnarzie und Apo-
theker zu den Versicherungsirigern aufgenommen, und
diesc Vorschriften sind spiterhin, namentlich durch
die Verordnung iiber Aerzte und Krankenkassen vom
30. Oktober 1923, beziiglich der Aerzte in wesenllichen
Punklen erginzt worden. Vor allem ist durch die ge-
nannie Verordnung. jetzt die §§ 368a ff. RVO., in dem
Reichsausschusse far Aerzte und Kranken-
kassen ein Organ zur Sicherung gleichmifBiger und
angemessener Vereinbarungen zwischen den Kassen und

“Aerzten; mithin bereits eine Art von Arbeilsgemeinschafi,

geschaffen. Allein dieses Organ dient nur den Kranken-
kassen und den Aerzten, nicht auch den iibrigen Tra-
gern der Heilfursorge und den Angehérigen der sonsti-
gen Heilberufe. Auch sind nicht einmal alle Aerzie
darin verireten, insonderheil nicht die Knappschafis-
arzte und die Zahnérzte.

In diesem Zusammenhange darf nicht an dem Ge-
setze uber Ausbau der Angestellten- und Invaliden-
versicherung und aber Gesundheitsfiirsorge in der
Reichsversicherung vom 2§. Juli 1925 (RGBL S. 157),
und zwar dessen Abschnitt C, voriibergegangen werden.
Der Geselzgeber hat hier der Notwendigkeit Rechnung
gelragen, ..das Zusammenwirken der Trager der Reichs-
versicherung untereinander und mit den Trigern der
offentlichen und freien Wohlfahrtspflege auf dem Ge-
biete des Heilverfahrens und der sozialen Iygiene durch
Richilinien zu regeln®. Wie regierungsseilig im zu-
standigen ReichstagsausschuBl erklart wurde, kommt
diese Vorschrift einer am 19. Mai 1922 gefaliten Ent-
schlieBung des Reichstags entgegen, ,die Reichsregie-
rung zu veranlassen, durch Schaffung und Foérderung
von Zweckverbinden der Versicherungstriger und der
Triager der offentlichen und privaten Firsorge, durch
Aufstellung von Richtlinien und, soweit erforderlich,
durch gesetzliche MaBnahmen, eine groBere PlanmibBig-
keit und Einheitlichkeit bei den MafBnahmen der vor-
bengenden Heilbehandlung seilens der Versicherungs-
triger herbeizufuhren®. Die Vorschrift des Gesetzes
geht sogar, wie eine Vergleichung des Wortlauts ergibt,
tiber die EnischlieBung des Reichstags hinaus. Die Auf-
stellung der Richtlinien ist im Gesetz nicht obligalorisch

‘gemacht, vielmehr erhilt die Reichsregierung dazu nur

eine Ermichtigung. Sie kann, so heifit es, sie erlassen
.~nach Anhorung der Versicherungstriger und der Aerzte
oder ihrer Spitzenverbinde mit Zustimmung des Reichs-
rals und eines 28gliedrigen Ausschusses des Reichs-
tages*. , g B

~Was die Richtlinien nach dem Gesetz enthallen
sollen, deckt sich micht mit dem, was die hier be-
sprochene Anregung wiinscht. Es handelt sich vielmehr
nur um eine Gemeinschaftsarbeit der Firsorgetriger
untereinander, ohne Zuziehung von Vertreiern der Heil-
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berufe. Yon einem  Zusammenwirken zum Zwecke der
Herstellung guler Beziehungen zwischen den [Flirsorge-
trigern und den Heilberufen ist’nicht die Rede. Auch
aus den Materialien des Gesetzes, insbesondere der dirf-
igen Begrindung zu den §§ 49a und, {9b des Ange-
stelltenversicherungsgesetzes, aus denen im Reichstags-
ausschufl der ]eluue Abschnitt C des Gesetzes 1101\'01‘
gegangen isl, sowie aus den \m‘hdndlunﬁen dieses Aus-
schusses selbst geht dafir nichts h(‘rvor (LN 1()72
und 1179 der Relchlagsdrucl\sachen von.1925). Daf} vor
Aufstellung der Richilinien die Aerzte gehort werden
sollen, 1aBt sich gleichfalls nicht far eine gegdenteilige
Auffassung verwerten.
Worle beruht aul einem Antrag der Abgeordnelen Dr.
Haedenkamp und Genossen, der im Berichl nicht niher
begrindel ist und zu dem regierungsseilig nur bemerkl
wurde, .fiir die Reichsregierung sei die Besltimmung
so wichtig, daf) sie auch die einschrimnkenden Voraus-
selzungen: Anhoérung der Versicherungstriger und der
Aerzte — unter Aerzien seien auch die -Gesundheils-
behorden zu verstehen —, Zustimmung des Reichs-
rals und eines Rcichslagsa}lsschué;se:s. annehme®”. Auch
fiir die Fragen. welche die Arbeitsgemeinschatt nach
dem Gesetz zu behandeln hat, ist eine Mitwirkung der
Aerzte von Bedeutung. h

Bei der geschilderten Rechtslage kann nicht an-
genommen werden, dafy der Entwurf der-Richilinien sich
auf das Zusammenwirken der Firsorgelriger mil den
Heilberufen erstreeki oder daf} die Reichsregierung sich
tiir ermiichligt hallen.muB, ihn bei den weileren Ver-
handlungen nach dieser Richtung hin zu erginzen. Nun
konnte die Frage aufgeworfen werden, warum ich hier
gleichwohl auf die betreffende Gesetzesvorschrift niher
eingegangen bin. Ich hielt dies aber fir notwendig,
ecinmal um der Feststellung willen, dafl das Gesetz
so, wie es jetzt liegt, fiir “den besprochenen Zweck
sich nicht verwenden IdBt, und sodann, weil zwar nicht
de lege lala, wohl aber de lege ferenda eine solche Ver-
werlung moglich ist. wie an spaterer Stelle noch dar-
gelegt w erden soll. x

FaBt man das Gesagte /usammen so dirfte daraus
hervorgehen. dafl ein Bedirfnis far die im Eingang
erwihnte Anregung — ob]ekh\ betrachiet — Jedenfalls
nicht von der Iland zu weisen ist. Ob es subjektiv de-
nommen bei allen in Beiracht kommenden Trigern dcr
Heilfiirsorge und allen Heilberufen vorhanden ist, witrde
sich erst feststellen lassen, wenn diese sich zur Frage ge-
iduBert haben. Bis dahin lassen sich dariber nur Ver-
mutungen aufstellen. Meinerseits mdchte ich annehmen,
dafi z. B. die Zahnirzie und die Apotheker das Be-
diirfnis bejahen werden. Ob es die Aerzte lun werden,
kann zweifelhaft sein, weil fir sie -—— wenigstens in
threm Verhilinis zu den Krankenkassen — bereits durch
das Bestehen des Reichsausschusses fir Aerzte und
Krankenkassen gesorgt ist. Noch zweifelhalter mochte
die Bejahung des Bedtirfnisses bei den I‘lirsorgelrigern
sein, die nach friher gemachten Erfahrungen vielleicht
eine Beeintrichtigung ihres Selbstverwaltungsrechtes er-
blicken konnen, was fatsiachlich allerdings mcht berech-
tia,t sein wiirde. Ein Artikel dieser Zeitschrift gibt
im 'Hinblick auf dic Verhandlungen des letzten Deut-
schen Krankenkassentages bereils der Hoffnung auf
ein Entgegenkommen der Kassen Ausdruck. In der
Tat ist bei diesen Verhandlungen mehrfach von einem
Zusammenwirken der Aerzte mit den Arbeitsgemein-
schaften der Firsorgetriger die Rede (vgl. ,.Deutsche
Krankenkasse Nr. 30 vom 28. Juli 1927, Sp. 765 ff.).
In jedem Falle wird, wenn aus der Sache Ltwas werden
soll, auf e¢ine Ucberelnstlmmunﬂ mog]u.h.st
al]er beteiligten Gruppen hln/uw1rken sein.

. © (Schiu fo]gt)

Die Einfagung der helreffenden

’

Die Umsatzsteuer bei Aerzten.

on Obersteuersekrelir K. RéBner, Minchen.

Litferungen und Leistungen, die jemand innerhalh
der von ihm selbstindig ausgetiihrten gewerblichen
oder beruflichen Tiligkeit im Inland gegen Ent-
gelt austihrl, unterwirft das Umsalzsleuergeselz der
Besteuerung. 7

Zur berutlichen ‘Titigkeit gehort auch die Austibung
der Praxis secitens cines Arzles. Die Praxis kann nun
selbstiindig oder nicht selbstiindig sein. Sie ist selbstan-
dig wohl immer bei Aerzien, dxe cine Privalpraxis aus-

ul)cn. Eine etwaige T itigkeil des Arzles als Hausarzl
ciner FFamilie fir eine bestimmlte Zeit oder fir ein vorher

bestimnites Honorar hedeutel noch kein Anstellungsver-
hillnis, beeintrichtigl also die Selbstiandigkeil des Arztes
nicht. Ebenso verhill es sich, insoweil der Arzl als Ver-
lrauensarzt eines Amtes oder einer Krankenkasse titig
ist. Nicht selbstiindig ist die Praxis eines Arztes, wenn
er in cinem festen Anstellungsverhillnis, z. B. als Pro-
fessor, als Polizeiarzl, Bahnarzt usw. steht. Wenn da-
gegen ein solcher Arzt nebenbei auch noch eine Privai-
praxis ausibt, ist er beziglich dieser selbstindig und hin-
sichtlich seiner Einnahmen hieraus umsatzsteuerpflich-
tig. Es komml also auf die Begrilfe ,.Scll)slﬁndigkcit“
und ~gegen Enfgelt® an, Zum Entgelt gehort alles, wa
der Arzt fur seine Tatigkeit bekommi, gleichviel, ob es
in bar oder in bdchl)czugcn {Lebensmittel, Fulter far
Pferde usw.) oder in anderen Leistungen (Buchfihrung,
Unterricht an Kinder, Tapezieren der Wohnung, Repa-
rieren des Autos usw.) isl. Auch die Belrige, welche der
Arzt far Zeitversinmnis, Fahrkosten, Stromkosten, Ronl-
genfilme, fir die von ihm angewendeten Arznei- und Ver-
bandmittel. far Bluluntersuchungen und Gutachien er-
hilt, gehoren zum Lintgelt. Desgleichen die LEinnahmen
fir Ll(,ferunncn von Apollwl\clwn'(.n aus einer Haus-
apotheke, was hiufig auf dem Lande vorkommt.

Alle Entgelte, welche der Arzi aus seiner beruflichen
Tatigkeit erziell, bilden zusammen den Umsalz, gleich-
viel, ob sie umsatzsteuerpilichtig oder -frei sind. Vom
Umsalz, also von den Gesamteinnahmen dirfen keiner-
lei Abziige Iir Unkosten gemacht werden, wie z. B. i
dic Anschaffung der zur Ausibung des Berufes bend-
tigten Medikamente, fiir Neu- oder LErsatzbeschaffung
oder Reparaturen von Instrumenten und Apparaten, fur
Rontgenfilme, -rohiren, -platten, fir Benzin und Repara-
luren bei Aulo])enul/um.,, fir Miete, 1. ohnc Inkasso der
Honorare usw. usw. i

Umsatzsteuerpflichtig sind u]le Einnahmen
cines selbstindig Praxis austibenden Arzies, insoweit aul
sie nicht die Befreiungsvorschrift des § 2 Ziff. 9 des Uni-
satzsleuergesetzes anwendbar ist. Nach dieser Vorschrift
sind von der Umsalzsleuer ausgenommen: ,Aerztliche
und ahnliche Hilfeleistungen, soweil Enlgelte dafiir von
den reichsgeseizlichen Versicherungsirigern, den Kran-
kenkassen der selbstandigen IHandwerker und Gewerbe-
treibenden sowie den Ersatzkassen (§ 503 ff. der Reichs-

. versicherungsordnung) zu zahlen sind. Dasselbe gilt auch

fiir Heilanstalten und Krankenhduser, soweil sie das
Heilverfahren im Auflrage von reichsgesetzlichen Ver-
sicherungstragern durchfiihren.®

Ueber den Umfang dieser Befreiungsvorschrift be-
stehen Unklarheiten und Zweifel. Vielfach “ist die Mei-
nung vorhanden, dafh alle Krankenkassen und édhnlichen
Institute gemeinhin hefreil sind, oder dafy unter die frag-
liche Vorschrift zumindest jene Kassen fallen, die mit
den érzilichen Verrechnungsstellen abrechnen. Dem
aber ist nicht so, denn-die oben angeltihrte Vorschrifl
gilt nur in dem Umfange, den ihr Wortlaul bestimml
Es mufy sich um reichsgeselzliche Versicherungstriger
handeln, welche die Entgelte zu zahlen haben. Als solche
Versicherungstlriiger kommen in I‘rage: die Oriskranken-
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kassen, die Landkrankenkassen, die Bclriebskrankenkz'l:q-
sen, die Innungs- u,n»d,,Knappschal’tskra}lkcnk_asscn,» die
Berufsgenossenschatien, die 'Landesvm“sxchcruqgsanslal—
ten und dic Ersatzkassen.. Die Frage, ob die Kasse,
welcher ein zu behandelnder Patient angehort, eine Er-
salzkasse ist, wire im einzelnen zu prifen, denn den
Nachweis dafir, daB es sich um das Entgelt ciner Ir-
salzkasse, -d. h. einer begiinstigten Kasse handelt, muf}
der steuwerpflichtige Arzt fihren. Die Entgelte, welche
on den Kassen zu .entrichien sind, die nicht zu den
rsatzkassen zihlen, also nicht reichgesetzliche Versiche-
rungstriger sind, sind umsatzsteuerpflichtig. 7Zu diesen
Kassen gehoren z B. der Sanititsverband in Minchen,
der Gewerbebund, der Leipziger Krankenfiirsorgeverein
a. G., die Regensburger Krankenkasse usw., dann die
reinen. Beamtenkassen (Eisenbahn-, Post-; Telegraphen-
beamten), insoweil diese nicht Betriebskrankenkassen
darstellen.

Wenn der Arzt nach bestimmten Taxen oder Vor-
schriften oder auf Grund besonderer Vereinbarungen mit
Versicherungsvereinen a. G. sog. Mindestsitze anwenden
mnuB, sind auch diese umsatzsteuerpflichlig, voraus-
sesetzt, daB nicht § 2 Ziff. 9 des Umsalzsteuergeselzes
angewendet werden kann.

Die in jingster Zeil hiufiger werdende Familien;
versicherung stiitzt sich bei den reichsgesetzlichen Kran-
kenkassen auf § 205b des RVG. Es handelt sich hier um
keine Pflichtversicherung, sondern um eine mehr frei-
willige Sache. Die Kassen ubernehmen die Vergilung
der Kosten fir Arzneien und Arzthonorare ofl nur zu
cinem bestimmten Teil und lassen den Rest den Fami-
lienversicherten selbst zahlen. Diese Reslbetrige sind
umsalzsteuerpflichtig,

Viele Ersatzkassen haben neben einer Abteilung fir
versicherungspflichtige Mitglieder auch eine solche far
nichtversicherungspflichtige. Beziiglich dieser lelzleven
Mitglieder darften die fraglichen Kassen nicht reichs-
geselzliche Versicherungsiriger sein und die Lintgelte,
welche der Arzt fir Behandlung eines solchen Mitgliedes
erhilt, diirften ebenso umsalzsteuerpflichlig sein, wie
wenn das fragliche Mitglied, z. B. ein héherer Eisenbahn-
heamter der Eisenbahnbeamtenkrankenkasse angehoren
wiirde. Vorausselzung ist wohl, dal} sich cin solches
Kassenmitglied dem Arzt gegenitber als cin nicht. ver-
sicherungspflichtiges ausgewiesen hal.

