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Die Sitzung findet am Sonntag, dem 15. Juli, nach-
mitlags 2t. Uhr, im Hotel ,Drei Mohren* in Augs-
burg statt. Hauptpunkt der Tagesordnung: Vorstands-
wahl, Einlauf, Sonstiges und Wiinsche.

Aerztlicher Bezirksverein Gemiinden-Lohr.

Am  Sonmtag, dem 15. Juli, gesellige Zusammen-
kunft mit Damen in Bad Brickenau. Treffpunki

ab 3 Uhr nachmittags im Kurgarten-Café, bei ungansti-
ger Willerung im Kurhaus. Zahlreiche Beteiligung er-
wiinscht. D sNor ndyan:

Erﬁffnungsrede zum 47. Deutschen Aerztetag in Danzig
am 29. Juni 1928,

Von Geh. S:lmt'usnt Dr. Alfons Stauder.

Zum zweilen Male in der Geschichle des Deut-
schen Aerztevereinshundes tagt der Deutsche Aerzielag
in l)'nm;., Wie verschieden sind dic duleren Ver lmlt-
nisse jener ersten Tagung im Jahre 1908 und heute,
nach 20 Jahren! Damals waren es 292 Abgeordnele,
die der ehrwiirdigen Stadt Danzig, der ll.mplsl.ldl West-
preuliens. und der Aerzleschaft WestpreuBens ihren Be-

such abstalteten als Verlreter von 309 Vereinen, die
msgesamt 210920 stimmfihige Milglieder zihllen. In

diesem Jahre eine \le”dhl‘l der Verlreter von zirka
230 arztlichen Standes- und 804 wirtschaftlichen Ver-
cinen, die eine Gesamtzahl von 41000 deulschen Aerz-
ten umldsscn in die durch einen die deulsche Freiheit
und das (loulsclw Soll)slhcshmmunﬂslu‘hl zerstorenden
Friedensschluf vom deutschen \’qlcnlmdc zwangsweisa
getrennte freie Stadl. Das schwere Schicksal (los Va-
terlandes und die Folgen seiner Entrechtung treten
uns in diesen Tagen dculll(.h vor das Auge. Mil tie-
fem Schmerz und mit um so grolierer Lmhc griifien
wir Danzig, scine staallichen Vertreter, seine Bevolke-
nm" und seine Aerzte. Unsere Fahri nach dem deut-

schen Osten soll- beweisen. dal} dic deulsche Aerzie-
schaft ob der Sorge um das Schicksal unseres Standes
die grolere um die deutsche Not nicht vergiBt.

Der Deulsche Aerztetag wurde am gesirigen Abend
im altehrwiirdigen Artushoi durch den Herrn Senats-
prasidenten der Freien Stadt Danzig auf das liebens-
wiirdigste willkommen geheien. chto rufe ich lhnen,
dem hier erschienenen \'ertrder der Freien Stadt. dem
Senal und der Bevolkerung, den hier anwesenden
Ehrengasten aus Danzig und mchl zuletzt seiner Aerzie-
schaft zu: Ich bringe Thnen den Grull der deulschen
Heimat. Gott schitze Danzig!

Seit den Soplemb(‘rh"en des Vor jahres und dem
wundervoilen Wirzburger Aerziet tag hat die Arbeit der
Leilung und der (xe\chal‘lsstellc des Deutschen Aerzie-
\orwnslumdox keinen Tag geruht und gefeiert. um die
durch die Beschlisse der leizten s\crzlcmﬂe umschrie-
benen Ziele unseres Standes zu verwir l\hchen und ihrer
befriedigenden Losung enigegenzufiithren. Der umfang-
reiche Geschaftsber lchl zeigl Thnen den stets an -\us-
dehnung seines \ufgalwnl\l eises wachsenden Bund in
risligem Vorwirtsschreiten. Der Aushau unseres Aerzte-
vereinshundes, der durch die Beschlasse des 45. Aerzte-
lages in Eisenach 1926 seinen Wirkungskreis neu in

Satzungen . grandete und festlegte, bedmfle einer un-
ormudhchcn Kleinarbeil. die muhc\u]l Boden gewinnt
und das salzungsgema® umschriebene Iund‘lm(‘nl unse-
res Bundes. secine Gliederung und gegenseilige Durch-
flechiung neu schafft und dm ch ~\uwlclcll und Beseiti-
gung \or]mndener Meinungsy orschledenhel(en und
(n(‘“(‘lh.lll(‘ die notwendige Vor ausselzung fur ein erfolg-
reiches W irken nach au(‘en erstrebt. n.unhch die inncre
Einigkeitl und Geschlossenheit als deutsche Standesver-
lrcluntf der Aerzte. Das Ziel dieser inneren Organisa-
tionsar bmt des Bundes ist das Streben zu einer einheit-
lichen Willensbildung der Gesamtheit des Standes und
zu deren \'erlrotlmﬁ Diese Willensbildung kann ge-
wonnen werden. wenn die ‘weilgehende Dxfforenzxel ung
und Zersplitlerung der irztlichen Sonderverbande allcr
Art den Weg zu gemeinsamer BeschluBfassung durch
die bpllzon\crb.ulde unseres Standes, den I)eulschen
Aerzlevereinsbund und in Wir tschdftsfm«fcn den Hart-

mannbund, nicht verbaul und die 7uslandml\ell des
Deutschen Aerztetags zu einer dort allein lxlﬁglichen
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\ufstellunn von Qtandewrundsalzen ‘und %l’lndesuelen
nichi erschwert durch \or\\ egnahme der Entscheidung
- in Beschlassen einzelner Aeulem‘uppnn oder - durch

nachtriigliche Anfechiung der Beschliisse und Erschwe-
rung ihrer Durchfiihrung. s muf erreichbar sein, dafy’

die Stellungnahme der- Bundesvereine und der :rzt-

lichen SOnderaruppen zum Programm -und zu den Leit-

satzen der jeweiligen —\erztelave von diesen - ¢rfolgl,
Anirige und Anregungen vor der. BeschiuBfassung ver-
l‘mtbaren daf} aher nach erfolgtem Beschiul} allerseits
der gute Wille zur Befolgung. erl\ennbar und betatigt
\\11(1 daBl Bedenken emzolnm Aerztefithrer in lntcr-
gruppen zuriicktreten und der beschlufmafig festgelegte
Weg allerseits tatkraftig heqanﬂen wird, \fmhtr.mh(,he
I\rmk an den Beschliassen darf sich nie und ninnmer
in Nichtbefolgung des Beschlossenen oder gar in Be-
lnmpfunﬂ erdehen soll die Leitung des Bundc% Lrfolge
nach innen und auBen erzielen.