Wenn der Arzt Arzneien oder Starkungsmitlel mil-
bringt, ohne sie seibst anzuwenden, so sind die ihm hie-
fir entstandenen Kosten umsatzsteuerfrei, es sei denn,
daB} die Sachen nicht etwa aus der Hausapotheke cni-
inommen sind. =

Zur Feststellung der vercinnahmlen Enlgelle mu BB
der Arzt nach § 13 USIG. Aufzeichnungen machen. Iis
geniigt nicht, wenn die eingegangenen Summen aul der
Krankenkarte oder im Krankenjournal oder auf den Ab-
rechnungen der Kassen vermerkt sind. Die Aufzeichnun-
gen der Linnahmen miissen vielmehr laulend und tber-
sichtlich gemacht werden.' Es missen immer die cin-
genommenen Bruttosummen angeltihrl werden, und
zwar wenn Umsatzsteuerfreiheit in Anspruch genommen
wird, unter Kennzeichnung der umsatzsteuerfreien Ent-

gelle. Es konnen diese entweder jeweils unlerstrichen

oder mit Farbslift eingetragen werden. oder sie kénnen
in einer besonderen Rubrik gleich ausgeschieden werden.
Die Angabe des Grundes, warum in cinzelnen Fillen
Umsalzsteuerfreiheit beansprucht wird, erscheint nol-
wendig, wum eine Nachprifung seilens der Steuerbehorde
zu ermoglichen. Auch bei den Privalpalienten empfichit
es sich, den eingegangenen Honoraren Namen oder Kar-
totheknummer des Patienlen beizuselzen.

_ Eine Buchfiihrung nach kaufminnischen Grund-
sialzen kommt fiir den Arzl nicht in Frage, weil ihm nur
Aufzeichnungen hinsichtlich der Einnahmen zur Pflicht

gemachl sind. Damil sei aber nicht gesagt, dal} er nichl
auch seine Ausgaben aufschreiben soll, inshesondere
dann, wenn er hinsichtlich seines Einkommens nach-
weisen will, welche latsachlichen Unkosten (Werbungs-
kosten) er/gehabt hat.

sk Auskiinfte und Gutachten in Fragen des Kranken-
.‘/ hauswesens.

Seit dem Jahre 1921 bestand ein aus Krankenhaus-
Dezernenieh una leitenden Krankenhausirzien grofierer

Kommunaiverbinde heslehender Gutachterausschul3”
(Zenlralstelle fir Krankenhauswesen), welcher zwai

Auskunftsstellen, in Disseldorf und Leipzig, unterhielt.
Nachdem: nunmehr die Reichsspitzenverbiande der

Selbstverwaliungskorper (Deutscher Stadietag, Deut-
scher Landkreistag, Reichsstadtebund. Verband der

preuBischen Provinzen und Landgemeindetag) sich zu
einer ,Arbeilsgemeinschaft der kommunalen
Spitzenverbinde” zusammengeschlossen haben, de-
ren Geschilftsleitung beim Deutschen Stadtetag liegt, ist
vom 1. Marz 1928 ab der Gulachierausschufl far das
offentliche Krankenhauswesen und die Auskunftsstelle
fiir das Krankenhauswesen an diese Arbeitsgemeinschaft
ibergegangen. Die Auskunfissiclle betindet sich pun im
Stadlehaus Berlin NW 10, AlsenstraBe 7. Sie erleill
in samtlichen Angelegenheiten des Krankenhaus-
wesens Auskunfte und Gutachten gegen mifige Ge-
bithren und wird geleitet vom Ministerialdireklor a. D.
Prof. Dr .Gottstein. Da der Gutachterausschufy auch
in Zukunft die fuhrenden Personlichkeiten auf dem Ge-
biele des offentlichen Krankenhauswesens in Deulsch-
land in sich vereinigen wird, ist ihm fir die Fortent-
wicklung des deutschen Krankenhauswesens eine grofie
Bedeutung beizumessen. LEs liegt im Inferesse aller
offentlichen Krankenhausverwaltungen, sich in Fragen
der Wirtschaftsfithrung, der Aerzie- und ‘Pflegeperso-
nals. des Um- und Neubaues an Krankenanstalten wie
in sonstigen Fragen des Krankenhauswesens aller Art
an die Auskunftsstelle zu wenden.

”Mitteilung des Bayerischen Aerzteverbandes.

“Nach Mitteilung der Allgemeinen Ortskrankenkasse
Hof-Land ist im Kassenbezirk eine Arzistelle zu besetzen.
und zwar in der Gemeinde Konradsreuth. Konrads-
reuth liegt 10 km von Hof entfernt; Bahnverbindung isi
nicht gegeben. jedoch verkehrt das Staatsauto.

Nach Milteilung des Aerztlich-wirtschaftlichen Ver-
eins Hof ist zur Zeit im Bezirk kein Arzi niedergelassen.
der sich um die Zulassung in Konradsreuth bewirbt.

Naheres beim Bayer. Aerzieverband.

S Steinheimer.

ik
¢ 7" ke Nahr- und Starkungsmittel

/ : s i : 5
werden nicht selten von Aerzlen fiir Kriegsbeschi-

- igte verordnel in der guten Meinung, das Reichsver-

sorgungsgesetz lasse beim Vorliegen von Kriegsdienst-
beschiidigung derlei Verordnungen ohne - weiteres zu.
Diese Ansicht ist indessen nicht richlig, wie cin Be-
scheid des Reichsarbeitsministeriums vom 9. Dezember
1927 ausdricklich festgelegt. Danach kénnen an Kriegs-
beschiidigle Nihr- und Starkungsmittel far Rechnung
der Versorgungsbehorden nur verordnel werden, wenn
sie nach arztlichemi Urteil im Einzelfalle bei der Art des
Krankheitszustandes die Bedeulung eines H eilmiliels
haben. Sobald sie ausschliellich oder vornehmlich der
Ernahrung dienen,  bietet das Reichsversorgungs-
gesetz zur Kostentibernahme keine Handhabe. ;
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/ Wm}mm fiir Schwaben und Neuburg.

d L]

1

Am 16, Marz 1928 versammelten sich auf E inladung
des altesten nichtrechtskundigen Mitgliedes die 01dent-
lichen Mitglieder des Acrztlichen Berufsgerichtes fir
Schwaben und Neuburg im Senatssaale des Regierungs-
gebiudes in Augsburg und wihlten zum Vorsilzenden
Herrn Geheimen Sanititsrat Dr. Radwansky in Neu-
Ulm, als Stellvertreter und regelmafligen Berichterstatter
Herrn Landgerichtsdirektor Hans Ilelmes in Augshurg,
als weitere ordentliche Richter die Herren: Sanitiatsral
Dr. Mayr in Harburg, Dr. Riegg in Augsburg und Sani-
tatsrat Dr. Wille in Kaufbeuren.

. Ferner als juristische Ersatzrichter: a) diec Herren:
1. Oberregierungsrat Frhr. von Andrias in Augsburg,
2. Regierungsrat 1. Kl. Alois Altmann in Augsburg;
b) als arztliche Ersatzrichter die Herren: Dr. Euler
in Lindau i. B., Sanitatsrat Dr. Moser in Memmingen,

Sanitatsrat Dr. Schmidt-Biumler in Augsburg, Dr. \\'ei-
gert in Sonthofen, -Dr. Ahr in \Iemmmﬂen “Geh. Sani-

tatsrat Hofrat Dr. Hober in Augsburg, Sanlmtsrat Dr.
Medikus in Bobingen, Sanit{ltsrat Dr. Neumann in Min-
delheim. Die Ersatzrichter werden in der hier ange-
gebenen Reihenfolge aufgerufen, in dringenden Fillen
der am nachsten wohnende resp. errecichbare.

Bei Entscheidungen aufBerhalb der Hauptverhand-
lung haben mitzuwirken: Geheimer Sanititsrat Dr. Rad-
wansky in Neu-Ulm, Landgerichtsdirektor Helmes in
Augsburg und Dr. Riegg in-Augsburg. Als deren Stell-
verireter fungieren die obengenannten juristischen und
drztlichen mdenthchen und hrsatzrlchter in der ange-
gebenen Reihenfolge.

Als Sitz des Berufsgerichtes wurde Augsburg be-
stimmt.- Die fiir das Berufsgericht bestimmten Antrige
und Sendungen sind zu richten an den Vorsitzenden
des Berufsgerichtes: Dr. Radwansky, Geh. Sanititsrat,
in Neu-Ulm. =

Der Vorsitzende: Dr. Radwansky.

,%}/ Aerztliches Berufsgericht fiir Mittelfranken.

I In der Sitzung vom 14. Marz in Niirnberg, zu
welcher samtliche ordentliche Berufsrichter einschlieB-
lich des rechtskundigen Mitgliedes erschienen waren,
wurden einstimmig ge\vihlt als -Vorsitzender San.-Rat
Dr. Stark (FFarth), als dessen Stellvertreter San.-Rat
Dr. Butters /\’ﬁrnherﬂ; Die tibrigen ordentlichen Mit-
glieder des Gerichtes sind: Herr ()berreg,lcrun{,sr'll Dr.
Gumb el (Ansbach), Herr San.-Rat Dr. Kn 611 (WeiBen-
burg), Herr San.-Rat Dr. Meyer (Ansbach): ihre Stell-
vertreter sind: Herr Landgerichtsdirektor Dennerlein
(Nirnberg), Herr San.-Rat Dr. Be ck h (Nirnberg), Herr
San-Rat Dr. Frank (Firth), Herr prakt. Arzt Dr.
Renner (Erlangen), Herr prakt. Arzt Dr, Stidller
(Feuchtwangen). ;

II. AuBlerhalb der Hauptverhandlung haben bei Ent-
scheidungen mitzuwirken: Herr Oberregierungsrat Dr.
Guambel (Ansbach), San.-Rat Dr. Stark (Fiirth), Herr
San-Rat Dr. Butters (Niirnberg); ihre Stellvertreter
sind: Herr San.-Rat Dr. Meyer (Ansbach), Herr San.-
Rat Dr. Kn 611 (WeiBlenburg), Herr San.-Rat Dr.Frank
(FFirth), Herr Spezialarzt Dr. Schild (Niirnberg).

ITI. Die Anschrift far Sendungen an das Berufs-
gericht ist: San.-Rat Dr. Stark, I<urth i. B., Friedrich-
straBe 24/11.

Die mittelfrankischen BL?II‘]\SV ereine \w)]len hiervon
Kenntnis nehmen.

IFitrth, den 17. Marz 1928,

Aerztliches Berufsgericht.
L DI g Rl

-~ Vereinsnachrichten.
i (Oringlbericht des Bayer. Aerztl, Correspondenzblattes,)

Aerztlicher Bezirksverein Passau.
Generalversammliung am 6. Mirz 1928))

Bekanntgabe der I mladunﬂ des ,,Naturwissenschall(-
lichen Vereins Passau® zu dcssen \ortx dgen.

Jahresbericht des Schriftfiihrers und des Kassiers
mil nachfolgender LEntlastung. ;

Yortrag von Dr. Weinholzer tber das Geselz zur
Bekimpfung der Geschlechtskrankheiten mit Bespro
chung der einzelnen Paragraphen.

Bezirksarzl Obermedizinalrat Dr. Gierer macht im
Auflrage der Regierung Milteilungen tber spinale Kin
derlahmung und mahnt zu sorgfiltigster Meldung der
Todesfalle an Tuberkulose.

Antrag Niedermaier: ,Fernbleiben von Mitgliederver-
sammlungen wird mil 10 Mk. bestraft; einzige Ausnahm
I\1ankhmt oder Urlaub; iber besonders g,elaﬂel te Falle
entscheidet der AusschuB® wird mit 3 gegen 2 Stimmer:

angenommen.

Dier Mer: (‘mssat/unﬂcn werden vorgelesen und ffcnch
migt. Daraus ist 1101\01/\1]10])011 daB neu sich Nieder-
]assende sich nun auch beim 1. YVorsitzenden zu mel
den haben, unler Vorlage der entsprechenden Ausweisc
Ferner mub eine Wahl zum Berufsgericht und zur Lan
desirzieckammer angenommen werden. [chrengerichie
gibt es nur noch fir den Kreis, nicht mehr finr den Be
zirk. Milgliederversammlungen sollen maoglichst  alle
Vier lC]]dth stattfinden.

Wahlen: 1. Vorsitzender Deidesheimer, 2. \omll/cn
der Weinholzer, Schriftfithrer Woll, l\assm Schraube

Bei-der Arztfrage im necuen Krankenhaus hat sich
der Ausschuly fiir cinen hauptamtlichen Chefarzt, und
sonst fir maogliche Durchfithrung der freien Arziwahl
cingeselzt. ,

Auf eine Klage des Verbandes der 1)1‘11\115(11011
Aerzte Deutschlands dber nicht in ihr Fach gehorige
Tatigkeit der Spezialirzie betont der Vorsitzende, dal3
das \\'eilcr])cslehen dieses Verbandes ein cigcnmmliclu-s
Licht auf ihn selbst werfe. Jedenfalls habe der Verband
der FFachéirzie Deutschlands sich, getreu der Mahnung
der Organisation, aufgelosl. AuBerdem seien auch Be-
schwerden iiber operalive Téatigkeit von seiten prakti-
scher Aerzte eingelaufen, welche unbedingt die notwen-
dige arztliche Gewissenhaftigkeit ciniger Operaleure ver-
missen lassen. Erledigung im Ausschuly wird heschlossen.

IZs wird milgeteilt, dall in neuester Zeit von den in
Austibung -ihrer Praxis ber die Grenze nach Ober-
osterreich fahrenden Aerzien cine Aufenthaltssteuer er-
hoben werde als Repressalic gegen eine dhinliche Steuer
auf deutscher Seile. Vom AusschuB sollen Erhebungen
"epflr)ne,n werden.

Aerzthcher Bezirksverein Mittelschwaben und Aerztlich-
,A’ wirtschaftlicher Verein Mittelschwaben.

/glt/ungsbcncht {iber die.erste Tagung am 18, Mirz d.J.
in Dillingen, Holel Convikt.)

Zusammenkunfl 3% Uhr. Vorsitz SR. Dr. Medicus.

Der Vorsilzende bhegriiBte die zahlreich erschienene
Korona mit dem [Ersuchen, alles “Vergangene zu vewr
gessen und neuen Boden zu schalfen zu Nutz und Ge-
deih des grofien Ganzen und der gcsamlcn deutschen
Aerzteschaft,

Die. Vorstandschaft wurde auf der Basis der bis-
herigen /usammensct/un{3 der fritheren Einzelvereine
einstimmig anerkannt. 3

In den Ehrenausschul wurden gewihlt: Prof. Dr.
Mayer (Dillingen), SR. Dr. Haugg (Bullenwiesen), MR.
Dr. Simon (Zusmarshausen), in-den Ausschul fiir Bei-

o
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tragserhebung die beiden Kassiere Dr. Knoller (Witfis-
lingen), Dr.
Wertingen). -

Die Bulragc wurden festgesetzl aul 25 M. pro Quar-
tal, Assistenziirzte und beamtete Aerzte ohne Praxis
20 M Dié Butragc sind [fdllig bis 15. des ersten Quar-
lalsmonals. Sind sie bis dahin nicht cinbezahlt, erfolgt
Postauftrag, bei Verweigerung 10 M. Strafe. :

35 .sollen jihrlich 4 Sitzungen abgehalten werden,
davon 2 in Dillingen, 2 in Augsburg, 2 davon gellen als

Michisitzungen. Versiumnis der Pflichtsitzungen 20 AL

sirafe, Die Sitzungen sollen im allgemeinen am \ntan"
letzlen Quart dlSm()]hlls stattfinden.
\Is Vertrefer fir den Deutschen Aerzlelag in ])anng
de der erste Vorsitzende bestimmt, im Verhinde-
rungsfalle soll Herr Geh.R. Dr, R’ldwansky-um Yer-
{re lmw ersuchi werden.

AuBerdem wurde beschlossen, Herrn Dr. Luber von
der Versicherungskammer um ecin Referat iiber die
Aerzleversorgung zu ersuchen, ein Anlrag auf cin Re-
ferat Dr. Graf (Gauting) wurde nach langem Hin und
[Ter abgelehnt.

[Einige Punkte aus der
sehatte wurden flir die
Beschwerden gegen K
olgl und dn nachste

aes

bis zum Schlufy angereglen
niichste Sitzung vorgemerkt,
rankenkassen w exd(.n weilerver-
Instanz weilergeleifet. ML

N N =

Aerztlich-wirtschaftlicher Verein Wiirzburg.
" (Sitzung vom 6. Mirz 1928.)

Anwesend 36 Mitglieder.

Zu der Tagesordnung des Kreisverbandes der Aerzie
Unlerfrankens wird beschlossen, daBl derr Aerztlich-wirt-
schaltliche Verein Wirzburg geégen die Lrhéhung des
Sterbegeldes der Sterbekasse (lc Aerzte Unterfrankens
'xl aullerdem auch gegen die Grindung einer Sterbe-

casse fiir die IFrauen unlcrl‘mnl\lsdwr I\olle"en
- Die Beitrige zu drztlichen \Vohlllxhrlsemmchlunﬂon
und zur Standesvertretung, die nach dem neuen Aerzie-
geselz sich jetzt noch nlchl vollig tiberschen lassen, er-
reichen fir viele eine schwer 11‘101)(110 Hohe. Um SO
mehr muly vorsichlig gewirtschaftel und an neue Aul-
gaben horln«veguwcn \wrdon die an und fitr sich wiin-
schenswert sind, aber in rechtlicher Ilinsichl auf schwa-
chen [Fallen stehen.

Zu dem Schreiben der Versicherungskammer an den
Vorsitzenden, in dem um Bol\dnnlgal)c des Roheinkom-
mens der einzelnen Mitglieder aus Kassen- und Privat-
praxis im Jahre 1927 ersucht wird, um Unlerlagen zu
gewinnen, ob die gezahllen Beitrige auch dem wirk-
lichen Einkommen entsprechend sm(l weist Vorsilzen-
der darauf hin, daf das /usl.md(s]\ommon der Aerzle-
Allersversorgung  seincrzeit allseilig  lebhatl
wurde und (hos Werk nur gedeihen kann, wenn jeder
gewissenhaft und pinktlich die Beitrige leistet, zu denen
er verpflichlet ist. Keiner hat das vahl, sich auf Kosien
seiner Kollegen zu bereichern.

Nach reger Aussprache wird l)(‘s(‘hlnsson dafl jedes
Mitglied einen mit Namen verschenen verschlossenen
Umschlag, in dem sein Reineinkommen aus Kassen- und
l’ll\"\lpra\ls fiir 1927 enthallen ist, in nichster Zeit dem
Vorsitzenden zur Weiterleilung ‘an  die- Versicherungs-
kammer zu tibersenden hal. Rosenberger.

y

Vereinsmitteilungen.

M){ellungen des Aerztlichen Bezirksvereins Niirnberg
/ und des Kassenirztiichen Vereins Niirnberg E.V.

1. Die niichste ordenlliche Mitgliederversammlung
des Aerztl. Bezirksvercins Niirnberg und des Kassendir ztl.
Vereins Niirnberg e. V. findet am Donnerstag, dem
29, '\l.uz, im Luitpoldhaus sldtl Die T aﬁe,sondnung wird

Bader (Welden) und Bez-A. Dr. Heldimann |

begrufit s

noch besonders bekannigegeben. In Anbetracht  der
Wichligkeitl der Tagesordnung bitten wir die Herren Kol-
legen dringendst, sich mdoglichst vollzihlig an der Ver-
sammlung, beleiligen zu wollc‘n

2. Das Sladl. Versicherungsamt \urnberg Iabt die
Herren Kollegen bitten; den I\rdnken, welche einen Heil-
verfahrensantrag Dbeim Stadt. Versicherungsamt steilen
wollen, die Befunde der [‘ursorgestclle nicht offen, son-
dern in einem Umschlag verschlossen mltzug,eben

3. Diejenigen Herren kollegen, welche bereit sind,
Nirnberger oder auswirtige Kollegen-zu vertreten, wer-
den gebelen, der Geschiftsstelle Mitteilung zu machen.

4. Die Direktion des Bades Salzschlirf hat unse-
rem Bezirksverein cine Freistelle zur Verfiigung gestelit;
ferner fur einen weileren Kollegen unentgelthchc Be-
niitzung der Kur- und Bademlttel und freie Unterkunit,
so dafy lediglich die Verpflegung zwischen M. 5.50 und
AL 750 zu bezahlen ist. Diejenigen Kollegen, welche auf
die Freistelle bzw. auf die Vergiinstigung Anspruch er-
heben, werden ersuchl. die Geschaftsstelle zu henach-
richtiﬂcn

“Die Deutsche Gesellschaft fir arztliche Studien-
1'(~isen, Berlin W 9, Potsdamerstraie 131b, beabsichtigt.
infolge einer Einladung zum KongreB fir offentliche Ge-
sundheitspflege in Chikago bei geniigender Beleiligung
cine Amerikafahrt, die einschlieBlich der Reise zirka
M. 2350.— bis M. 3300.— kosten wird: Beginn 4. Oktober.
IZventuelle Meldungen an die :)bme Geschaftaslellc er-
belen.

6. Die Herren Kollegen: Dr. Hans Eckardt, homdoo-
pathischer Arzl. GibilzenhofstraBe 18/111, Dr. Friedrich
Merkel. Facharzt - fir Augenkrankheiten. Rathenau-
plalz 14, und Dr. Karl Wiedmann, prakt. Arzt, Waizen-
strafe 11, haben sich als Mitglieder unseres Kassenarztl.
Vereins Niirnberg e. V. gemeldet. Nach § 3 Ziffer 5 der
Satzungen hat jedes Miiglied das Recht, nach Empfang
dieser Milteilung gegen eine Aufnahme beim Vorsitzen-
den innerhalb zwei Wochen schriftlich Einspruch zu er-
heben. Erfolgt innerhalb der zweiwdchentlichen Frist
kein Einspruch. so vollzieht die Vorstandschaft die Auf-
nahme. Stelnhelmer

Aer‘thcher Bezirksverein Gemunden Lohr ] /‘/

In der ordentlichen Vereinssitzung vom 17. Mirz 1928
wurde zwecks Nachprifung der richtigen Abfihrung der
Beitrige zur Aerzleversorgung folgender Beschlul3 ge-
faBt:

Jedes Mitglied hat bis zum 15. April 1928 der Ver-
1(‘<,hnun«rxslolle Sanitatsrat Dr. Roeschen, W lirzburg,
(xroll‘enl\lauslml&c 1) sein Roh- (Brutlo-) Einkommen aus
Srivalpraxis far das Jahr 1927 mitzuleilen mil den Wer-
bungskosten in Prozentsatzen. Wer bis zu dem genannten
Termin seine Angaben nicht gemachit hat, wird ein-
geschitzi. nachdem er personlich vom Vorsitzenden noch
einmal gehort worden ist.”

Herr Dr. Klaus Brand in Zellingen wurde in den
Verein, und  dessen \\'u‘lsclmflllche Abteilung auf-
genonmmen. Dr. NV.o'r'ndran;

Rontgenkurs

in der Diagnostik
der Lungentuberkulose
(Vortrige und praktische Uebungen)
vom 21. Mai bis 26. Mai 1928 in der
Heilstatie Donaustauf/ Regensburg
Leitung: Dr. Nicol, drztl. Direktor.

Teilnehmerzahl: 10, — Anmeldungen an den Kursleiter
bis 10. Mai 1928, Hier such Niheres iiber Programm,
Unterkunft, Verpflegung etc. — Kursgebithr: 153 M.

“
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Mitteilungen des MiinchenerAerztevereins fir freie Arztwahl.

/

"~ 1.Die Monatskarten fir Marzsind am Monlag,
dem 2. April 1928, bis spitestens nachmittags 5 Uy auf
der Geschiftsstelle abzugeben. Die Auszahlung er-

folgt ab Mittwoch, den 11. April 1928, auf der Bayver.

Hypotheken- und Wechselbank. q

_ 2. Ein Herr Heinrich Holzner, Maschinenmeister
bei Knorr & Hirth, geboren 6. August 18%9). wohnhaft
OhlmiillerstraBe 15/f, versuchi unter falschen Angaben
auf Kosten der OKK. Morphium zu erhalten. Derselbe
ist nicht Mitglied der OKK. Die Herren Kollegen werden
unter Hinweis auf VR. 31 auf Holzner aufmerksam
gemacht.

; Heilstitte Donaustauf.
! Rontgenkurs in der Diagnostik der Lungentuberlku-
lose in der Heilstittte Donaustauf bei Regensburg: Vom
21. bis 26.. Mai 1928 findet fiir eine auf 10 Teilnehmer
beschrankte Zahl von Aerzten ein Fortbildungskurs mit
Vortriagen, Demonstrationen, praktischen Uebungen in
der Rontgendiagnostik der Lungentuberku-
lose statt. Leitung des Kurses hat Dr. Nicol. Aus dem
Programm: Theorie und Praxis der Ronltgendurch-
leuchtung und Roéntgenaufnahmen; Lungentuberkulose
und ihre Entwicklung im Réntgenbild; die IFehler-
quellen der Rontgendiagnostik; praktische Uebungen
in Durchleuchtungen, Aufnahmen, im Lesen und Be-
urteilen von Rontgenbildern.

Die -Kursgebithr betragt 15 Mark.

Anmeldungen bis® 10. Mai an den Kursleiter, hier,
auch Naheres tiber Unterbringung und Verpflegung,
Programm.

Dritter allgemeiner drztlicher KongreB fiir Psycho-
therapie in Baden-Baden vom 20.—22. April 1928.

Die Allgemeine drztliche Gesellschafi fiir Psychotherapie
veranstaltet vom 20. bis 22. April d. J. in Baden-Baden den
III. KongreB fiir Psychotherapie. Hauptverhandlungs-
themen sind Forschungsberichte iiber Individualpsychologie, "iiber
Charakterologie und iiber Beziehungen von Psychotechnik und
Psychotherapie. Vorirageade u. a.: Ludwig Klages, Paul Haber-
lin (Basel), Robert Socmmer (GieBen). Fritz Kiinkel (Berlin).
Fritz  Giese (Stuttgart), Sandor Rado (Berlin), Erich Stern
(GieBen). Wissenschaitliche Anfragen an Dr. med. et phil
\WW. Eliasberg, Nervenarzt, Miinchen, Maximiliansplatz 12/I1L
Anmeldung zur Teilnahme bei Dr. Hahn, Baden-Baden, Marie-
Viktoria-Strafle 6. Teilnehmergebithr fiir Mitglieder der All-
emeinen #rztlichen Gesellschaft fiir Psychotherapie 5 RM.,
iir andere Aerzte 10 RM.

Tagung zur Kldrung der Frage des sog. orthopddischen
Schulturnens in Magdeburg am 10. April 1928.

Mehr als je steht die Frage der Korperertiichtigung unserer
Jugend heute im Vordergrunde, und mit dem Aufblithen der
allgemeinen Leibesiibungen ist auch wieder die-lrage der so-
genannten orthopidischen Sonderturnkurse akut geworden, vor
allem seit dem ministeriellen Erlafl, der sich mit der Aus-
bildung der Turnlehrer und Turnlehrerinnen in diesen vorbeu-
genden Leibesiibungen belafite. Bei diesen Sonderturnkursen
handelt es sich umn eine Einrichtung, die nicht nur fir-die ortho-
padischen Fachdrzte, nicht nur fir Schul- und Kommunalirzte
von groliter Wichtigkeit ist, sondern auch ebenso wichtig fiir den
Pidagogen, und unter diesen besonders wieder fir den ‘Turn-
lehrer und die Turnlchrerin.

Das war auch der Grund, der die Deutsche orthopidische
Gesellschaft veranlaBte, auf dem vorjihrigen Kolner Orthopiden-
kongrel} diese I‘rage wieder einmal, wie schon vor dem Kriege,
als Hauptthema zu behandeln wnter Hinzuziehung von Turn-
fachleuten, die schon reiche Erfshrungen auf diesem Gebiele
haben sammeln koénnen. 2

Diese Verhandlungen, bei denen es sich zeigte, dall die
orthopiidischen Fachiirzte sowohl wie auch die anwesenden
Turnfachminner im groflen und ganzen die gleiche Ansicht
hatten tiber den Wert und die zweckmiBige Einrichtung solcher
Sonderturnkurse, sind in einem Heft | Orthopidie und Leibes-
fibungen® verdffentlicht, das von der Deutschen Orthopidischen
Gesellschaft herausgegeben und im Buchhandel erschienen ist.
Die von vielen Seiten eingelaufenen anerkennenden Worle haben

cauf cinen Tag, dér deéshalb noch besonders geeignet” sein «diifle,.

gezeigt, dald ein grolies Inleresse in den diesbeziiglichen Kreisen
ir die I'rage der Sonderturnkurse besteht, dald aber noch eine
ganze Reilie von strittigen Punkten vorhanden zu sein scheint,
die noch unbedingt gekliirt werden miissen. Die Dentsche Ortlio-
pidische Gesellschalt hat deshalb aul ihrem diesjihrigen Niiyi-
berger KongreB noch cinmal die Frage in einer AusschuBsitzung
erorterl. Ausgehend von dem Gedanken, dald diese nur in einer
griindlichen  gemeinsamen Aussprache aller beleiliglen Kreise
thre Klirung finden kann, wurde der Vorsitzende ihres Aus
schusses fiir Turnen, Gymnastik und Spori, Prof. Dr. Blencle,
beaultragt, ecine derarlige Versammlung fite das IFrithjahr 1928
vorzuberciten. Das ist geschehen, und die unterzeichneten Ver-
cine und Verbiinde haben {reudig diesem Vorschlag zugestimint
und jhre Mitarbeit zugesagt, so dald auf eine rege Beleiligung
an  dieser Tagung zur Klirung der Frage des sogenannicn
~orthopiidischen Schulturnens® gerechnet werden kann.

Als Ort der Tagung ist Magdeburg bestimmt und der Teor-
min auf den 10. April festgesetzt, aul den Dienstag nach Ostern,

£

weil zu  dieser Zeil gerade auch eine groBle Ausstellung des
Dresdner Hygiene-Museums | Der Mensch* in Magdeburg stail-
findet, die zu besuchen an sich schon lohnen wiirde.

Dic unterzeichneten Vercine und Verbinde laden deshaily
zu dieser Tagung ein, bitten um weitestgehende Verbreitung
dieser Einladung und wiirden sich freuen, ‘wenn recht viele ihrer
Mitglieder hier in Magdeburg zu dieser Tagung erscheinen wiir-
den, die sicherlich. eine volie und restlose Klirung in dieser
immer noch soviel umsirittenen [FFrage bringen wird.
Vereinigung deutscher Kommunal-, Schul- und Fiirsorgeiiczte.
Deutsche Vereinigung fiir  Krappelfiirsorge. — Reichsverhand
der Lehrerinnen fiir Nadelarbeit, Leibesfibungen und Hauswirl-

schaft. — Deutscher Medizinalbeamtenverein. — Deutsche Ortlio- |
piidische Gesellschaft. -~ Deutscher Verein fiir Schulgesundheits-
pllege. — Deutsehier Turilchrerverein.

Vortragsfolge: 10. April, 81 Uhr.vormittags: Eroffnung |
der Tagung im_Vortragshaus, Ausstellungsgelinde. Prol, Spifay
(Wien): ,,Ueber Fehihallungen®. — Prof. Dr. Blencke (Mayde-
burg): ,.Die Fehlhaltungen und ihre Bezichungen zur Schule®, -
Prof. Brandes (Dortmund) als Orthopiide. — Turnrat ISchier- |
nach (Frankfurt a. M.) als Turnfachmann. — Stadtmedizinalrat
Dr. Oschmann (Erfurt) als Schularzt: | Die Sonderturnkurse in i
ilwrer jetzigen zweckmiifligen Gestaltung und ihre Zukunft®. — °
Ein osterreichischer Turnfachmann spricht @ber: ,Warum haben
wir in Oesterreich keine Sonderturnkurse?’. — SR. Dr. Mahring
{Kassel): ,Irrwege, Schiiden und Mifistinde bei der Behandlung
der Fehlhaltungen mit Gymnastik- und Sonderturnkursen®.

1—21, Uhr Mittagspause. :

Von 3 Uhr ab: Diskussion iiber die Vortriige. Jeder )5 ¢
kussionsredner hat aul einem Zeltel sich mit voller Namens-
nennung bei dem Vorsitzenden zum Wort zu melden. s stehen
ihm 5 Minuten zur Verfiigung, die mit Genehmigung der Voerm
sammiung auf 71, Minulen verlingert werd:n konnen.