In diesem Zusammenhang mub die am '1._Novem-
ber 1927 veroffentlichte Vereinbarung des Aerztever-
einsbundes mil dem Hartmannbund uber die Nolwen-
digkeit engster Zusammenarbeit der beiden Spitzenver-

bdnde aui dem Boden der bereits im Koélner Abkom-~

men 1903 festgelegten Grundlagen freudigst begrilt
werden. Die gemeinsame Arbell die Pfllege treuester

Umsorgung - der arztlichen Standesprobleme die Lini-
gung iber die jeweilige Zustandigkeit, sei es des Aerzte-
\'eremsbundes sei es die seiner ﬂroBen “Wirtschafts-
abteilung, des Har tmannbundes, bc-l der Verteilung und
Bearl)eltunc der einzelnen Aufgabengebiete hal “den
uberall \'()rhandenen Willen zur ungelriibten, unzer-
trennbaren /usammen«rehurmkexl aufs neue gekrafltigt.
Dieser Wille ist auch in den Arbeiten dieses Geschaﬂs-
jahres tberall erfolgreich zulage getreten.

Die Auflosung des Bundes der Fachirzie Deutsch-
lands ist Talsache geworden. Die: Verhandlungen mit
dem Nerband der pml\hschon Aerzte Deutschlands
um dessen Auflosung und organische Ueberleilung
in die llauplvérbdnde nach den Beschliissen des
Bremer Aerzietages 1924 und der Wiirzburger Haupt-
versammlung de Hartmannbundes 1927 herbeizu-
fithren, smd tatkraftig gefordert worden. leider aber
noch nicht beendel. \I()ae diese orffanmatonsche Not-
wendigkeil im kommenden (veschal'ts]ahr zur Wirklich-
keit werden. ' ' 3 !

Neuerliche Bestrehun"cn auf Bildung eines Aerzle-
ausschusses fir w1rtschaf[hchc Iach\ertrclunﬂen miis-
sen als eine Ueberschreitung.der Richtlinien und der
Willensmeinung fritherer Aerztetage und als unnélige
Ueberorganisation abgelehnt werden.

Ein Abkommen mit den Farsorgearztverbinden im

Sinne der Beschliisse des vorigen Aerzfetags ist seil
Monaten schriftlich ausgearbeitel und “niedergelegt,

grindlichst- durchberaten und wird hoffentlich nicht
durch ‘die Behandlung auf den Hauptversammlungen
der fursorgc-ar/lhch(,n Sonderverbinde neuerdings in
Frage gestelit werden. Dic dringend nétigen, aber erst
im AnschluB an das vollzogene Einigungsabkommen
mit den Iursm;,ear/lverbdndcn Erfolg - versprechen-
den. Verhandlungen mit den zustandigen kommuinalen
Spitzenverbinden missen dann unverziiglich erfolgen,
um das so schwierige und fir den érztlichen Stand
so wichtige Firsorgeproblem zu fordern und die érzt-
liche \hlarhexl an ihm zu sichern.

Leicht sind diese Arbeiten am innerén Ausbau des
Bundes zu ciner geschiossenen Vertretung des gesamten
Standes kemeswegs géwestn Iis gehort unbeugsamer
Wille und ein durch gelegentliche Enttiuschungen. un-
gebrochenes Vertrauen -zur Richtjgkeit und \’olwcndm-
keit des Beschlossenen dazu, um (]1090 muhevo]lclnncn-
arbeit zu leisten und die dabel unausbleiblichen Ent-

.

- des Volkes unentbehrlichen
. niken,

v N

tauschungen zu Gberwinden. Auch heute mub ich daher

‘emdnnﬂhchbt an lhre Slandeslreue und Bereilwillig-

keit nu(.h wenden, die Geschlossenheit und LEinigkeit
allen vermeintlichen Sondernolwendigkeiten und Son-
derwiinschen voranzustellen; im Kampl um die L chens-
notwendigkeiten und die Rechte des deutschen Aerzle-
standes lulfl uns nur eigener Wille und die Geschlossen-
heit unserer Reihen lIclfen Sie alle, verehrle Kol-
legen, das Bollwerl\ zur Einigkeil zimmern! Lrst gilt
es, d.lS Haus eines’ I'feien, sich selbst verantworllichen
und selbstverwaltenden Aorﬂcsl.m(lcs zu erbauen, hevor
wir die einzelnen Riaume in ihm verteilen und iber
seine zweckentsprechende Innenausstaliung beraten. Ich
werbe nachdriicklichst um Ihre Einsichl, Hir Vertrauen
und Ihre geschlossene, unverbrichliche Einigkeit. denn
DU Sie ST onanss i

Auf dem Boden einer solchen willensstarken und
unverbriichlich™ zusammengeschlossenen  Einheit  des
Standes allein konnen wir es wagen, der nach den
grollen Wahlen neugebildetlen Ruchsn egicrung und dem
dle Geschicke unseres Valerlandes ebenso  wie  die
unseres Acrzlestandes formenden Reichsparlament, dew
Reichstag gegeniiber unsere Forderungen und Antrage
\()rzulcg,cn “und zu vertrelen. Nachdriicklichst erkennen
wir far Reichsregicrung und Rcwhsla;, das Recht und
di¢ Notwendigkeil an, Antriage cines Standes zu prifen
unter dem (xosxchtspunl\lc Was niitzt dem Vaterlande!
Ebenso nachdriicklich -aber konnen wir auf dem Gebiete
der Gesundheitsfirsorge und der Sozialpolilik Iar uns.
das Recht der Mitberatung und der Milarbeit fordern,
weil wir in diesen grofien, das Leben unseres Volkes |
so bedeutsam berithrenden Fragen uns als Sachver-
standige betrachten darfen und wissen, dall c¢s ohne
die freudige Mitarbeit des ganzen Aerzlestandes iiber-
haupt nicht vorwirts gehien kann, mit ihm und
tragen von den in ihm wirkenden Krillen aber ge-
llnﬂcn wird, der Volksgesundheil und der sozialen Ent-
w1cl\lung unseres Staates voranzuhelfen. Darum  sind
wir meines IErachtens geradezu verpflichtet, unsere
Forderungen am heutigen Tage erncut zu formulieren
und den Einzelbesprechungen von Sonderfragen der
heuligen Tagesordnung voranzustellen.

I)er Deutsche Aerzletag fordert auch- heute wie
an den Aerztetagen in ]‘isc ach und. Warzburg der
beiden Vorjahre (ll(, Herausnahme des Arzies aus der
Aeichsgewerbeordnung.  Nachdricklichst  bekennt —er
sich zu dem Grundsatz fritherer Reichsgerichisentschei-
dungen. dafi der arztliche Stand kein Gewerbe ist und
kein Gewerbe werden darf, sondern cin freier Beruf

Die Entwicklung der Bcurl(‘llun{,, die unser Stand
auf Grund seiner Slcllung in _ der Huvhs;,c\\crh"nrd-

ue-
ge

“.nung erlebt, zeigt sich deutlich in der jingeren Geselz-

gebung cinzelner deutschér Linder. Sie hal den von
mir schon vor zwei Jahren in Eisenach ;,oml&mlcn
Befiwrchtungen Recht gegeben. Ist man doch in einer
Reihe (l(-ul%hcr Linder dazu tbergegangen, die An-
gehorigen der freien Bu'ufo, also auch der Aerzteschaft,
als Gewerbetreibende zu erachlen und dementsprechend
zur Zahlung einer Gewerbesteuer heranzuzichen.

Man plant in der Steuergeselzgebung des Reiches
die drztlichen Privatkliniken durch die Gewerbesteuer
zu erfassen und vernichtel so den fir die Gesundheit
Bestand an solehen Kli-.
die, wie insbesondere die Privatanstallen fir
I‘u})cx kulose und Geisteskranke, cin  offentliches Be-
dirfnis darstellen und gar njcht entbehrf werden kon-
nen. -Nachdriicklich muly auf diesen Irrweg der Steuer-
ucscl/ge])un{., hingewicesen werden, der den Charakter
des arztlichen Berufes gefihrdel un(l ihn aul den Weg
einer malerialistischen Auffassung zwingl, den er ge-
rade im Inleresse des Volksgan/(,n vermeiden will und
vermeiden mul’»

s
.
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Gerade . durch die Geselzgebung der’ lelzlen Jahr-
zehnle ist eine neue Stellung des drzilichen Standes
»um Staate erfolgl, die von selbst alle Voraussetzungen
des nllonlllchcn (ha akters des Aerzlesltandes eni-
wickell. Jeder 1
der, selbstiandiger Triger des Berufés gewesen. Sich
selbst sozial und wirtschaftlich gentigend, halle er auch
sozialpolitiseh” bei seinem - rein individuell geslalteten
Dienste an den Krankenbelten des Yolkes des Slaales
nur in Ausnahmefillen bedurft. “Er lebte im Rahmen
lll(‘(ll/m’llp()]lllSL]lOl‘ Richtlinien, die der Staat aufstellie,
sein Leben fast nur in seinem eigenslen Zirkel.

Wie anders der ncue A(,r/.lcsldnd wie er aul Grund

der organisierlen Seuchenbeki unplung, des  Staates,®
sciner modernen Il)glclxc, des weilgedehnlen Ausbaues
der Sozialpolitik und der Firsorgeeinrichtungen in

allen ihren Abwandlungen sich darstellt.

Nunmehr bedarf der Staat seiner Acrzte und der
LEinzelarzt selbst des Slaales. So sieht sich schlielllich
je linger je mehr auch der letzle Arzl gezwungen, den
\lC“d(‘h offentlichen Charakler seiner besonderen Tétig-
keil zu begreifen, wie umgekehrt auch der Stlaat sich
veranlafit sehen mub, die Titigkeit der Aerzteschaft als
Triger der Gesundheitspflege am deutschen Volke fir
sich als notig und unentbehrlich anzuerkennen und
sein Verhiltnis zum Arzte geselzlich zu regeln. s kann
gar nicht. auf die Dauer ausbleiben, dall im vollen
Lrfassen dieser Zusammenhange die Forderung der
offentlichen Rechisstellung des drztlichen Standes und
des LEinzelarzies begriffen und vollzogen wird.

So fordert die (Iculsclw Aerzieschaft zum zweiten
dic Neuwordnung des Aecrzlerechtes, den Lrlall einer
deutschen Reiehsirzteordnung, die Bildung einer deut-
schen  Aerziekammer, die veranlworlliche ~ Mitarbeii
auch in der Sozialgeseizgebung. das Recht der Selbst-
verwaltupg in ihr. und die gesetzliche Verpflichlung
jedes deutschen Arzies, dieser ncuen Aerzleordnung zu
unterstelien. Nur so kann der Arzl dem Staale lreu

und selbstlos als Triager hoher Pflichlen dienen, die
notwendige Freiheit und Unabhiingigkeit der Berufs-
austtbung wahren, die allein ihn zum Beralerr der

“Kranken und Leidenden machl und doch zugleich ihn

zum Dienste an der Gesundheil des deulschen \’()lkcs
befahigt.

\l(‘hl die \crh(,am(un" der Aerzleschaft bringt dem
deulschen Volk den \\'lh cen Arzl und Tlelfer. Seing
(10])])0](0 Pflicht im Dienste des einzelnen Kranken und
im Gesundheitsdienste des  Vaterlandes verlangl: von
ihim sittliche personliche  Freiheil und lediglich Ge-
bundenheit an einen Tir diesen Gesundheilsdienst am
deutschen Volk verpflichleten und geselzlich geordneten
Gesamtstand, der fern von allem Standesdinkel nur
die eine Pflicht kennl und abt und in der Ausibung
dieser Pflicht gefuhrt und ibery
gewahllen Organen seiner eigenen Berufsfihrer,
Dienst an der Gesundlheil seines Volkes.

Wenn es also unbestreithar ist, dald der Staal mehr
denn je eines innerlich und m()rlhsch gesunden, zum-
Dienste hoher Pllichten erzogenen, elhisch und wissen-
schaftlich lmchslclwn(lcn,Amzlcxlan(lcs bedarf, so muf}
er andererseils darauf l)c(l.mhl sein, den Arzl einer-
seils  wirtschafllich sl('hcuuslollen das mithsam und
nach langem Studium und staallich \'or"osclmcl)cncr
Auslnl(lun" und Prifung erworbene \\lxson nicht ver-
kiimmern zu lassen, an(lcrcl seits dem Arzle ‘das Ver-
trauen seines Voikes, dem er auf Grund seines Wissens
und Bildungsganges diencn will und kann, zu wahren.