Am 9. April, abends 8§ Ulr, findet im Saale des ,,.Coburger
Holbriu®, Berliner StraBc 30/31. ein geselliges Beisammensvin
der Tagungsteilnchmer statt. ,

Anmeldungen zur Teilnghme durch Ueberweisung der Teil-

" nehmergebithr von 2 RM. auf Postscheckkonto Magdeburg 7740

Sonderturnlagung*.

Die Teilnehmergebithr schliefit freien Besuch der Ausstel-
lung des Deutschen Hygiene-Museums Dresden cin.

Teilnehmerkarien werden zugesandt.

AQuartierbestellungen sind zu richten an das Wirlschaftsamt
der/ Stadt Magdeburg, Magdeburg, WeinfaBstrafie 9.

esellschaft ftir Verdauungs- u. Stoffwechselkrankheiten.

Vom 12, bis 11. September findel die diesjihrige Tagung der
Gesellschaft  fiir  Verdauunjis- und  S!offwechselkrankheilen i
Amsterdam statf. s werden folgende Themata abgehandelt:

12. September: Physiologie und Pathologie des Hungers.”
Referenten: J. Hudig (Apeldoorn), van Leersum (Amsterdam).
Morgulis (Amerika), Determann (Wieshaden).

13. September: | Bezichungen zwischen Digeslionstrakius
und Blutkrankheiten.” 1. Bezichungen zwischen Diinadarm und
Blutkrankheiten. Referenten: Morawilz (Leipzig) nnd Nordmani
(Berlin). II. Beziehungen zwischen Leber und Blutkrankheiten.
Xeferent: Schottmiiller (Hamburg). 1. Tropische Krankheiten
und Blut. Referent: Schiiffner (Amslerdam). .

14. September: | Diasgnos'ische und therapeutische [rrttimer
aul dem Gebiete der Verdauungskrankheiten und deren Ver-
hittung.”  Relerenten: v. Bergmann (Berlin), Kuttner (Berlin),
v. Haberer (Diisseldorf), Berg (Berlin). — , Bedeutung der Roh-
kost.” Referenten: Friedherger (Berlin), Scheunert (Dresden).
Stepp (Breslau).

Mit der Tagung ist einc Ausstellung pharmazeutischer Pri-
parate usw. verbunden. !

Niheres durch das Generalsckretariat: Prof. von den Vel-
den. Berlin W 30, Bamberger Strafic 49. :

Fiir die Redaktion verantwortlich: De. H. Schol), Miinchen.
- Fiir die Inserate: Adolf Dohn, Miinchen.

—
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Einladungen zu Versammlungen.
Aerztlicher Bezirksverein Anshach.

Niichste Sitzung: Dienslag, (len 3. April, nachmittags
5 Uhr, piinkllich im Hotel Zirkel. Tagesordnung: 1 \()r-
irag des Herrn Univ.-Prof. Dr. Hauck (Erlangen) tber
Das Gesetz zur Bekimpfung der Geschlechtskrank-
heiten”. — 2 Sonsliges.
SeDamen:t 4£ Ul I\on(hlmm Café Braun.

A [ e S sl A e e

-

)3 250 1 T T
. Lan‘dbesversmher ngsanstalt von Oberbayern
4 . (Wiederholt.)

Mit Wirkung vom 1. April 1928 werden nachfol®
gende Gebubrensitze festgeselzt:

1. Gutachten zu Rentenantrigen RM.

/8
2. Gulachlen in Sachen der R(‘nlen]\ml-
trolle % LIV [
3. Gulachten zu Heiiv cnldhrcn hcx luhm-
kulose 3 3 S ; ! ; . oy 2D
I Gulachlen [Gr gewohaliche Heilver-
Iahren : - =T
5. Kurze \thllunﬂcn uml \ouﬂmunﬁcn R )

Schon ab 1. Januar 1928 werden
a) dic Beobachlungsgulachlen aus dieser Regelung
herausgenommen und mil einem  Gebiihrensalze von

10— Dhis 50.— RM. vergiilet und
by fiir Gutachten tber Gebrechlichkeil von Kin-
dern eine Gebithr von RM. 3.— bezahltl

Die Aerziegebiihren sollen in Zukunft vierleljahrlich
nachlriglich zur /1]11111){., gelangen.

1.’/,;é/fﬂeichsarbeitsgemeinschaft der Heilberufe und der
i L A :

' o Trédger der Heilfursorge.
Von W, prelhagen Wirkl. Geh. Ober-Reg -Rat, Berlin.
, _ (SchluB)
Wenn wir uns nun der Frage zuwenden, in welcher

Weise die Am(‘"un“

machl werden kdnnen.

\Cl\\’lll\llcht werden koénnte, so
darf \'()]ﬂllS{D(‘S(‘th]\ werden, daly im gegenwiirligen Sta-
dium bestimmte Vorschlige wohl ubcrhaupl nicht’ ge-
DIC nachstehenden \usluhnln-'

gen wollen nur ein ungefihres Blld davon geben, wie
sich etwa die geplante Arbeitsgemeinschaft da_lslellen
konnte. '

Was zunichst den Namen der neu zu schaffenden
Einrichtung anbelangt, so spricht der Herr Verfasser des
Artikels dieser Zeitschrift von einem.,Parlament der deut-
schen VYolksgesundheilstrager™. l)emye{*enul)er mochie
ich meiner Meinung dahin Ausdruck geben, dafi man
das Worl ..Parlament™ vielleicht hesser vermeidet, wenn
man die gegebene Anregung fordern will. Dabei will ich
nicht etwa darauf zu sprechen kommen, ob das parla-
mentarische Wesen in Deutschland wéihrend der letzien
Jahre dem Parlamenisgedanken besondere Anhinger ge-
schaifen hat. Denn das wiirde das politische Gebiet
streifen. was in dieser rein der Sache dienendén Aus-
rahrung natirlich nicht am Plalze wire. Wohl aber
darf auf die grofle. vielleichl tbergrofie Zahl von Parla-
menten und parlamentsihnlichen Gebilden hingewiesen
werden, die wir im Reich, in den Lindern, den Ge-
meindeverbanden, den Gemeinden usw. bereits besitzen.
Diese Ueberfiille darfte manchen abhaltén, sich mit
dem Gedanken an ecine neue paxlanwnlansche Einrich-
wung zu betreunden. Von einem Parlament kann auch
deshalb nicht gesprochen werden, weil das betreffende
Organ bindende Beschlisse nicht fassen soll. Auch dent
Herrn Verfasser des mehrerwihnien Artikels hat offen-
bar das Vorb#d des Reichswirtschaflsrats vorgeschwebt.
Dem Reichswirlschaftrat aber steht nach Artikel 165 der

* Reichsverfassung nur das Recht zur Begutachtung von

gewissen (rcsel7enl\\ arfen und das Rechl zu, solche vor-
/uschlmfen Bei der dahnlich Deschrinkten Aufgabe
unseres neuen Orqans kénnte man daher daran denken.
ihm ecine dem Reichswirischaftsrat: dhnliche Bezeich-
nung beizulegen, etwa als Ral mil einem seiner Titigkeil
onlsplechenden Zusalz. Ganz leicht wird sich freilich
ein solcher Zusatz nichl finden LISbO]l da Bezelchnunﬂen
wie z. B. .,Volksgesundheitsrat®, \elslandlmmﬁsmt‘ Zu
Verw echsluntfen mil bestchenden ahnllchcn E mrlchlun-
gen fahren oder das Wesen der I‘mrlchlunw nicht voll
clmral\leusmlon wiirden: Indessen komumt dem Nanien
schlieBlich nur cine mehr nebensiichliche Bedeutung
zu. Im Rahmen dieses Ar tikels mag daher’ nur von ‘der

»~Arbeilsgemeinschaft oder, sowelt es sich “um einc -
Gegeniiherstellung  zu anderen Arbeitsgemeinschaften’
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handelt, von der ,Arbeitsgemeinschaft der Heil-
berufe und der Trager der Heilfirsorge* ge-
sprochen werden. .

Wie tberall wird auch hier dic Koslenfrage eirfe
wesentliche Rolle spielen. Man wird damit rechnen miis-
sen, dall das Reich mil Rucksicht auf seine Finanzlage
und seine Verptlichtungen namentlich auch dem Re-
parationsagenten gegeniiber wenig geneigt sein wird, die
Kosten dieser Arbeitsgemeinschaft zu iibernehmen, zu-
mal deren Wirken in erster Reihe den darin vertrelenen
Flirsorgetrigern und Heilberufen zugule kommen soll.
Diese letzteren werden also schon selbst die Koslen,
namentlich diejenigen ihrer Vertreter bei den Sitzungen
des Organs tbernehmen missen. Schon aus diesem
Grunde wird es notig sein, bei der ganzen Einrichiung
groBimogliche Sparsamkeit walten zu lassen.

Es wird weiterhin die 6rtliche Zustindigkeil,
die Zusammensetzung und die sachliche Zu-
standigkeit der Arbeitsgemeinschaft zu prifen sein.

Bei Besprechung der Arbeitsgemeinschatten nach
dem Geselze vom 28. Juli 1925 hat im Reichstagsaus-
schul} ein Regierungsvertreter unter Bezugnahme auf die
schon beslehenden Gemeinschaften und Zweckverbande,
z. B. im Rheinland, in Schlesien und Hessen, dargelegt,
daf} den ortlichen und bezirklichen Verhiltnissen Rech-
nung getragen werden miisse und eine Zenlralisierung
nicht beabsichtigt sei. Soll der gleiche Gesichtspunkl
auch fir unsere Arbeitsgemeinschaft oder richtiger dann
Arbeitsgemeinschaften maBgebend sein? GewiB wirde
die Schaffung bezirklicher Organe einige Vorteile bieten,
0 die leichlere Erreichbarkeit des Versammlungsortes,
vor allem aber auch die Moglichkeit einer Angliederung
an dic nach dem Gesetz von 1925 zu schaffenden Ar-
beilsgemeinschaften. Indessen fragt es sich doch, ob
diesc letzteren selbst einer solchen Verbindung geneig
sein werden, die ihnen Aufgaben zuweist, welche ihrer
jetzigen Tatigkeit fremd sind und deren volle Entfaltung
vielleicht' behindern konnten. Auf der anderen Seite
werden auch die Vertreler der Heilberufe vielleicht Be-
denken fragen, sich Arbeitsgemeinschaften anzuschlielien,
die zu einem groBen oder selbst grofiten Teile Ange-
legenheiten beraten, die in erster Reihe nur die Ver-
treter der TFirsorgetriager beriihren. ]

Meinerseits mochte ich daher der Schaffung einer
Reichsarbeitsgemeinschaft den- Vorzug geben.
Fir sie spricht der Umstand, daB die von ihr zu bear-
beitenden Angelegenheiten im Grunde genommen doch
Sache- aller beleiligten Firsorgetriger und Heilberufe
sind und eine einheitliche Regelung fir das
Reichsgebiet zweckdienlicher als eine Zer-
splitterung nachortlichen Bezirken erscheint.
Angelegenheiten von rein ortlichem Interesse diirfen
eben nicht in das Titigkeitsfeld dieser Reichsarbeits-
gemeinschaft hineingezogen werden. Nun werden sich
freilich nach dem Muster alter Vorginge. gewisse Ab-
sonderungsbestrebungen geltend machen. MuBten sol-
chen zuliebe neben dem Reichsversicherungsam! -Lan-
desversicherungsamter und neben dem Reichsausschul}
besondere Landesausschiisse fiir Aerzte und Kranken-
kassen " zugelassen werden, so wiirde auch hier viel-
leicht das Verlangen nach Schaffung eigener Landes-
arbeilsgemeinschaften auftauchen. Das entsprichi
zwar dem deulschen Wesen und der deulschen Ge-
schichte, aber-fir die hier besprochenen Zwecke diirfte
es sich m."E. nicht empfehlen, elwaigen Bestrebungen
dieser Art' Rechnung zu tragen.

Bei der Zusammensetzung der Arbeitsgemeinschaft
miissen natiirlich alle beteiligten Gruppen ihre Ver-
tretung-finden. - Die Zahl der Vertreter muf} indessen
tuniichst- knapp bemessen werden, teils mit Riicksicht
aul” den schon erwihnten Kostenpunkt, teils auch im
Hinblick darauf, daB die Beratungen im engeren Kreise

’

erfahrungsgemiB rascher und sachlicher vonstalten 7y
gehen pllegen. So kénnte man, nur um ein Beispicl
zu nennen, die Zahl der Vertreter der Krankenkassen
enlsprechend ihrer Vertretung im ReichsaussechuBl auf’
O bemessen. Es wiirde natirlich schwierig sein, alle:
ibrigen Gruppen mil einer genau ihrer . Bedeutung enl-
sprechenden Verlreterzahl auszustatien. Allein es darf
daraul hingewiesen werden, daB ja Beschliisse mit zwin-
gender Wirkung in unserer Arbeitsgemeinschaft nicht zu
fassen sind, daher Abslimmungen nicht stattfinden und
es also auf die Stimmenzahl der cinzelnen Gruppen
nicht ankomml. Soweil die Auffassung der Arbeits-
gemeinschaft feslgestelit werden soll; werden abwei
chende Auffassungen der einzelnen Gruppen gesonder!
festgestellt werden miissen. Gewihlt oder bestellt wer-
den die Verlreler durch die Spitzenverbinde ihrer
Gruppen. Erwihnt mag hier nur. werden, daf} i
die Zahnirzte der Reichsverband der Zahnirzte Detilsch.
lands, fir die Kassen und Aerzie die zur Wahl fiir des
ReichsausschuB3 berufenen Verbinde, firr die Triger der
Unfall- und Invalidenversicherung der Verband de:
deutschen Berufsgenossenschaften, der Verband der
deutschen - landwirtschaftichen Berufsgenossenschaliern
und der Verband der deulschen Landesversicherungs-
anslalten, far die Stidte, Landgemcinden und Land
kreise der Deutsche Stidtetag, der Reichsstidtebund,
der Deutsche Landgemeindelag und der Deutsche Land
kreistag in Betracht kommen. Wie die T riger de
ubrigen, namentlich der freien Wohlfahrtspflege zu ver
treten sind, wird sich am zweckmiBigsten nach den
dieserhalb in den Richtlinien auf Grund des Geselzes
vom 28. Juli 1925 aufgestellten Normen zu richtén haben.
Der Herr Verfasser des Artikels erwihnt u. a. auch dic
Behorden. GewiBl kann auch deren Mitwirkung nicht ent-
behrt werden. Indessen mufl man im Auge behalten, daf
es sich hier um einen Ausschuff der freien’ Selbstver-
waltung der Versicherungs- und sonstigen Firsorge-
trager und der IHeilberufe handelt. Es wird sich daher
nicht empfchlen, einem behérdlichen Vertreter den Vor-
sitz zu iibertragen, vielmehr muf3 der Vorstand aus
freien Wahlen aller Vertreter hervorgehen. Dat
cin Verlreter der beleiliglen Reichsministerien an’ den
Beratungen teilnimmt, wird zweckmalig sein.  Den
Landesregierungen muf} eine Verlretung insoweit - ge-
stattet sein, als sie sie fiir nétig halten. Auch eine Ver-
tretung des Reichsgestundheitsamtes und des Reichs-
versicherungsamtes wird erwogen werden konnen. Alles
dies sind, wie schon oben bemerkt, nur Andeutungen.

‘Das Nihere muBl durch Richtlinien bestimmt werden,

welche die Reichsregierung in sinngemifer Anwendung
des Abschnittes C des Geselzes vom 28, Juli 1925 nach
Anhérung der hier beteiligten Kreise auf Grund eines
dieserhalb zu erlassenden Geselzes aufstellen miiBle.
In diesen Richtlinien dirfte zweckmiBig auch die -
Bildung von Ausschiissen zugelassen werden, in denen
nur einzelne Gruppen vertreten sind. . Denn wo Mei-
nungsverschiedenheiten nur zwischen diesen Gruppen
bestehen, wird es nicht nétig sein, damit immer die Voll-
versammlung zu belasten. Eine Geschiftsordnung fir
sich wird die Reichsarbeitsgemeinschalt selbst  aufzu-
stellen haben, wobei insbesondere auch die FF cage der
Einberufung der Vollversammlung sowie derjenigen der
cben erwiihnten Ausschiisse geregelt werden muble.