So forderl (hc deutsche’ Aerzteschall zum dritten

den

das {,CSC[/]ILI] feststehende Recht jedes Kranken auf

den Arzt seines Vertrauens, die freie
nur, auf dem Boden des leslloson Verl
]u'lhl(lcn zum  Arzle sich die wahre

Arztwahl, weil
fauens des Er-
Heilkunst ent-

'\\'ick(aln/kénn. Die deuische Aerzieschaft,

Arzl war ehedem ein fiir sich bestehen- 3

rachl wird von selbst--

die fior sich
bei dem hohen Pflichtmafl, welches der Staat im offent-

lichen “Interesse ihr auferlegen muf, dieses Recht wirt- -

schaftlicher Sicherstellung l)eanspruchen kann, stelit
trotz dieses Anspruches auf ‘materielle Exislenz keines-
wegs eine wirtschafiliche Macht  dar, wohl aber ein
hochwerliges geistiges Kapital.

werden muf.
Nun herrscht seit den letzten Jahr/ehnlen wie in
den meislen akademischen Beruien eine beangstigende

Ueberfillung unseres Standes, die ‘zur- Blldun{, einer

Larztlichen Reservearmee® gefithrt hat. So sicher es
ist, daBy auf die Dauer die weilere Auifallung dieser
Reserve durch ausgebildete, aus dem Rechie der Kran-
kenbehandlung aber grofienteiis durch geselzliche Mab-
nahmen aus«feschlossene. wirlschaftlich oft in bitterster
Not ]ebende Jungirzte zu den bedenklichsten Folgen

fihren mufi. so nolwendng ist es, daf die Aerzteschaft
in ihren Bemuhundcn cine ungesunde Ueberfillung des
Berufes durch jahrlich mehr als 1000 neue \ledmn-
studierende durch behordliche MaBnahmen untersiiizt
werden muf3.

Die.Frage. 0]) eine Ueberfullung kleineren Umfangs
vom \\lrlschaﬂhchen und allﬂemcm kulturellen Stand-
punkte .des Volksganzen aus ohne weiteres bedauert
und daher verhiitet werden soll, kann jedoch nicht
einfach durch ja beantwortel werden. Man kann viel-
leicht im Gegenteil sagen, daB ein gewisses Ueber-
angebot. so sehr es dem Einzelinteresse der bereits zur
Krankenbehandlung bei allen staatlichen Krankenkassen
zugelassenen Aerzle oder dem
l\cnl\asscn selbst zu widersprechen scheint; doch far
dic Allgemeinheit von Vorteil ist. W 1chtlg erscheint
es vor allem., Aerzie von hervorragender- Art zu er-
langen. Ein Weg dazu ist die Auslese aus der Ueber-
zahl. Auch hier gili das Worl. -das Berlillon, der Er-
linder_des anthropomelrischen Systems, einmal in bezug
auf die Bevolkerung im allgemeinen sagt:
Gife haben will. mul auch die Menge haben.

das gerade im Inter-.
_esse unseres Valerlandes auf hochstcr Hohe erhalten

der staatlichen Kran--

Wer die -

" Die von polilischer Seite geforderte Verbeamfung

der Heilberufe. die in. ihrem Endziel den Ersalz des
frei praktizierenden Aerztestandes durch arziliche Heil-
beamic bedeuten wuarde. darfte dem DBeduarfnis des
Valerlandes nach Dbester. Qualitit seiner Aerzie kaum
Rechnung ‘lragen: eine solche -Lésung scheint die gt

fahr, \h!lclnml‘ml\ellen zu l\omervleren_ mil sich “zu
fihren. i
Im Interesse des durch ~die AusschlieBung  der

Jungirzle aus der Behandlung deir Krankenkassen ver-
geudelen geisligen Kapitals unseres Acrztestandes for-
dern wir ~daher zum vierten den Abbau -unsozialer,
als verfehlle Zwangsbestimmungen und \IJBreoeIunﬁ
empfundener Be\lnnmunﬂen ubcr die /uhssuntT zur
kassendrztlichen ']ah"kml unier \oruberﬂchcndw zeit-
lich zu bc"rcnnndcr LEinfahrung ciner Plan\\lrlqclnﬂ
welche die Zahl der zur Behandhmg zugelassenen

Acerzie nichl lediglich auf die Zahl der in den staat-
lichen Krankenkassen versicherlen Bevolkerung abstellt,
sondern dem Bedurfnis der

wendigkeit der Qualilatsbildung “aus eciner gewissen
Ueberzahl gerechi wird. £

Ein zweiter Weg zur Gewinnung hcr\m'rfwonder
Aerzte ist die \(‘n(lerunﬁ des dl‘?lhchcn Bll(thsqano
und der arztlichen Prufunnsorduun« Rie Jindes 14927

amtlich bekanntgegebene \ondel ung del‘ arzllichen I’ru-

* Tungsordnung entsprieht I\mncx\chs den Wunschen des
‘Eisenacher

Aerzietages 1919 und der medizinischen
Fakulliaten nach ]r\\'ellermw des klinischen Bildungs-
gangdes, nach Erschwerung des medizinischen Sludmmc.
nach ciner fimf- “bis sechsmonatlichen Zwaungstamu-

Gesamtheit des Volkes.
angepalt wird und auch der oben dargestelllen Not--

1]
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latur in innerer Medizin und Chirurgie wihrend der
Studienzeit und einer dreimonatlichen Ausbildung in
Geburtshilfe im praktischen Jahr. So darf man wohl
von einer. Enttiuschung der Aerzteschaft iber diese
Aenderung der Prufungsordnung reden und als finfie
Forderung aufsiellen,
dic baldige Aenderung der drztlichen Priifungsord-
nung unter Mitberatung der darztlichen Standesver-
tretung und der medizinischen Fakultiten, wobei ins-
besondere eine bessere Ausbildung der Medizinstudie-
renden auf dem Gebiete der sozialen Hygiene und
der sparsamen Verordnungsweise gefordert werden
muf.

Es kann heute nicht die Aufgabe der Erofinungs-
rede des Aerztetages sein, hier genau umschriebene
Forderungen aufzustellen. Das deutsche Volk hat aber
das Rechl auf den bestausgebildeten Arzl. Allenthalben
klagt man, vielfach sicher mit Unrecht und leilweise
aus durchsichtigen Griinden, tber eine ungeniugende
Ausbildung der Aerzte. Mit Unrecht versucht man den
Weg, ganze Behandlungsgebiete dem gepriften Arzie
zu eniziehen und einzelne Fursorgeeinrichlungen be-
sonders ausgebildeten und ausgewihlten Aerzien zu
iiberweisen. Nichl verkiimmern lassen darf man den
arztlichen Beruf, man muB ihn durch Steigerung seines
Bildungsganges. veredeln. Dann aber mul} man auch
den approbierten Arzt schitzen und ihn nicht durch
nachtrigliche Entzichung oder Schmilerung der ihm
verlichenen Approbationsrechte innerlich enterben.