#* R L.
# ¢

Der malerielle Inhall der Aufgaben der Arbeits-
gemeinschaft mufy in den Richtlinien selbst festgelegt
werden.  Wichtig dabei ist eine sorgfillige Abgren-
zung der Aufgaben gegeniiber denen anderer Stellen,,
so vor allem gegeniiber denen der Arbeitsgemeinschaf-
ten nach dem Gesetz vom 19. Juli 1925, dem Reichsaus-
schusse fir Aerzle und Krankenkassen, dem Reichs-
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sesundheitsamt und Reichsgesundheitsral und anderen
mil Fragen der Yolksgesundieil befafiten Behdrden und
Korperschaften. Denn cine Krenzung und Ueberschnei?
dung der Tétigkeit konnte der Sache nur schidlich sein.
Die Hauptaufgabe der Gemeinschaft méchte ich in
der Herstellung und Aufrechterhaltung gute
Beziehungen zwischen den beteiligten Gruf -
pen-erblicken. Dabei wird es sich tiberwiegend um die
iriger der Heilftirsorge aul der cinen und die Heil-
'wmfc auf der andcren Seite handeln; jedoch kénnen
wich \usglelclls\'crhandlungen zwischen einzelnen Grup-
cn der Heilberufe in Frage kommen, so hinsichtlich der
nleressengegensitze  zwischen den Zahnirzten und
Zuhnlechnikern, gegebenenfalls auch zwischen Apothe-
Jern und anderen Arvzneimiltelhindlern. Die Streit-
nkie, die dabei wesentlich in Betracht kommen —
morarfragen, .Einschrinkung - der freien Tatigkeit,
igenbelriebe, Selbstabgabe von Arzneien und- sonsll-
gell Hcllmlllcln IxonlrollmaBnahmcn usw. — habe ich
bereits am Anfang dieses Aufsatzes erérlert und glaube
" «daher, hier nicht nochmals darauf eingehen zu miissen.
ine objektive Aufklarung der Gegenpartei- tiber die
riunde und Notwendigkeiten des eigenen Verhallens
ann manchen Gegensalz beseiligen oder mildern, vor
lem .wenn dabei von jeder Polemik und Sehirfe des
ones abgesehen wird. Mehr und mehr muf3 dic Ar-
beilsgemeinschaft in sich selbst zu der Erkenntnis ge-
lngen und diese bei den von ihr vertrelenen Gruppen
roreilen, dall das friedliche Zusammenarbhei-
"¢ nicht nur den beteiligten Gruppen, sondern auch der
Jlgemeinheit derer zugule kommt, denen Fiirsorge-
verbande und Heilberufe ihre Kr lft(, ja widmen. Eine
veilere Aufgabe der :\rbwlsguncmschalt wird die Ab-
gabe von Gutachten sein, zu denen die Reichsregie-
rung oder der Reichstag sie auffordert. Ueber vorhe
LndL Gesetzentwirfe ]\ann sie Gutaclhiten auch ohne
solehe. Aufforderung einreichen. Endlich muB ihr das
Recht zustehen, der Reichsregierung V orschlige auf
Aenderung odcr Ergianzung der G(,sel/e und \cwrd-
nungen und der fir dlc (wcmomschatl erlassenen Richi-
linien zu machen. Selbstverstindliche \omusset/ung fir
die Ausiibung aller dieser Befugnisse ist es, dafl die

,

Arbeitsgemeinschaft dabei nichl ubu' das 1111' zugewie-

sene  Tatigkeitsgebiet hinausgreift.

Man sieht -aus alledem, dal} es' der Arbeitsgemeéin-
schaft an Stoff fiur ihre lalm]\elt nicht fehlen wiirde.
Dies gilt zumal fir die erste /ell nachdem sie ins T.eben
"vrufon ist. Wenn spiiler die \1‘l)c1l nachlaBt, weil die
dringendsten Punkte geregell sind, so ‘ist das sxchcr kein
l‘oh]vr o "

¥

Ich hoffe, daBl die verchrten Leser aus den vor-
stehenden Ausfithr ungen. einen gewissen Ueberblick iber
das gewonnen haben, was cine Reichsar beilsgemeinschaft
(lcr besprochenen Art zu leisten hat und was von ihr er-

wartel werden darf. Nicht vu‘borgen wird ihnen frei-
lich bleiben konnen, daf} es dazu eines immerhin recht
weilschichtigen \ppamlo.s bedarf und dal manche
\(‘h\\lu'ml\cllon ‘zu tberwinden sein werden, ehe eine
llnn(,hlung im gewiinsehlen Sinne 7us(‘mdc kommt.
Wollén® die Freunde der Anregung- ihr weitere Folge
geben, so wird es vor allem darauf ankommen, bei dcn
hvlmhglcn Gruppen, namentlich denen der IIelll)erufo
Bundesgenossen zu werben.

/ " (Zahmirztliche Mitleilungen 1928/9.)

Warnt vor dem Medizinstudium!

Nugblaller erhalt jeder Arzt in beliebiger Anzahl
auf Anfordern kostenlos von der Stalistischen Abteilung
des Verbandes der Aerzie Deutschlands (Harlmannbund)
Leipzig, Plagwitzer StraBe 15.

=N Bty

’

ebiihren fiir Dlenstlelstungen von Prlvatarzten
bei Behirden in Bayern.

on Dr. Ha ymann, stellv. Lang ﬂerxchtsdlreklor, Nurnberg

Oft horl man von Privatirzien Klage daruber daf
sie keine genaue Kenntnis iiber die Gehuhren bekom—
men konnten, die-sie fir bei Behorden geleistete Dienste
und vor allem fiir die vor Gericht erstatieten Gutachten -
zu beanspruchen hitten. In der Regel sind die: Aerzte
ausschlieflich auf die I‘estset/ungen und Zuweisungen
angewiesen, die wegen der Hohe der Gebiihren von den
zustandigen Beamten getroffen werden, -die \Ionhchkelt
cigener Nachpriifung fehlt ihnen.

Es ist daher wohl im Interesse der Prlvalarzle dar—
zulegen, auf welcher gesetzlichen Grundlage 1hre Ge-
bithrenanspriiche beruhen: . ‘

In Bayern ist maBgebend fur die Festsetzung der
irzllichen Gebihren die Baver Verordnung vom 15; Jan.
1924 — erschienen im Staatsanzelﬂer vom-17. Jan. 1924
Hiernach werden den Prlvatarzten fir arzt-
liche Dienstleistungen bei Behdrden — gerichtlichen
wie \erwaltungsbehorden — \erﬂutunt,en gewéhrt.« Als
solche kommen in Betracht: - 1

Gebiithren fir V errichtungen von Dlenstlelstunﬂen

Entschadigung far Zeltaufwand

Ersatz der Relsel-.osten :

Ersatz der besonderen Auslagen.

Die in Betracht kommeaden Dlenstlelstungen und die
hieftir maoglichen Vergittungen sind in dem am Ende
dieser Abhandlunﬂ wlederﬂeﬂeben(,n Verzeichnis aufge-
fahrt. Dieses bedarf im allﬂememen keiner weiteren
Besprechung, es ist rr(.nugend klar und erschopfend ge-
halten. Besondors sei nur auf Ziffer 8a bis ¢ und 14, 15
hingewiesen, die die Gebahren far auBerhalb eines ’Ier
mins erstatlete schriftliche Gutachten sowie die Ent-
schadigung far die im Termin erstatteten miindlichen
(rulachten nebst der Vergiitung. fir den Zeitaufwand
festsetzen, der nétig ist, um zum Termin zu gehen und.
von ihm 7urucl\7uLehren

Zu erganzen ware nur, daB besondere Auslagen fir
Chemikalien, Instrumente und fir Durchschlige der
schriftlichen Gutachten in jedem Falle nach dem wirk-
lichen Stande zu ersetzen sind. Fir die gewodhnliche
Abnatzung von Instrumenten wu'd daﬂe«en ]\elne Ent-
schadmunﬂ gewahrt.

Bezunhch der Hohe der im Verzeichnis aufgefithr-
len Gebuhreusqtze ist ‘folgendes zu beachten: Insowelt
ein Spielraum zwischen einem niedrigsten und einem
hochsten Satz gelassen ist, wird die Hohe der Vergutung
nach den- besouderen Umstinden des Falles hemessen
wobei hauptsichlich die Vermogenslage des- Zah:
lungspflichtigen, d i des_]cnlden der die Kosten
der Dlenst]el,stun«T Zu traﬂen hal, sowie die Schwieri g-
keit und der meanU der Dienstleistung eine Rolle :
spielen. Hat der Staat die Kosten zu trdgen so ist
von der auszahlenden Behorde der niedrigste Satz fest- -
Zuscelzen, es sei denn, daB auch hier wegen der Schwie-

rigkeit und des Umf'mrfs der Dlenstlelstund ein hoherer
Satz gerechtfertigt erschemt Es wird also der Arzt in
Jodem cinzelnen IFalle sich bei der zustindigen Stelle
erkundigen, ob die Anbeleﬁenhelt ‘in der er auf Anrufen
der Behorde titig wurde, eine Armensache oder ein Ver-
fahren (z. B. Slraf\'er ‘1111'611) ist, in dem die V ermogens-
losigkeil des Zahlunnspfl1clmden (melst ~\116e1\lf1rften\
von \'ornherem feststeht, oder ob — sei es in Zl\ il- oder
Straf- oder sonstigen behordlichen Verfahren — eine
zahlungsfihige Parlcl in Betracht kommt, die héhere Ge-
buhren u‘shtlen kann. Je nachdem wird der Arzt seinen
(xobuhren'{mpruch erheben. Die Staatskasse zahlt, wie
oben gesagt, in Armensachen nur die niedrigsten Satzo
aus, stellt aber den geltend gemachten und festceselzten
\[ehranspmch des Arztes dem Finanzamt zu So]l d. h.



SEITE 160.

BAYERISCHES AERZTLICHES CORRESPONDENZBLATT.

Nr. 13. 1928.

die Finanzbehorde versucht trotz der Armensache die
Beitreibung des Mehrbelrags beim Zahlungspflichtigen.

In den Sachen, in denen von den-Parteien bei~der
behordlichen Kasse ein Vorschufl zwecks Auszahlung

der Vergiitungen an den Arzt geleistet wurde, zahlt diese

Kasse in der Regel die Gebithr und Entschidigung nur
in Hohe des Vorschusses aus. Den verlangten und fest-
geselzten Mehrbetrag stellt sie aber auch in diesem Fall
zu Soll und das Finanzamt treibt dann, wenn nicht frei-
willig Zahlung erfolgt, die Mehrkosten bei dem Zah-
lungspflichtigen zugunsten des Arztes bei. All diese
Ausfithrungen betreffen natiirlich nur die Fille, in denen
der Arzl von der Behérde berufen wurde, arztliche
Dienste zu leisten. Wird der Arzt in einem Verfahren
von der Partei selbst zur Dienstleistung angegangen,
so ist er der Partei gegentuiber natirlich nicht an die
behordlichen Vergiitungssitze gebunden.

Die Festsetzung der fiur die Dienstleistung zu ge-
withrenden Betrage erfolgt durch die mit der Ange-
legenheil befaBten Behorde; so setzt z. B. in gerichl-
lichen Sachen die Geschiftsstelle — friaher Gerichis-
schreiberei genannt — desjenigen Gerichts die Gebiihren
fest, vor dem die Dienstleistung geschah. Gegen die Fest-
setzung isl die einfache Beschwerde zu der vorgeselzien
Behorde — z. B. in gerichtlichen Sachen zum Prozel-
gericht — zulassig. '

Wichtig ist die Bestimmung, daB die Gebithren und
Auslagen von den Behérden nur auf Verlangen, nicht
von Amts wegen, gewihrt werden. Das Verlangen mub
binnen dreier Monate nach Beendigung der Dienst-
leistung (z. B. nach Einreichung des schriftlichen Gul-
achtens) geltend gemacht werden. Der Anspruch er-
lischt, wenn er nicht innerhalb dieser Zeit von der
Behorde erhoben wurde. Ist er rechizeilig gestellt, ver-
zoger! sich aber die Auszahlung aus irgendeinem Grunde,
so lauft die gewohnliche zweijihrige  Verjihrungsfrisi
die mit dem Ablauf des Jahres, in dem der Anspruch
fallig wurde, begiunt. Ein im Mirz 1928 entstandener
Anspruch verjahrt daher erst am 31. Dez. 1930.

Einer eingehenden Besprechung bedarf der Ge-
bihren- und Entschadigungsanspruch der Privatirzte
wegen der Abwartung eines behordlichen Termins als
Sachverstindiger einschlieBlich des wihrend des Ter-
mins erstatteten miindlichen Gutachtens. Hier ist vor
allem zu betonen, daB die Gebithrenordnung unter Pri-
vatiarzten alle Aerzie, ausgenommen die beamtelen
Aerzie und die Amtsarzte versteht. Amtsirzte sind nur
die- Landgerichts- und Bezirksirzte. Beamlete Aerzte
sind die an den Kreisregierungen angestellten Aerzte
— friher Kreismedizinalrite, jetzt Oberregicrungsrite
genannt —, ferner die angestelllen Aerzte an den Straf-

anstalten und Kreisirrenanstalten. Alle anderen Aerzle,.

also auch die gegen festes Gehalt angestellten stidtischen
Krankenhausirzte gelten im Sinne der Gebithrenordnung
als Privatarzte.

Im Falle der Abwartung eines behorlichen Termins
wird Entschadigung gewihrt: .

1. for den Zeitaufwand des Hin- und Riickwegs,

2. tir die Wartezeit,

3. far die Terminszeit.

Zu 1. Erfordert die Dienstleistung die Entfernung
des Arztes von seiner Wohnung und ist der Ort der
Dienstleistung mindestens 2 Kilometer von der Woh-
nung entfernt — wie z. B. in Nirnberg das Stadt. Kran-
kenhaus vom Justizgebiude — so erhilt der Arzt eine
Entschadigung fiir den durch den Hin- und Riickweg
veranlaBten Zeitaufwand mit 1—10 M. fir jede ange-
fangene halbe Stunde. Ersatz der Auslagen fur die Be-
nitzung von Beférderungsmitteln wird, wenn die Be-
nitzung erforderlich war, gewihrl. Bei Beniilzung
eigener Beforderungsmittel wird der Ersatz fir die
durch diese Beniitzung entstandenen Kosten nach den

Preisen berechnet, wie solche bei Benittzung der allge-
meinen Verkehrsmiltel ortsiiblich sind. Ist der Ort

“der Dienstleislung weniger als 2 Kilometer von der Woh-

nung des Arzies entfernt, so wird der Arzl fir den Zeil-

aulwand des Hin- und Riickweges nichl entschadigl, -

Die Auslagen fiir Beniitzung von Befdrderungsmittein
werden ihm setbstverstindlich ersetzt.

Zu 2. Warlezeit ist die Zeit, die a) zwischen der Zeil
der Ankunft am Orte der Dienstleistung und dem Ter-
min, b) zwischen der Beendigung der Dienstleistung bis
zum Abgang des Beforderungsmittels liegt, jedoch jeweils

mit Ausnahme der Zeit von 8 Uhr abends bis' 8 Uhr mor- .

gens. Die Entschidigung fiar die Wartezeit belrigt eben-
falls 1—10 M. fir jede angefangene halbe Stunde. Warte-
zeil-Enlschidigung  gibt es nur bei auswirtigen
Dienstleistungen.

Zu 3. Terminszeil isl die Zeil, diec mit dem Zeil:
punkl beginnt, zu dem der Arzl vorgeladen wurde und
die mit dem Zeitpunkte seiner Entlassung endigl. Die
Entschadigung betrigt fur die ersten 2 Stunden 6—60 M:,
far jede angefangene Stunde mehr 2—20 M, Ist der Arzl
z. B. fir 9 Uhr vorgeladen, der Termin beginnt-aber erst
um 10 Uhr, so erhilt er ab 9 Uhr die Terminsgebiihr.
und nicht die Wartezeitentschidigung. )

Ersetzt werden natiirlich auch die Kosten fir die
Reise und fiir auswiirtiges Nachtquartier.

An einem Beispiel soll nun gezeiglt werden, welche

- Gebithren und Entschidigungen der Privatarzt bei Wahi-

nehmung eines auswiirtigen Termins verlangen kann,
wobej jeweils die niedrigsten Sitze eingesetzt werden.
Ein Nurnberger Arzl ist fir den 15. vormittags 9 Uhr
zu einer gerichtlichen Verhandlung in Miinchen vor-
geladen. Er reist am 14." abends- 5 Uhr ab. Die Vert
handlung dauert am 15. von 9 Uhr frih bis 10 Uhr
abends. Am 16. ist IFortsetzung, der Termin beginnl um
§-Uhr und endet mittags 12 Uhr. Um 2 Uhr geht der
Zug nach Nirnberg ab. Es kann verlangt werden:
Am 14: a) far eine halbe Stunde Zeitaufwand bis zur
Bahnabfahrt 1 M.;
b) fir 4 Stunden = 8 halbe Stunden Fahrzeit bis
Munchen. (85 1)'="8 M.;
¢) Ersatz der Trambahnkoslien in Nirnberg und
Miinchen; 4
~ d) Ersatz des Eisenbahnbilletis;
" e) Ersatz der Uebernachtungskosten.

Am 15.: a) fir die Wartezeit von 8—9 Uhr morgens
bis zum Beginn des Termins = 2 halbe Stunden = 2 M.;

b) far 13 Stunden Verhandlungsdauer, hievon fur
die ersten 2 Stunden 6 M., fur die tbrigen 11 je 2 M.
=R AL

¢) Ersatz der Auslagen fir Trambahn;

d) Uebernachtungskosten.

Am 16.: a) fir 4 Stunden Verhandlungsdauer, und
zwar fir die ersten’ 2 Stunden 6 M., fir dic weiteren je
25—l NVSTR = ]

b) far die Wartezeit von 12 Uhr bis 2 Uhr = 4 halbe
Stunden = 4 M.; '

c¢) fir 4 Stunden = 8 halbe Stunden Fahrzeit nach
Niirnberg (8X1) = 8 M.;

d) fiir eine halbe Stunde Zeilaufwand des Riickwegs
vom Bahnhof zur Wohnung 1 M,;

e) Lrsatz der Auslagen fir Trambahn;

f) Ersatz des Eisenbahnbilletts.

Das nachstchende Verzeichnis gibt den Gebiihren-
tarif fir privatirztliche Dienstleistungen wieder:

1. Besichligung eciner Leiche oder von
Leichenteilen mit Befundbericht und vor-
laufigem Gutachlen a1 ;

2. Vornahme einer Sektion von Leichen-
teilen mit Befundebricht und vorliufigem
Gutachten

4—40 M,

i
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3. Vornahme einer Leichenoffnung mit Be-

fundbericht und vorlaufigem Gutachicn
4. Hilfeleistung bei Vorn ahmecmerLelchcn-
offnung v

5. Mikroskopische, 1)hysikalischc VUnter-
su(,hung mil Befundbericht und vor-
liufigem Gutachten bei einfachen Unler ,
suchungen ¥y .
bei zeitraubenden Unlu‘suchungen

6. Bakteriologische, chem. Untersuchung

mit Befundbericht und vorlaufigem Gut-

achten bei ecinfachen Untersuchungen 10—100 ,,
bei zeitraubenden Untersuchungen - 20200 .,

Wundbeschau oder sonstige drztliche 3

Untersuchungen und Beobachtungen it

Befundbericht - und  vorliaufigem Gui-

achten — soferne nicht ein Fall der

Ziff. 9 vorliegt — bei einfachen Unier-

suchungen un(l Beobachtungen

bei Lcumubcndcn Unlcrsuchun«mn und

Beobachtungen - 3 ; 2 :

_Sa) Untcrsuchungen und Beobachtungen

zum Zwecke der Erstatlung ecines Gut-
achtens g ; ; ; ’ ; :
b} Studium von Akten zum Zwecke der
[Erstattung eines Gutachiens .
¢) Wissenschaft'ich begriindetes sch rlft-
liches Gutachten ubcr Personen oder
Sachen :
hcl Gutachten ul)or (len (:elslcsmsland

.. AussteHung von Zeugnissen tiber Gesund-
heit oder Krankheit, Dienstlauglichkeit,
Aufsichts-. Arbeifs- oder Irwcrbs[.lhw-
keit mil Untersuchung :

10). B('ﬂlaubwung \«m/cu"m sen, \usstellunﬂ
cines Befundscheines, Irlellun" ciner
schriftlichen Au.slumfl ohne nﬁhcrc gul-
achtliche Ausfithrung ; 5

‘11. Gutachten in Bezug auf Bccn(hnun" Aus-
grabung, Beforderung’ von Leichen

12.. Untersuchung cerApothcl\e, einer Dro-
gerie, einer Gifthandlung et il :

13. Gutachten in polizeilichen Angelegenhei-

- len dber Einrichlung oder gewerbliche
- Anlagen

1. Abwartung ecines l)ehordhchcn lumms
als Sach\'crstan(hﬂcr einschlieBlich ‘der - ¢
withrend des ’Iermms ausgefithrten Un-
tersuchungen und des ersiatleten miind-
lichen Gutachtens bis zu 2 Stunden
fir jede angefangene Stunde mehr . 2-

15, Vergiitung far Zeitaufwand, den der Weg

T7ANR AL ahrnchmun«r des Dbehdor (llthen
- Termins und der Weg zuriick erfordert:
fiir jede angefangene halbe Stunde

0
110

3

T S
S0

~1

Aty

ey i

= AT
4—10
=70

75100

T, 1=

660
21)

TSR

£ Arzt und Siichte.

Von Dr. Friedrich Seyfferth, Miinchen.
Nachdem  Herr v, Hallinberg in Nr. 11
meinen Artikel im Heft vom 8. Februar wenigstens
streifend antwortel, erbitte ich mir nochmal das \\'01'
da mir die \ng.,doﬂonhml FAY \\u‘hllg erscheint, v. Hal-
lingberg glaubl zwischen meiner Auffassung und den
andernorts friher geiuBerten keinen cigenllichen Gegen-
satz zu finden. l‘ux mich ist aber gerade dieses Gc(fon-
silzliche der Grund zur Il()ll(‘lllnL -

-Das Gemeinsame aller der Artikel, dic man allc
paar Wochen zu lesen bekomml, heildt: LGebl den
Rauschgiltsiichtigen kein Gift. mehr! Verordnet Opiale
SO sparsam als” mo(fhch. und nur, wenn noélig!“ Dieser
Appell” 1aBL die Gownsscn]oson in unserem Stand ja

. der Kranke fein herauBen.

auf

doch kalt, den Gewissenhaften ist er eine Binsenwahr-
heit. Schon jedem cand. med. soll diese Auffassung
geliaufig sein. Dal jeder Arzt, der einem Kranken lin-
gere Zeil Narkolika geben muBle die unbedmvtc Pflicht

hat, ihn wieder vollig frei von diesen Substanlcn 2L

mdchen isl ebenfalls selbsiverstandlich.
Was aber mit all jenen Rauschgiftsiichtigen, die uns
aus anderen Hinden oder aus schlimmer Gesellschafl

kommend heimsuchen, die uns als fix und fertige Mor-

phinisien (Kokainistenusw.) zulaufen? Es kommen doch
beileibe nicht alle diese -isten aus Aer/lehanden man
denke speziell an die Kokainisien. Diese Leute gehoren
unbedingl zur Entwéhnung in eine Anstalt. Ja, aber
wo ist denn die Handhabe dazu, sie dorthin zu bringen?
Nicht einmal ecin deutscher Amisarzt kann das, Talls
nicht Gemeingefihrlichkeit besteht. Nun gut, man
schreibl ihnen eben nichts mehr auf. Dann geht der
Morphinist .zu einem anderen-Arzt. Weist er ihn auch
ab? Jedenfalls kommt solch ein unglitcklicher Kranker
nach mehr oder minder zahlrelchen »Gewissenhafiig-

keits:Hinauswiirfen® doch zu einem Arzt, der ihn an-°

nimmt. Der kann einer der ublen Sorte sein, dann-ist
Es kann auch einer sein.
der auch in,diesem prekidren Fall den Grundsatz
suprema lex salus aegroti
armen Kranken zu retten sucht, was zu retten ist. Soll
ich als gewissenhafter Arzt, der sich auch mit einem
Siichtigen ernst befassen will. die Tire weisen und ihn
so vielleicht gerade einem Gewissenlosen in die Hande
schicken? Ist das ein Vergehen oder gar ein Verbrechen.
cinem Kranken zu helfen, so gut es geht, nachdem der
Staat in diesem Dbesonderen Fal vollkommen versagt?
Nenne uns doch dein Gesetz, deutscher Staat. welches
uns befihigt. diesen unﬁlucl\hchen Menschen wirksam
zu helfen! I)er Staat machl aber nicht gerne Gesetze.
welche die personliche Freiheit antasten. Soll ich alle
die Gesetze aufzahlen. welche eine Einschrinkung oder
Aufhebung der personlichen Freiheit zur Voraussetzung
oder im Gefoltfe haben?

Solange wir also kein Zwangs‘ent\v()hnungsgesetz
haben, glaube ich, daB wir Aerzte verpflichtet sind. uns.
so gut es eben mdglich ist, der Siichtigen anzunehmen,
genau_wie anderer Kranker.
Aerzle solche Ungliickliche abweisen? Gibt es nicht
ein Netz von Rauschglfl.schlelchhﬁndlern, bei denen man
bekommi, was und wieviel man will. Gibt es nicht
heute noch Morphium- und Kokain-Borsen? Auf diesen
ungeselzlichen Weg driangen wir eventuell selbst als
Aerzle diese Kranken. wenn wir sie nicht befiirsorgen
so recht und schlecht. als es im Lande sprichwartlicher
Ordnung moglich ist.

Ich erneuere daher meine Iorderuntf nach einem
Zwangsenlwohnungsgesetz, erneuere meine drei Fragen
aus dem Heft vom 18. Februar und setze als vierte
noch hinzu: Was hatein gewissenhafter Arztzur Zeil
zu {un, der einen 91lchl1ﬂen in seine Hinde bekam,
welcher sich weigert. eine Anslalt aufzusuchen?

Dall Herr v. Hallingberg auch die Alkoholfrage
anschneidet, ist sehr zu begriiBen. Es ist sehr bedauer-
lich, welche Ver dnlwnrlunnsschlamperei in dieser An-
ﬂo]eﬂcnhml in weiten Volkskreisen herrscht. Die per-
sonlichkeitszerstorenden W irkungen des Alkohols sind
nun einmal nicht zu leugnen (wenn auch individuell
verschieden stark), sobald ﬁlmch- und gewohnheitsmaBi-
ger GenuB auch kleiner Alkoholdosen in Frage komumt.
Welch trauriger Ersalz fir eine Leistung, die sich aus
dem Hochstand unserer sittlichen Lebens: auflfassung ge-
baren soll, ist es. wenn einer dic Unannehmlichkeiten
des Lebens im allncmemen wie irgend eine Dummbheil.
im besonderen iv Bier. Wein oder Schnap\ zu ersiufen
trachtet, wenn ein Schiffbriichiger das Leck mit Alkohol
zu reparieren sucht. Man mag bleS[ gerne einmal aus-

Was ist denn, wenn die

treu bleibt und an dem
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nahmsweise ein Glas Wein trinken, dagegen wird auch
der Arzt wenig sagen konnen, wenn es nur wirklich Aus-
nahme isl und man sich dieser als solcher bewubt bleibt.
Traurig ist nur, dal von der Ausnahme zur Gewohnheit
gerade beim Alkohol nur ein kleiner Schritt ist, und daf§
viele sich nicht selbst uberwinden konnen, diesen Schritl
nicht zu tun. Es ist deshalb leider in vielen -Fallen
eine berechtigte Forderung, vollige Abstinenz anzuraten.
Der nette Spruch, daB ein guter Arzt den Frauen nicht
den Kaffee und den Mannern nicht das Bier verbieien
soll, stamunt gewiff von einem, der seine Pappenheimer
genau kennt, ist aber vom drztlichen Standpunkt be-
stimmt abzulehnen. Von keinem, der in Alkohol-Kling-
sors Zaubergarten gerat, kénnen wir voraus wissen, ob
er ein Parsifal oder ein Amfortas wird. Allein schon die
letztere Moglichkeit mufl uns als Aerzte veranlassen, der
unglaublichen Schlamperei im Alkoholgenull Einhall
zu gebieten. <
. Was ist erschrecklicher, daB — wie ich jungst
las — ecinschlieBlich des rohstoffanliefernden Bauern-
standes jeder vierzehnte Deutsche im aktiven Dienst
des Alkohols steht, oder daB ein Funftel der deutschen
Irrenhausinsassen dem Alkohol ihren dortigen Aufent-
~ halt verdanken?

(Eine weitere Sucht, deren wir ebenmlls gedenken
missen, ist das Rauchen. Ich erinnere nur. daB eine
ausgewachsene Havanna die todliche Nikotindosis fir

zwei ausgewachsene Manner enthalt, und dafl v Tap-
peiner feststelte, daB es sich beim Rauchen — dra-
stisch ausgedriicki — wum eine verkappte.- wenn auch

relativ milde Form des Morphinismus handle. Der Ta-
bakrauch enthalt bestimmt Gifte, welche nicht nur so-
matisch wirken. sondern dll(‘h auf die ..Personlichkeit*
Einfluf nehmen.’

Ob ich nua gar Prohibilion predige? Nein,
solchen Dummbheil wirde ich nie Gefolgschaft leisten.
Prohibition ‘ist ja noch gefihrlicher als der deulsche
Stammtisch, da der Methylalkohol giftiger ist als der
Aethylalkohol. In den Prohibitionsiindern gab es doch
in Wirklichkeil auch keine Abstinenz, sondern im Gegen-
teil eine wiste Sauferei oft recht minderwertiger Pro-
dukte. Auf letztere, nicht auf die Abstinenz, ist selbsl-
verstindlich auch die Zunahme derVerbrechen in diesen
L.andern zu schieben. Nicht immer mit Verboten sollen
wir unserem Yolk gegeniibertreien, sondern unsere vor-
nehmste Menschen- und psychotherapeutische Aerzle-

aufgabe soll es sein, das sittliche Niveau unseres Volkes,

mit heben, ihm eine hohere sittliche Lebensauffassung
gewinnen zu helfen.
* So schlieBe ich auch heule wieder mit dem Wunsch:

Mégen wir Aerzie uns mcht nur so hexBen mogen wir

Huler des Volkes” sein!

Bayerische Arbeltsgememsqhaft zur Firderung der
“——  Volksgesundheit.

e PO S

Leitsidtze betr. Massnahmen zur Erfassung und Befiir-
“sorgung von tuberkultos angesteckten und bedrohten
Sduglingen und Kleinkindern in Miinchen.

Es ist eine mdglichst liickenlose Erfassung der tu-
berkulos angesteckten jliingslen Kinder anzustreben, cin-
mal damit den Betroffenen selbst tunlichst Hilfe werde,
ferner damit weileren Ansteckungen aus der gieichen
Quelle vorgebeugt werden konne, endlich damit zuver-
lassige Grundlagen fiir die IErkenninis von Entstehung,
Verlanf und Ausgang der Infektion gewonnen werden.
Bei der Erfassung werden gewisse Riicksichten auf das
Empfinden der Bevolkerung und auf die ungestorte Ar-
beit anderweitiger Fiirsorgezweige zu nehmen sein. Dem
Zawecke der Erfassung konnen namentlich folgende Mal3-
nahmen dienen: -

einer |

-
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haltungen, aus denen den Aerzten oder
der Lungenfiirsorge ansteckend kranke
Tuberkulose oder aber angesteckte Kin-
der bekannt geworden sind.