So erscheint der von der Staatsregierung geplante
Weg einer Konzessionspflicht fiir arztliche Inhaber von

Rontgenapparaten und die von den Krankenkassen auf-

gestellte Forderung cines Nachweises einer ausreichen-
den Ronigenausbildung fir Fachiarzte und praktische
Aerzte verfehll. Die arztliche Technik ist ein Teil des
Wissensgutes des Arztes. Er erwirkt dieses durch die
arztliche Prifung und die Approbation. Man verbessere
diese, wo sie Mingel aufweist, erhalte aber der Ocffent-
lichkeit gegeniiber den deutschen Arzt in dem Anschen,
welches er zur Ausibung seiner schweren DBerufs-
pilichten dringend bedarf.

Die deutsche Aerzteschaft fordert ferner die staat-
liche Bekimpfung des Kurpfuschertums durch Aende-
rung der einschlagigen Gesetzgebung, welche sich als

+vollig ungeniigend erwiesen hat. Hier sei mit Dank auf

den RunderlaB} des preubischen Ministeriums-fur Volks-
wohlfahrt vom 29. Dezember 1927 verwiesen, der auf
Grund der Verhandlungen im preuRischen Landes-
gesundheitsrat am 9. und 10. Marz 1927 uber die Mif3-
stinde auf dem Gebiete der Kurpfuscherei und MaB-
nahmen zu ihrer Beseitigung durch Anordnung behord-
licher Aufklirung und planmagiger Belehrung der
Schuljugend einen guten Schritt vorwirts tat. Nahezu
die ganze Kulturwelt hat die Ausiibung der Heilkunde
durch nichtapprobierte Heilbehandler gesetzlich ver-
boten. Die.schweren gesundheitlichen Schaden, die dem
deutschen Volke durch die gesetzlich festgelegle ,,Ku-
rierfreiheit* zugefiigl wurden, sind so grofy, daB der
Geselzgeber offenkundige Mifstinde nicht langer im
offentlichen Interesse wird tubersehen dirfen.

Die unermiidliche Tatigkeit der Deutschen Gesell-
schaft zur Bekampfung des Kurpfuschertums, der wir
zur Feier des 25jahrigen Bestehens herzliche Glick-
wimsche @ibermitteln durften, sei auch an dieser Stelle
rithmend anerkanni. Fordern wir Aerzte aber vom
Staale geseltzliche Hilfe- gegen die schwere Volksschadi-
gung durch Behandlung von Kranken durch nichtappro-
biertc Heilbehandler, "dann missen wir andererseits
selbst ‘unermiidlich auf diesen unverkennbaren MifBstand
des Kurpfuscherunwesens fiir unser Volk und seine Ge-
sundheit ‘hinweisen und uns nicht scheuen, im Kampfe
geégen dasselbe in erster Linie zu stehen. -

Unsere Antrige zu einer bevorslehenden Novelle
der Reichsversicherungsordnung haben wir bereils ant
Aerzielag des Vorjahres formulierl. s eribrigl sich da-
ler heute, weilere Ausfiithrungen hierzu zu machen. Bei
Aufstellung der programmalischen Forderungen, welche
die deulsche Aerzteschaft gegeniiber der Geselzgebung
in Wahrung ihrer Pflicht, die Volksgesundheil zu hilen,
kundgibl, muBl auf die hier bereils vorliegenden Be-
schliisse des Witrzburger Aerzielages verwiesen werden

Erfreulicherweise mufd aber in diesem Zusammen-
hang belonl werden, dal} das vertrauensvolle Verhillnis,
das wir im lelzten Jahre bei unserem Zusammenarbei-
ten mit den Krankenkassenhauptverbinden gewonnen
haben, auch in diesem Geschiiftsjahr anhielt und hof-
fentlich den Beginn einer friedvollen Aera sichert, die
zum Segen der gemeinsam zu bearbeilenden Aufgaben
nicht genug gewinschi werden kann.

Zusammenfassend darf wohl gesagt werden, daB
dic Forderungen, die die deutsche Acrzteschalt zur
Regelung ihres Verhillnisses zum Staate aufstellt, ent-
standen sind aus der sittlichen Pflicht des Sachverstin-
digen, dem Vaterlande mit ganzer Kraft zu dienen und
ihm einen freudig seine schwere Pflicht ausiibenden
Aerztestand zu erhalten. Vergleichen wir die von uns
auf vergangenen Aerzielagen und auf Grund leidvolier
Erfahrungen aufgestelllen Forderungen und Bedrinisse
unseres Standes mil den Maéglichkeiten, die uns auf
Grund der gesamtpolitischen Lage bei der Vertretung
derselben gegenuber Reichsregierung und Reichstag be-
stehen, so kann man wohl nur mit dem Gefihl liefen
Ernstes und aufrichtiger ‘Besorgnis den kommenden
Geschehnissen entgegenschen. Unklar ist die Lage unse-
res Staates, wenn nichi alle Zeichen trigen: crnst und
schwer, was unser leidzerquilies Volk und mit ihm wir
als Teil desselben an Prafungen noch werden zu uber-
stehen haben. Man kann nur hoffen, daB ehrliche IFor-
derungen. geboren aus innerem Pflichigefihl und auf-
richtiger Ueberzeugung. dal} sic notwendig sind, bei
unbeugsamem Willen, sie zu vertreten und zu verlei-
digen, auf diec Dauer nicht werden uncvfallt bleiben
konmen. Es bleibt der deutschen Aerzteschalt kein an-
derer Weg, als auch in unklarer und sorgenvoller Lage
das zu tun, was crnste Pflicht und cifrigste Selbsterfor-
schung als niitzlich fiir den Staat gefunden haben. Wir
konnen nur hoffen und bitten, dafy das von uns Gelor-
derte zur Tat wird, weil wir iiberzeugl sind, daf} diese
Tat dem Vaterlande nalzt.

Auch die vorliegende Tagesordnung, die wir in dic-
sen zwei Tagen zu erledigen berufen sind, zeiglt den
Willen, unsere érzlliche Pflicht gegeniiber dem Slaale
ernst zu nchmen und moglichst klar herauszustellen.

Das arziliche Berufsgeheimnis soll uns in erster
Linie beschaftigen., Hier stehen wir schon milten in
dem doppelien Pflichtenkreis, in dem der Arzl seine
Berufsarbeit zu vollbringen hat. Die Frage, wice bringl
der gewissenhafte Arzt seine Pflichten gegeniiber dem
cinzelnen Erkrankten, der ihm vertraul und vicles an-
vertrant, in Einklang mit seinen Pflichlen zum Staate,
fihrel in haufig genug in ernste innere Konflikte. Wo
beginnt die Pflicht far den Arzl, das ihm Anvertraute
bekannizugeben? Moge die reiche LErfahrung unseres
bedeutenden juristischen Beraters und Freundes Herrn
Oberreichsanwalt Dr. bermayer, den ich herzlichst
willkommen heiBe, uns bei der Aussprache von Nulzen
sein!

Nicht minder wichtig erscheint mir der zweile
Hauptpunkt der Tagesordnung, der Arzl als Gutachter.
Hier haben wir das ungeheuer ausgedehnte Gebiet vor
uns, auf welchem der Arzt mit dem Staate, den o6ffent-
lichen Karperschaften, geselzlichen Versicherungstri-
gern, Beliorden und Gesellschaflen bei Ausiibung seines
Amles in Berihrung kommt. Hier forderl der Staat, der



INT 2T O 253

BAYERISCHES AERZTLICHES CORRESPONDENZBLATT.

SEITE 331.

2
.

seine kostspieligen Bildungsmittel der medizinischen Ju-
gend auf den Ilochschulen und Akademien in reicher
FFulle zur Verfiigung stelll, um gule Aerzie zu haben,
die Gegengabe von itinen, nach bestem Wissen und Ge-
wissen als Sachverslindige mitzuhelfen bei den tausend-

fachen Fragen, die nur durch arziliche Mithilfe gelost.
werden konnen. Die dem Arzle hieraus erwachsenden

Pflichten sollen in einer zusammenfassenden Berichl-
erstatiung dargestelll und umschrieben werden. Gilt es
doch, das immer mehr sich mehrende MaB von Pflich-
ten und Aufgaben, welche sich gerade hier in den letz-
ten Jahrzehnten fir den Arzt ergeben, klar zu erfassen,
um sie meistern zu konnen. Gerade auf diesem Gebiete
zeigl es sich, dafi der Arzl im Dienste hoher Pflichien
steht, die es ihm haufig gebieten, cigenes Inleresse
hintan zu stellen. :

Zum dritlen haben wir wie an den vergangenen
Aerzletagen ein allgemeines soziales Problem von groBer
volkswirlschaftlicher Bedeutung zur Behandlung ge-
stelll. Die vergangenen Aecrztetage in Eisenach und
Wirzburg beschiftiglen sich mit den Gefahren des
Alkoholismus und der Wohnungsnot. Diesmal wollen
wir dardber verhandeln, wie die Gefahren der Rausch-
gifte, des Morphinismus und des Kokainismus zu be-
kimpfen sind. deren verheerende, Seclen und -Werle
zerstorende Wirkung wir Aerzte am besten beobachten
konnen. Die Bedeutung dieser FFragen fir das deulsche
Volk soll durch die Berichterstattung dargestelit und die
Wege zur Milderung und maoglichsten Beseitigung dieser
schweren Schidigung des Volkskorpers beraten wer-
den. Moge die Beschlufffassung gerade uber diesen
Punktl der Tagesordnung, bei dessen Beralung wir uns
der sachverstindigen Mithilfe des Reichsgesundheits-
amtes erfreuen, dazu beitragen, der kommenden unent-
behrlichen Geselzgebung die Wege zu ebnen!

Neben diesen drei Tauptfragen sollen uns aufler
den rein geschiftlichen Punkten unserer Tagesordnung
noch Wl Sme b intiits, Stndesteagent beschiaftigon,
deren Ordnung natig erscheint, die Frage der Abgren-
zung der FFacharzigebiele der inneren Medizin und der
Kinderkrankheiten und die sogenannte Schilderfrage.
Handell es sich bei ersterer im wesentlichen um die
Notwendigkeit einer Schlichtung von gegensilzlichen
Standesanschauungen zwischen dem allgemein prakti-
schen Arzt einerseits und zwei bedeutend-im Wachsen
begriffenen Facharzigruppen, so beschiifligt sich die
zweile mit .der nicht minder heiklen Frage der Aus-
bildung einer Standessitte hinsichtlich der Bekanntgabe
arzllicher Tatigkeit auf dem Arzischilde.

Als Unterton unter dem ersteren Frageproblem
schwingt das Bedurfnis, dem deutschen Yolke wiederum
mehr, als es in dem letzten Jahrzehnt der Fall war, den
deutschen Hausarzl zu sichern. Die Trennung, die der
Bremer Aerzletag hinsichtlich der Zustindigkeil des
Facharztes bei der hiauslichen Behandlung der Erkrank-
ten gefunden hat, ist gerade von diesen beiden [Facharzt-
gruppen wohl nichl Gberall mit der notwendigen kol-
fegialen Vorsichl und Geschicklichkeit wahrgenommen
worden. Die offentliche Meinung ist vielfach dazu iiber-
gegangen, dem Facharzl fir innere Medizin und dem
Kinderarzt cine mehr hausirziliche Tatigkeil zuzumuten.
Der IFFacharzl soll aber nicht Hausarzt sein. Die Be-
schiiftigung scines Spezialgebictes zwingl ihn, Allgemein-
praxis zu vermeiden. Schon die Vorberalung zur Auf-
stellung von Richtlinien fir diesen Punkl der Tagesord-
nung hat die unendlichen Schwierigkeilen aufgedeckt,
die bei Losung der Frage zu priffen und zu verbeschei-
den sind, Is muf} wohl im Interesse unseres Aerztetages
nachdriicklichst gewiinscht und gefordert werden, dafd
gerade bei der Behandlung dieser beiden Punklte das die
Gegensiilze Ueberbrickende und Einigende belont wird
und dall das naturgemill bei der Enge des Rahmens

sicli ergebende Trennende méglichst zuriickgestellt
werde. Unser Stand kann sich in der jetzigen Lage
nicht Gegensilze scharfer Art gestatten. Er kann For-
derungen auch grofier Aerztegruppen nur priifen unter
dem Gesichtswinkel des Nuizens fir die Allgemeinheit
des Standes. Allzu straffe und scharf umgrenzte Richt-
linien dirften die Lage nichl meistern. ;

Bei der l.osung dieser Fragen aber ist das Ent-
scheidende meines Erachtens die arztiiche Kollegiali-
tat und der akademische Takt. Mage bei der kommen-
den Aussprache #ber diese Punkte -die gute Standes-
silte und der kollegiale Geist siegen!

Iss enispricht der guten Siite der Aerztetage und
dem Gebot kollegialer Zusammengehdrigkeit, vor Ein-

“trilt in die Tagesordnung unserer Toten zu gedenken.

Unter den Tausenden, die in diesem Geschiftsjahre
aus dem Leben schieden, die unsere Arbeitsgefihrten
und IFreunde waren. mochte ich zwei Namen . heraus-
heben und dieser Manner besonders gedenken.