Diese Nachschau wird wie bisher teils den prakti-
schen Aerzten, teils den Organen der Lungenfiirsorge
obliegen, desgleichen die Belehrung der Angehorigen und
die Vorkehrungen im Haushalte, die weiteren Schiiden
vorzubeugen gecignet erscheinen. Wenn die Lungen-
farsorge in ihrem Wirkungskreise auf solche lHaushal-.
tungen mit Kindern stoBt, wird sie die Angehorigen
auf die dringliche Notwendigkeit hinweisen, beziiglich
der Kinder (ob schon angesteckt oder nicht) drztlichen
Rat anzusprechen, und zwar je nachidem die Kinder
schon von praktischen Aerzien, von offentlichen Am-
bulatorien usw. betreut wurden, oder aber schon in
Sduglings- und Kleinkinderliirsorge gestanden haben bei
chen diesen Stellen, anderen Falles in der Lungenfiir-
sorge selbst; wobei wie bisher sowohl die Sauglings-
und Kleinkinderfiirsorge als auch die Lungenfirsorge
ausschlieflich fur vorbeugende Malbnahmen fir die Fesl-
steflung von Art und Grad der Ansleckung oder Er-
krankung sowie fiir die Vermittlung etwa noliger An-
staltsaufnahme in Betracht kommen, wihrend die Be-
handlung den praktischien Aerzten, den Ambulatorien
usw. vorbehalten bleibt. Die Lungenfiirsorge wird des
weiteren in  solchen Fillen die praklischen Aerzle
(Haus-, Familienarzte) bzw. die Sauglingsfiirsorgestel-
len von der bestehenden Gefihrdung (Exposition) des
fraglichen Kindes verstindigen. Auf besonderen Wunsch
der Verslindiglen kdonnen die der Ansteckung ausge-
selzlen Kinder auch in laufende Kontrolle (nicht in Be-
handlung!) der Lungenfiirsorgestelle oder deren Heim-
firsorge genommen werden.

2 Die moglichst sorgfiltige Untersuchung
der bei praklischen Aerzlen, in Ambu-
latorien oder in Sauglingsfiirsorgestel-
Ien erscheinenden Kinder auf Zeichen
stattgehabler tuberkuloser Erkrankung
und Ansteekung.

Hierbei wird den Aerzten und Firsorgestellen-lei-

lern empfohlen, sich in gréflerem Umfange auch der
zur Erkennung slattgehabler Ansleckung im  Kindes-

aller so bewihrlen Tuberkulln Hautproben zu bedienen
(bei negativem Ausfalle wohl aueh wiederholl), und
zwar moglichst schonender Verfahren, elwa der per-
kutanen oder Einreibungs-Probe (nach Moro und ande-
ren), soweit es nach ihrem IlErmessen im Einzelfalle
die Racksichten auf das Kind, auf Empfindungen und
Denkungsweise der Angehorigen und auf den Belvieb
der Fursorgesielle gestalien. Besonders nahegelegt wird
solches Yorgehen fitr IFdlle, in denen irgend welche,
wenn auch noch unbestimmte, auf tuberkulése Iirkran-
kung verdichlige Zeichen bei dem Kinde bestehen, dar-
ither hinaus auch fir Fille, die nach Meldung durch
die Lungenfiursorge oder nach sonsligen Nachrichien
und Erfahrungen der Gefihrdung durch umgebende .
kranke Personen ausgeselzl sind. Zur Sicherung und
zum Aushau der Diagnose stellt sich in solchen Fillen
den Aerzten und den Siuglingsfiirsorgestellen die un-
genfiirsorge zur Verfagung, namentlich aueh durch die
Vornahme von Réntgenunlersuchungen, tber deren lir-
gehnis den zuweisenden Organen Bericht erstattet wird.
In jedem Falle werden die praklischen Aerzie dringend
gebeten und die Siuglingsfirsorgestellen ‘angewiesen,
an«wslccklo oder krank befundene Siuglinge und Kiein-
km(lc der Lungenfiirsorge zu meldcn, un(l zwar auch
dann, wenn nach der Sachlage ein [inschreilen der
Lungenfirsorge nichtl erforderlich oder nichl erwiinschl
scheint (wortliber gleichzeitiz Nachricht erbelen wird),
die Meldung also lediglich den schr zu fordernden sta-
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Kein mechamsches Gemenge
getrockneter Organe, sondern eine

W“

- physikalische Formung,

ein Adsorbat wirksamer Organ-Eiweil3-
und Organ-Lipoid-Substanzen
an feinst gepulverte Nidhrstoffe

Besonders reich an
Vitamin A (Gehirn- und Keimdrisenlipoide)
Vitamin B (weizenkeimiinge) :

Vait-aamAn D (Cholesterin und Ergosferin)

Die als Zoth-Pregl-Effekt (Biedl) bekanhte\v Leistungs-
steigerung des neuro-muskKularen Systems ist eine
keinem anderen Nahrpraparat eigene charakteristische
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PROMONTA
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PROMONTA-WIRKUNG

Als wirtschaftlich zur Verordnung
beil Krankenkassen zugelassen:

durch die Richtlinien fir sparsame Verordnungswélse des Verbandes kauf-
miinnischer Berufskrankenkassen,

d@rch das deutsche Arzneiverordnungsbuch, Ausgabe 1926

durch das Verordnungsbuch des Verbandes zur Wahrung der Interessen
der deutschen Betriebskrankenkassen, Sitz Essen,

belm Relchsverband der deutschen Landkrankenkassen durch das Ver

ordnungsbuch der Arzneimittelkommission des Arzteverbandes fur
frele Arztwahl In Frankfurt a. M., verfaBt von Dr. Nottebaum,

durch das Arzneiverordnungsbuch 1927 des Hauptverbandes deutscher
Krankenkasscn

CHEMISCHE FABRIK PROMONTA G.M.B.H.

HAMBURG
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tistischen Erhebungen -der
bestimmt-ist. Die \Ieldunlren von seiten dex g‘umhnﬁs-

farsorger sollen durch den Bezirksverband (fesamme]t -

und allmonalhch der Lungenfirsorgestelle weilergeleitet
werden. Diese fihrt in- geeigneter Form nach dem
I\allolhe]\svslem Kataster der mit Tuberkulose
steckten Sauﬂhnﬂe und Kleinkinder, die von den Ein-
weisenden auf \er langen emﬁesehen werden konnen.
Die angestecki oder l\mnl\ l)efundenen Sauglinge und
Kleinkinder werden (im Gegensatz zu anoestecl\ten
Schulkindern und Erw achsenenr in den meisten Fallen
ciner Behandlung bedirftig sein. Sie sollen, wo prak-

lische Aerzte in Bumcht kommen natur nfemaB von dies -

-sen weiler betreut werden; wo so]chcs abm nicht der
Fall ist, hinsichtlich der Behandlung von Ambulatorien
u. dgl. Instituten, in anderer Hmsmht aber von der
Qduﬂlmas— und Kleinkinderfirsorge, die ihre Aufgabe
h"lllpi.\dChllCh darin erblicken w nd die Angéhorigen auf
die Behandlungsnotwendigkeiten und -mo“hchl\ellen hin-
zuweisen. Die Lunﬂenfursoroe bietet smh in der . bisher
schon bewihrten: Weise zur \ht\\nkunﬂ bei der Unter-
bringung Dbedirftiger Kinder in ‘Heil- und Heimstéit-
len an. Y A 2 ;

ghDie moglichst umfasSende Unter-
suchungderinden ersten Lebensjahre
stehenden Insassen bzw. Besucher v on
geschlossenen und halboffenen Anstals

len auf tu])mku]ost \n%tec]\unrT und EA.-
krankung. :

W egen solcnc] Lnlersuchunﬂ wird die Iung,enflu-
sorge an das die Aufsicht tber du»e Anstalten fithrende
Stddtlsche Jugend- und Wohlfahrtsamt und durch Ver-
mittlung diescs Amtes an die Leitungen der Anstallen
herantrelen und im Benehmen mil diesen Stellen selbst

vorgehen oder aber die Vertrauvens- und sonstigen Aerzle

der Anstalien zur Untersuchung anregen, fur deren
. Durchfithrung dieselben Glundsal/e wie in den Schulen
gelten sollen. In Betracht kommen hier alle Heilanstal-
ten, Heime fiir gesunde und.kraunke Kinder, die Horle,
I\mdelbe\\ahmnslalten Kindergiirten, Krippen usw. Auf
gleichen Wegen wird die_ Lntersuchunﬂ des Personals in
diesen Anstalten anzuregen und durchmfuhren sein, so-
weil dafiir nichl schon anderweilig Sorge getragen ist.

Von positiven Ergebnissen bei der Durchplufunﬂ der

Anstalten wird d1e Lungenfiirsorge gleichfalls den zu-
standigen Aerzien und Stellen I\enntms geben.

1 Die moglichst umfassende Unter-
suchung der im Stadtbereiche befind-
lichen Pflegekinder und ihrer Woh-
nungsgenossen.

Auch hierbei wird die Lungenfiirsorge im Benehmen
mil dem genannten stadtlschen Amte vorgehen, das in
seinen Vorschriften fiir Pflegeeltern bereits Bestim-
mungen allgemeiner Art zur Vorbeugung gegen die Ver-
breitung von Tuberkulose im Kostkinderwesen getrof-
fen hat.,

\ —
74 e ‘Auftragsgemall habe ich als Altestes ordentliches
Serufsgerichtsmitglied alle ordentlichen Mitglieder, die
Herren Juristen emgesch]ossen am Mittwoch, dem
14. Mérz, zu einer Sitzung im kleinen Saale des Re-

,glerunﬂsgebaudes emgeladcn zur endgilligen Wah!l der
einzelnen Kammern des Berufsgemchles

Aerztliches ‘Berufsgeric_h_t’ﬁrfyr Oberhayern.

Erschienen sind mit Ausnahme des Herrn Dr. .
Althen, der eine Wahl abgelehnt hatte (die Ablehnung

wurde "aber nicht angenommen), und des Herrn Dr.
Bock,
\Iltghedex :

“Zum 1. Vorsitzenden des Berufsgérichtes wurde ich
gewihlt, zum Stellvertreter Sanititsrat Dr. Jordan.

BAYERISCHES AERZTLIGHES CORRESPONDENZBLATT

Lundentur%m Ue Z11 (henen

ange--

der beruthch verhindert war, alle 0rden[11phen i

Die ersle 'Kammer wul(le aus Miinchener’ Aerzten,
die zweile aus Minchener und auswirtigen Aelllen
die drilte nur aus auswiirligen Aerzten gcblldet

1. Kammer. \0151[7011(191 Dr. Cramer, Stellverlre-
ter Dr.-Jordan; Prof. Gebele, Stellv. Prof. Heuck; Dr.
Saenger, Dr. Joos, Stellv. Dr. Ldmmert, Dr. Ad. Weil};
Dr. Allhen bzw. Dr, Fischer, Stellv. Dr. Spanier; Jurist:
Oberregierungsrat v. Freybery. P

2, I\ ammer. Vorsilzender: Dr. Jordan, Stellv. Prof.
Selling; Dr. Véllinger, Stellv. Dr. Groschl, Dr. Stoberl;
Dr. Gruhle, Stellv. Dr. Schneider; Dr. Boccl\, Slcllv
I \Ierlens, Jurist: Ol)ellandesnenchlsml Dr. Jaenicke.

3 Ixammo' Vorsitzender: Dr. Penzl,; Stellv.. Dr.
FlaBer; Schén, Stellv. Dr. Westermaier, Dr: Blaut;
Dr. \\o]i Slell\ Dr. Helmann; Dr. Bauer; Stellv. Dr.
Wocher; Junst Regier unnsmtl Kl Habluncl

Die schon vor h’mdoncn Fille wurden den einzelnen
Kammern zugewiesen, so dafl deren Titigkeit sofort be-
ginnen kann. Die \dlesse des Gerichlsvorsitzenden jst:
Geheimrat- Dr. Crimer Miinchen, Lessingstrafe 9/11,
des Stellverlrctcrs Sanititsrat Dr. Jordan, Minchen,
UslraBe 4/0. Cramer.

"erzillches Berufsgerlcht fir Oberpfalz und Regensburg

Bei der in Schwandort vorgenommenen Wahl des
Berufsgerichtes fir den Regierungsbezirk Ober pfalz und
Regensburg wurden gewiihlt;

\orsn/cn(lel San -Ral Dr.

Stellvertretender Vorsitzender:
(Regensburg).

Ordentliche Berufsrichter:
(Weiden), Dr. Marlinger (Cham). ‘
: Ersalzrichter: San -Ral. Dr. L. Schacider (Regens-
burg), Dr. Kord-Liitgert (Amberg), Dr. Stark (Weiden),
San.-Rat Dr. Bruumg (Neumarkt), Dr. von Velasko
(Regensburg), San.-Rat Dr. Niirbauer (Amberg), San.-
Rat Dr. Seidl (Waldsassen), San. -Rat Dr. Englberger
(Berching).

Gerichtsmilglieder, die bei Lntschudunﬂul auller-
halb der Haupt\ ersammlung mxtmwnrkcn hal)en San.-
Rat Dr. Joachim (chcmbur«r). an.-Rat-Dr. L. Schnei-
der (Regensburg), Dr. Kord-Liilgert (Amberg), San.-Ral
.Dr. Rebitzer. (Weiden), Dr. von Velasko (chonsl)urg".
Dr. Marlinger (Amberg).

: Adlesse fiir Antriige und Sendungen an das Berufs-:
gericht: San -Rat Dr. D(nflel Am])er;,
San.-Rat Dr. Joachim,
als stellv. Vorsitzender des Bcruls,gon(,hls

/ Kerztllches Berufsgerlcht fur Oberfranken.

Im Vollzug der Minister ialverordnung vom 16. IFebr.

8 Nr. 5021614 wird milgeleilt:

1. Als Vorsitzender des Berufsgerichtes ist Sanititsral
Dr. Reichel (Bayreuth), als Stellverireler SR. Dr. Bul-

Daorfler ((Amberg).

San.-Rat Dr. Joachim

San.-Rat  Dr. Rebitzer

“linger (Burgkundstadt) gewahll.

Ordentliche Mitglieder des Gerichtes sind: Dr.. Kras-
ser (Neuenmarkt), Dr. Lauter (CreuBen), Dr. Angercr
(Bayreuth),

Ersalzrichter: SR. Dr. Roth (Bamberg), SR. Dr. Aikan
(Coburg), Dr. Reichel (Kronach), Dr, Bachmann (Hof).
Dr. Sauseth (Forchheim), Dr. Klauser (Coburg), Dr.
Frantz (Wunsiedel). rRLE o
. Rechiskundige Milglieder: Oberregier.-Rat Reicherl
(Bayreuth), Stellvertreter: Tandgerichtsdirektor Fockers-
berger (Bayreuth) und Oberegierungsrat Mdv(l (Bay-
reuth). ;

2 3kt Inlsch('nlungcn aulerhath (lu IL\uptvm hand-
lung.werden milwirken: Dr. Angerer (Bayreuth) und der
Vorsitzende; als Stellvertreter: Dr, Iaulel (Creufien) und
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Dr. Krasser ((Neuenmarkl). Als rechlskundiges Milglied:
Herr Oberregierungsrat Reichert (Bayreuth), Stellvertre-
ter: Landgerichtsdireklor Fockersberger (Bayreuth).

3. Adresse fir Antrige und Sendungen: SR. Dr..

Reichel, Bayreuth, Leopoldsirafie 6.

Vereinsnachrichten.
(Originalbericht des Bayer. Aerztl Correspondenzhlattes.)

Aer tlicher Kreisverband von Unterfranken u. Aschaffenburg.
1928.

Anwesend: 17 Abgeordnele, als Gast: Herr Oberreg.-
Rat Beltinger.

Der 2. Vorsilzende Diem erdfinet an Stelle des durch
Krankheitsfall in der Familie verhinderten Geheimrat
Frisch die Sitzung und heifit alle Erschienenen herzlich
willkommen.

Der Kassenwart Kampf erstattet den Rechenschafis-
bericht der Sterbekasse fir 1927. Die Kasse hat gut ge-
arbeitet, dic Sterbegelder wurden stets sofort ausbezahlt.
Von einer Erhohung des Beitrags von drei Mark wurde
Abstand genommen. Der Antrag, dall die Assistenten be-
rechligt, aber nicht verpflichtet sind, wurde einstimmig
angenommen, ebenso der Antrag Kampf, daB far 1928
bis 1. Juni pro Kopf 20 Mk. auf” Konto ,,Sterbekasse der
Aerzie Unterfrankens” bei der Filiale der Bayerischen
Vereinshank in Wirzburg einzuzahlen sind. Auflerdem
soll jeder Verein dem neuen Kassenwarl, Herrn Dr.
Boolz, Wiarzburg, Blasiusgasse, eine Liste seiner Sterbe-
kassenmitglieder einsenden.