Am 22. September 1927 verschied volig unerwartet
Dr. Quaet-Faslem. Direktor des Privatsanatoriums Rase-
mithle, im Eisenbahnwagen nach einer ehrepamdilichen
Sitzung. Ein aufrechter deutscher Mann, von glithender
Licbe fiur sein Vaterland beseelt, war er seit 1921 Mit-
glied des preufischen Landtags. In. ihm hat er mit
grofer Sachkenninis an allen Beratungen und -Ver-
handlungen tiber Gesetze -teilgenommen, die sich mit
Fragen der offentlichen Gesundheitspflege beschaflig-
ten. Far die Rechte und Wirde des arzilichen Standes
ist er wiederholt o6ffentlich mannhaft eingetreien. Ein
tiichliger Sachwalter desselben, starb er viel zu frih.

Vor einigen Wochen verschied im 69. Lebensjahre
der Fahrer der oberschlesischen Aerzleschaft Dr. Karl
Seiffert in Beuthen. Ein ausgezeichneter und unermid-
licher Arzi. ein Forderer des Roten Kreuzes, Grinder
einer Sanitatskolonne, Mitschopfer des grofen Kriappel-
heims zum HI. Geist in Beuthen und leitender Arzt
desselben, war er sozial und wissenschaftlich bis zu
seinem Tode latig. Trotz seiner 35 Jahre war er 1914
bis 1918 im Felde: auch schwersle eigene Krankheit
hinderfe ihn nur voribergehend, seiner vaterlindischen
Pflicht im Feindesland zu dienen. Sein Hauptverdienst
nach dem Kriege war der Wiederaufbau und. die Neu-
organisation des oberschlesischen Aerzteverbandes. Jahr-
zehntelang war er, begeistert fir die Standesideale, in
Ehrenamiern titig. Sein Tod hinterlafit eine schwer aus-
fallbare Licke in seiner engeren Heimat.

Wer seine Toten ehrt und ihr Andenken pflegt,
ehrt sich selbst. So wollen wir in Ehrfurcht und Dank-
barkeit unsere Tolen griBen!

Und nun zu den Lebenden. Es erfallt uns groBle
Freude, den Aerztelag in Gegenwart so vieler hochwill-
kommener Ehrengiste begehen zu durfen.

Mcin lelzler, aber nicht minder -herzlicher Grufl
gilt Thnen allen, hochverehrie Koliegen, die Sie in so
uberaus grofier Zahl dem Rufe der Leitung zum Deut-
schen Aerztetag Folge geleistet haben. Aus allen Teilen
des deulschen Vaterlandes sind Sie nach Danzig, dem
blutsverwandten Land an der Weichsel, gekommen. Ls
wird unserer verehrten Danziger Kollegenschaft, die
seit Wochen die Mihen und Vorarbeilen zum gulen
Gelingen der Tagung auf sich nahm, und denen wir
gleich zu Beginn des Aerztetages fiir die Einladung und
die Muahe der festlichen Ausgestaltung der Tagung cinen
besonders herzlichen GruBl und Dank zollen, ein Augen-
blick besonderer Freude sein, mit uns hier im deutschen
Oslen die Abgeordneten der besetzten Gebiete, der
rheinischien, rheinpfilzischen und saarlindischen Ver-
cine begriBen zu dirfen. Leid- und blutsverwandt reicht

. sich in Thnen, meine verehrten Kollegen, ganz Deutsch-

lind die Hande. Mit aufrichtiger Dankbarkeit schlagen
wir ein in die offenen Hiande unserer Gastfreunde und

0
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gritBen die ‘Danziger, die ost-_ und \\'eslpreu[hschen Arbeil leislen wollen, den 47. Deutschen Acrzlelag in

Aerzte, die wir heule und ‘an den folgenden . Tagen in’

unserer Mitte wissen.

Sie alle, die Sie als ‘\l)ﬂomdnclo lhrer ortlichen
Vereine, oder veranlalit durch die- Tagesordnung und
die Bedeutun(f der hier zur. Erort erung stehenden
Fragen als l‘m/olpm\(men hier erschienen sind; werden
sich nicht dem Gefithl entziehen konnen, dafi der fest-
liche Rahmen eines Aecrztelages, die Anwesenheil hoch-
gechrier Ehrengiste und dlc tiber das Niveau orilicher
}wr‘lhmﬁen hlUdllS“L‘h(‘IldO Form und auch der Inhali
unserer Beralungen eine ueh()bvne Festslimmung  er-
zeugt, dem einzelnen Qor-fv und Not des Alllags ver:
scheucht und ihn dllsl()bl aus dem (rL’SlChlS]\l‘L‘lS des
Ortes und der Laudschaft, aus der er zur Heerschau
des Aerztetages kommt. Die Grofte und die Bedeutung
und die Iebenxnul\\endwl\(‘ll('n des Standes fur \ull\
und Vaterland werden uns allen auf diesem Hohepunki
unserer Standesarbeit immer wieder vors Auge gestellt.
Und so bildel sich®aueh im Herzen des lnll.ms(‘hlen
oder Verzagenden, in der Secele des in der taglichen
Sorge um dw Zukunft des Standes bedenklich Gewor-
denen der Wille heraus. herausgehoben und verptlichtet

fir den Gesamlstand zu enlscheiden, dennoch trolz
allem, ‘was den Aufschwung hemmt und stort, weiter
zu schatfen und zu wirken fir das Wohl des arztlichen
Standes und unseres Vaterlandes. .

Unsere ganze Arbeil wire nulzlos .und verlan,

wiirde sie nicht geleistet unter dem Gefuhle der hohen
Verantworllichkeit und Ver pflichtung. wirde sie ledig-
lich getan aus dem Gedankenkreis und aus den-Sorgen
des von uns veriretenen Vereins, und wiirde sie m(‘hl
endlich einmiinden ip den grofien Strom begeislernder
Hingabe und ehrlichen Willens, das Besle zu gebea, das
dem -Gesamistande nutzt. .

Und so wollen auch aus dem flutenden Leben des
Aerzietages die Gedanken den Aufschwung nchmen zu
der héchsten Verpflichtung, daBl alles, was wir lun,
getragen sein muB von der Ricksicht auf unser Volk
und von der Liebe fir unsere Heimal. Gerade auf
Danziger Boden, wo wir auf dem umkimpfien Gebiete
*stehen und wo die Sorge um unser Volk, sein Leben
und sein \\'exterbestehen driickender auf der Scele
lasten, wire es kein deutscher Aerztetag. wenn wir
nicht das Deutsche mit besonderer Beﬂelsterun" pflegen
und ehren wollten.