1. Sitzung in Wirzburg am 11. Marz

Nach Prifung der Rechnungsablage wird Kampf -

lnll.\slung, erteilt. Vorsitzender spricht ihm den Dank
fir seine ausgezeichnete, seil Bestehen der Kasse ge-
leistete Mithewaltung aus und bedauert, daf} er infolge
Uebernahme eines andcren Lhrenqmtcs nicht mehr in

der Lage ist, die Kassenfithrung beizubehalten. Der vor--

geschlagene neue Kassenwart wird cmshmmlg gewdahlt.
Der. Antrag des Aerztlichen Bezirksvereins Wun/hurg
I,zmd—()chscnfurl: »Der Kreisverband wolle der Sterbe-
kasse fur die unterfrinkischen Aecrzle eine solche fir
die unterfrankischen Aerztefrauen angliedern, wie solche
bereits in Mittelfranken besteht wird von Bechmann
cingehend begriindet. Er ruft eine rege Aussprache her-
vor. Kiampf schligl fir den Fall des Zustandekommens
dieser Kasse vor, daf nur eine den wirklichen Unkosten
entsprechende Summe geleistet werden soll.

Einstimmig wird angenommen:

. Der Kreisverband steht grundsilzlich der Schaffung

ciner Slerbekasse fir die unterfrinkischen Aerzle-
frauen wohlwollend gegeniiber.

2 Ein Ausschufl von drei Mitgliedern hat Vorschlige
auszuarbeilen, die vom Schriftfihrer des Kreisver-
bandes den einzelnen Vereinen zur Beratung zu-
geleitel werden sollen.

3. Dem Ausschufl sollen Schémig, Boolz und Rosen-
berger angehoren.

Dic Aussprache tber die Ausgeslaliung des Kreis-
berufsgerichles gestallel sich sehr kurz, (1«1 die Namen
der von der Regierung ernannten I‘C(‘hls]\llndl"‘(‘n Mit-
glieder noch mchl bLkmmt sind. Es wird der '\Vunsch
ausgesprochen, zwei Kammern zu bilden.

Fink weist darauf hin, daB auch die Satzungen der
drztlich-wirtschaftlichen \crcme dem Amlqﬂcuchl mit
den Namen der Mitglieder \org,clcrrl werden miissen, zu-
gleich mit der Mitteilung, wie lange Vorstandschaft und
Ausschiisse im Amt bleiben sollcn

Gricbeling stellt den Antrag, daB dic Schieds-
yger 1chlsanscheldunffen wieder dcn drztlich-wirtschaft-
lichen Vereinen in Abschrift hinausgegeben werden
~ sollen, Einstimmig- angenommen.

-

it

Nach Schiufy der Sitzung folgt dei Kreisverband
ciner Einladung des Herrn Prof. Port zur Besichtigung

des Konig-1 :?ﬂg, -Hauses. . Rosenberger.
rztlicher Bezirksverein Amberg.

@il Older/hche Mitgliederversammlung am 24, Mérz.)

Anwesend 16 Mitglieder und 2 Gaste, entschuldigt 8.
Vorsilz: Dr. Martius.

Niederschrift der vorigen Sitzung verlesen und
genchmigt. — Wahl des Ausschusses fiir die Beitrags-
erhebung ergibt als Beisitzer Dr. Martius und Dr.
Kord-Liilgert. — Der Vorstand wird ermichtigt, die Bei-
iragshohe nach Maflgabe des Bedarfs unter Beriicksich-
tigung des Grundsatzes groBtmoglicher Sparsamkeit in-
nerhalb der satzungsgemaB vorgesehenen Grenze von
i, Proz. des Reineinkommens festzusetzen. — Zur Ver-
iretung des Vereins beim Deutschen Aerztetag in
Danzig wird Dr. Martius bestimmt. — Eine Reihe von
eingelaufenen Schriftstiicken wird bekanntgegeben. —
Fir das Arbeitsamt diarfen auf Anfordern von Erwerbs-
losen, welche auf diesem Wege um die Uebernahme einer
ihnen zugeleilien Arbeitsstelle herumzukommen ver-
suchen, arztliche Zeugnisse "nicht mehr ausge-
gestelll werden. Im Bedarfsfall kann lediglich in ver-
schlossenen Briefumschlag eine zweckdienliche Mittei-
lung iber einen Patienten an den fiar die Untersuchung
zustindigen Amtsarzt erfolgen.

Den Hauptteil der Tagesordnung bildet ein wissen-
schaftlicher Vorirag des Direklors der Lungenheilstitte
Donaustauf, Dr. Nicol, welchen der stellv. Vorsitzende
begriiBl, tiber das Thema: ,Die Umstellung des prakti-
schen: Arztes bei der Friihdiagnose der Lungentuberku-
lose®. Unter Hinweis auf Bedeutung und Gultigkeit des
Satzes: . mévrapsi®, besonders auch fur die Lehre von der
Tuberkulose, spricht Redner von der durch fortschrei-
tende Erkenntnis und Vervollkommnung der Unter-
suchungsmethoden bedingten grundsatzlichen Umstel-
lung, bespricht die schon in einem friheren Vortrag ein-

gehend gewiirdigte Rankesche LEinteilung der Krank-
heiisstadien, betont die Notwendigkeit rechtzeitiger

Krankheitserkennung und warnt vor der Zuspitdiagnose,
nicht minder aber vor einer Zufrithdiagnose, deren ver-
heerende Wirkung auf die Psyche der Kranken er aus-
malt, wobei er ganz besonders auf die omindse Diagnose
des ,.Lungenspitzenkatarrhs® eingeht. Er verbreitet sich
ausfihrlich tiber den Begriff des Friuhinfiltrates, dessen
gulartiges Auftreten. andererseits seine Neigung zum
Fortschreilen uber die Ausbildung von Rundkavernen
und, von diesen ausgehend, Aspirationsaussaaten und
Verbreitung der Infcktion tber die ganze Lunge. Er er-
laulert seine Ausfiihrungen an Hand einer groBen An-
zahl sehr instruktiver Rontgendiapositive und schlieBt
scinen Yortrag mit einer Besprechung iiber den Krank-
heitsverlauf der reinen Spitzenaffektionen: — Reicher
Beifall lohnte dem Vortragenden fir seine Darlegungen.
fiir welche der stellv. Vorsitzende den Dank des Vereins
aussprach und an die sich eine kurze Diskussion an-
schlof. ey Dr. Martius.

/

2 Al{ﬂliche Nachrichten. -
/ Dienstesnachrichten.

Vom 1. April 1928 an wird.der Oberarzt der Kreis-
Heil- und Pflegeanstalt Gabersee, Dr. Emil Krapf, auf
sein Ansuchen wegen nachgewiesener Dienstunfihigkeit
auf die Dauer eines Jahres in den Ruhestand versetzt.

Dem infolge seiner Berufung nach Berlin aus dem
Obermedizinalausschul ausgeschiedenen Universititspro-
fessor Geh. Hofrat-Dr. Ernst Ferdinand Sauerbruch
wird die Anerkennung seiner vorziiglichen Dienstleistung
ausgesprochen.
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~ Vom 1. April 1928 an wird dessen Nachlolger, der
ordenlliche Universititsprofessor Geh. Medizinalrat Dr.
Erich Lexer, Vorstand der Chirurgischen Klinik in
Muanchen, als Mitglied des Obermedizinalausschusses be-
rufen./

/

: : Vereinsmitteilungen.
{y'{teilungen des MiinchenerAerztevereins fiir freie Arztwahl.

A

1. Die den Herren Kollegen mit der neuen Salzung
des Vereins zugeschickte Erklarung® ist noch nichl
von allen Milgliedern unterschrieben zuriickgeschickl
worden.

Die Herren Kollegen werden darauf aufmerksam ge-
macht. daf die Unterzeichnung dieser ,Erklirung® auf
Grund des § 3 der Salzung des Vereines Vorausselzung
fiir die Zugehorigkeit zum Verein ist. Diejenigen Herren
Kollegen (ordentliche und auBerordentliche Mitglieder),
welche die ,.Erklirung® mnoch nicht unterschrieben
haben, werden hoflichst ersucht, die . Erklirung® bis
spitestens 1. April d. J. an die Geschaftsstelle des Ver-
eines unterschrieben zuriickzusenden. ‘

2 Die Herren Kollegen werden daran erinnerl, dal}
dic Vierteljahreslisten fur das 1. Vierteljahr 1928
bis spitestens Dienstag. den 10. April 1928, auf der Ge-
schitfisstelle einzureichen sind. .

Die Auszahlung des Honorars. fir Monal
Mirz findet wegen der Osterfeiertage erst ab’Don-
nerslag, den 12, Aprii 1928, ‘auf der Bayer. Hypo-
theken- und Wechselbank statt.

" 3. Die Arzneimittelkommission macht bekannt, daB
neuerdings einzelne chemische Fabriken Merkblitter
iiber Arzneistoffe, die in der Wirtschaftlichen Ver-
ordnungsweise zugelassen sind. herausbringen, denen
auch andere Originalartikel in Kassenpackung beigefugt
sind. :

Diese - Merkblatter sind vor allem geeignet, in der
Kollegenschaft falsche Auffassung und MiBverstandnisse
hervorzurufen.

Es wird daher bekanntgegeben, dafl nur die Mitlel
und Originalartikel zugelassen sind, die in der An-
leitung aufgefithrt sind. Bis jetzt ist ein Nachtrag, in
dem neuere Arzneistoffe genehmigt worden sind. nichl
erschienen, ein solcher ist auch voraussichtlich in der
nachslen Zeil nicht zu erwarten.

4, Zur Aufnahme in den Verein als aulerordentliche
Mitglieder haben sich gemeldet: Dr. Joseph Beck, Fach-
arzl. LuisenstraBe 21/I; Dr. Rudolf Littig, Facharzt
fitr Frauenkrankheiten mit Geburtshilfe, Reitmorstr. 12
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Q)Me allgemeine drztliche Gesellschaft fiir Psychotherapie

-eranstallel einen viertigigen Kursus itber Psyeholherapic bei
Kindern und “Jugendlichen mit praktischen Demonstrationen
far Aerzte, und zwar vom 2. bis 5. Augusl 1928 im Horsaal
der Universitits-Kinderklinik Minchen. Teilnahmemeldungen
sowie Anfragen konuen schon jelzl gerichlel werden an die
Geschiftstithrung, Dr. med. et phil. W. Eliasberg, Nervenarzi.
Miuinchen, Maximiliansplalz 12,
;

Dfie Deutsche Gesellschaft fiir drztliche Studienreisen

¥

veranstaltét eine Frithjahrsreise in sichsische Kurorte,
die am 30. April morgens in Dresden beginnt und am 7. Mai
nachmiltags in Saalfeld in Thiiringen endel. In Aussicht ge-
nommen ist der Besuch von Weiler Hirsch, Schmeckwilz,
Schandau, Gotllaube, Wiesenbad, Oberwiesenthal,  Ober-
schlema, Reiboldsgrim, Bad Elster, Bad Brambach, Saalleld.
Preiss von Dresden bis Saalfeld einschl. Eisenbahnlahrlen
2. Klasse, Autofahrlen, Unterkunft und Verpflegung 165 RM.
(far Mitglieder 155 RM.).

Als Hauplreise dieses Jahres ist infolge einer aus den
Vereiniglen Stdatén crgangenen Aufforderung eine Amerika-
fahrt geplant, deren Zustandekommen von der Zahl der sich
meldenden Teilnehmer abhiingt.  Besuchl sollen werden:
Neuyork, Chicago, Rochester (Minnesota), Delroit, Niagara-
falle, Boston, Philadelphia, Baltimore, Washington. Die Aus-
reise wirde am 4. Oktober von Bremen erfolgen, die Riick-
reise von Neuyvork am 6. November. — Preis je nach der
Kabine voraussichtlich 2350 RM. ‘bis 3300 RM. — Anfragen
und Meldungen fiir beide Reisen moglichst umgehend erbelen
an das Bureau der Deulschen Gesellschaft far Aarziliche Stu-
dienreisen, Berlin W 9, Polsdamer Strabe 134b.

Biicherschau.

Eutwicklung der Irrenpflege. Die Irrenpflege ist nureines
der Lebensgebiete, in dem sich nicht minder wie in anderen die
gesamte kulturelle Entwicklung eines Volkes, ja_der Menschheit,
widerspiegelt. Von der scheuen Ehrfurcht des Altertums vor den
von bosen oder auch guten Geistern Besessenen, iiber die Ver-
stindnislosigkeit und Grausamkeit des Mittelalters und der be-
ginnenden Neuzeit, iiber die Behandlungswut des 19, Jahrhunderts
fiihrt die Linie zu der modernen systematischen Pflege, zur Er-
ziehung zur Beschiftigung, zur Bemiihung um Heilung. Nicht
‘ohne Ueberraschung sieht der Leser dies Bild, das Oberarzt Dr.
Reiss, Mainkofen, im fesselnden Leitaufsatz des neuesten Bayer-
landheftes sEntwicklung der Irrenpflegec entrollt. Beitrige von
Geheimrat Bumke, dem Direktor der Miinchener Psychiatrischen
und Nervenklinik (»Wie entstehen Geisteskrankheitenf¢), von Prof.
A. Bestroem iiber die Aufsehen erregende Malariabehandlung der
Paralyse, von Professor Dr. E. Kahn (»Die Psychiatrische und
Nervenklinike) vervollstindigen den Inhalt. Dass »Das Bayerlande
auch dieses Thema im Bildschmuck kiinstlerisch befriedigend, ja
hervorragend zu gestalten weiss, bedarf kaum der Erwahnung.
Dem Laien fast durchweg neu, bietet das Heft auch dem Fach-
mann gerade das, was er sonst miihsam aus den verschiedensten
Quellen zusammensuchen muss: Die Grundziige der historischen
Entwicklung der Irrenpflege. Das Heft ist zu beziehen zum
Preise von 90 Pfg. durch alle Buchbandlungen und durch den

- Bayerland-Verlag G.m. b. H.,- Miinchen, Schellingstr. 41.

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

Ferro-calciumsaccharat 12: lQOO

enthilt das Eisen in der wirksamen Ferro-Form!
Entspricht weitgehendst den Forderungen
der modernen Eisentherapie.

Aegrosan wird selbst vom kranken Magen gut vertragen, mischt sich
ohne welteres mit dem Magensaft, braucht weder reduziert noch aufgeldst
werden und wird schnellstens und restlos resorblert.

Daher schaelle und durchschlagende Eisen- und Kalkwirkung

ohne Verdauungsstorungen, selbst bel Sduglingen und Grelsen. i
Preis Mark 1.05 In den Apotheken. Versuchsproben auf Wunsch.

Johann G. W. Opfermann, Ké&in 64

Zur gefl. Beachtung!

Der Gesamtauflage dieser Nummer liegt ein Prospekt der Firmi

Schering - Kahlbaum A. G., Berlin N. 39 iiber Arcanol, ferner ein
Sonderdruck der Firma Pearson & Co., Hamburg, betreffend ,,30 Jalire
Vasogen-Therapie‘ von Dr. E. Rothe, ferner ein Prospekt der Firmi
Byk-Guldenwerke, Berlin NW 7, iiber
gynikologische Praxis* bei.

Wir empfehlen die Beilagen der besonderen Beachtung unserer Leser.

»Lactin-Priparate fiir die

Land-
praxis

.in schéner und wohihabender
Gegend Oberbayerns wegen
plotzl. Todesfalles sofort ab-
zugeben. Bedingung: Eintritt
in den Mietvertrag (5 Riume
und NebengelaB Preis 50 M.
pro Monat) u.Ubernahme des
Sprechzimmers,  Eilofferten

stein & Vogler, Miinchen.

unter R.3063 an Ala Haasen- |

Kieine

Landpraxis

(ohne Kassen)
in sehrschdner Gegend
Obb., Nihe. Miinchens,
sofort
abzugeben. Eilangeb. u.
T.3073an AlaHaasen-
stein&Vogler,Miinchen.
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Moderne
Auto-Garage"
feuersicher,  transportabel,
behbrdl. genchmipt, aus Vor
rat sehr billig lieferbar.
Halien- u. Garagenbau, Niirn
berg, Hochstr. 25, Tel. 6250
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