Und so wiBte ich keinen besseren Beginn unsecrer
Tagung; als daB ich Sie auffordere, Herz und Geist
zu erheben und heifien Herzens unserem deutschen
Valerlande das Beste zu wiinschen, in unserem Stande
die Einigkeit zu pflegen, damit wir der so dringend
notw endwen Einigkeit des Vaterlandes, die wir erhoffen
und ersehnen, der Geschlossenheit aller Volksgenossen,
deren FFehlen wir so sehr be(laucrn ein Beispiel geben
konnen im kleinen.

Wenn jeder Stand an sich arbeitel und im Hinblick
auf dic hohe Verpflichtung, dem deutschen Vaterlande
das Werlvollste zu geben, was im Leben ecines Standes
moglich ‘ist, die (;Lgensat/c unterdrickl, die in ihm
lc])en und das G Gemeinsame pflegl, dana mul} es. auch
endlich aus der Zersplitterung und der Zerrissenheit
des ganzen Landes heraus den grofien Willen geben,
der die Massen packlt und das Volk eint, unter Zurick-
stellung aller so verhcerenden Meinungsverschieden-
heilen und Gegensatze Deutschland uber alles zu lieben

und ihm als “Kind der Heimat alles zu geben, was

\Ienschenkrafl und - Menschenwille  zu leisten

im-
stande ist.” . :

Und‘so erdffne ich denn mil dem Gelobais, dab wn'.r

(lel}tschcn Aerzie unser deutsches Vaterland in tiefsiem
Herzen lichen und chren und unsere Arbeit als deulsche

.

niedrigen

Janzig mit dem Rule 7 .

Iis lebe, blihe und w achse die LEinheil und die
Grofe unseres Valerlandes und ins ihm ein gesunder,
Vo 1dcalen und edlen Willen erfallter Aor/.lcsl‘md‘

Die volkswirtschaﬁliche Bedeutung der Kranken-
versicherung, unter besonderer Berlicksichtigung der
Landkrankenkassen.

Richtlinien des Referates auf der 10. Verbandstagung des
Reichsverbandes der deutschen Landkrankenkassen e. V.,
Dresden, 7. bis 9. Juni 1928,

Von Universititsprofessor Dr. Moldenhauer, M.d. R, l\b]n

Kein Zweig der deutschen Sozialversicherung ist in
der offentlichen Meinung zur Zeil so stark umstritlen
wie die Kr lnl\uncrsn('lu‘run;, IIs mag das- damit zu-
sammenhiingen, dall sie absolut und in Prozenlen des
l.ohnes die hn('hslon Beitrige verlangt und dafl in den
letzten Jahren neu errichiele \cr\\allun;.,wcl).uulc dic
Aufmerksamkeit auf sich gezogen haben. Lis liegl dies
aber auch darin I)cg.,run(lc. (l.n(b die Trager der Kran-
kenversicherung viel stirker in die Polilik hinein-
gezogen \\'or(lch sind als irgendein anderer Triger der
douls('hcn Sozialversicherung. Gegentiber den l\l’lll's('h(‘ll
Shmmcn darf man dic groBe Bedeutung der Kranken-
versicherung nicht aus dem Aunge verlieren. Sie liegl
einmal in (lcm Lirsatz des Iolm.msf‘nllcs und damit in
der Erhaltung der Kaufkraft der breiten Massen auch
in Zeilen der Krankheit; sie liegt andererseils in der
Hebung der Volksgesundheil. Von den eine Milliarde
Mark abersteigenden Aufwendungen fir Krankenhilfe
entfallen fast 60. v. . auf Sd(,hlclslun;,vn im wesent-
lichen also auf das Heilverfahren. Erst 1911 ist die
Krankenversicherung fir die Landwirtschaft obliga-
torisch geworden. Niemand kann dic grofic Bedeutung
der Krankenversicher ung fiir das platte Land und ihre
groflen Aufgaben, die in der hygienischen Volksbheleh-
rung gerade auf dem Lande licgen, leugnen. Dazu tritl
als neues Problem die \'usnchuung der kleinen Land-
wirte, deren Lage vielfach unter der der Industrie-
arbeiter steht. :

Eine Frage ist nur, ob die g:oBcn Vorteile nicht zu
teuer erkauft werden. I)onn diec Aufwendungen fiir die
Krankenversicherung sind von 510 Millionen Mark im
Jahre 1914 auf 1,6 Milliarden Mark im Jahre 1927 ge-
stiegen. [in wc:lcx es Anwachsen dieser Ausgaben kann
den Fortbestand der deulschen Sonalv(,rsmhcxung ernst-
lich gefahrden. So entstehl der Ruf nach einer Reform
der (lculschvn I\rank(‘n\'usx('hmun;., Die einen schen
die Reform in organisatorischer Richtung, und crhoﬂ'vn
aus einer Vercinheitlichung der Kr mkcmcxslclwrun;.,
cine Verbilligung der Verwaltungskosten und eine Ver-
besserung der Leistungen. Eine nihere Betrachlung
lehrt, daly diese Auffassung [alsch isl. Mit der Grofie
der Kassen wachsen auch die Verwaltungskosten, wih-
rend eine Steigerung der Leistungen nur mit erhohtem
Aufwand zu erreichien ist. Der grofle Fehler unserer
sozialen Geselzgebung liegl darin, dald grolsti adlische
und grobindustrielle Verhiltnisse allzu leicht auf das
platte. Land und die kleinere Wirlschalt dbertragen
werden, Es war ein glicklicher Gedanke der Reichs-
versicherungsordnung, fiir die Landwirlschalt die Mog-
lichkeil besonderer Krankenkassen zu schaffen. Die
[irfabrung hat gelehrt, dafl sich diese Kassen, die iber

geniigend Milglieder verfiigen, bewiihrt haben. .Su, haben

von allen Kassen, aufl das Milglied ;_,uulm(,l die ge-
ringsten Beitrige. Wenn dies auch zum Teil auf (lia

Lohne zurickzofihren ist,

so spielt doch
jener Umstand mit, dal}

1 . r .
sehr slark diec Krankheils-



Eine Eigenheit Napoleons.
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ziffer auf dem Lande erheblich glinstiger isl. So eni-
fielen 1926 auf 100 Kassenmitglieder bei den lLand-
krankenkassen 31,2 Krankheitsfille, bei allen Kassen
im Durchschuitt 51.5. Es wiirde im hdchsten Grade
bedenklich sein, die heute schwer mit dem Dasein
kimpfende Landwirtschaft mit dem Durchschnittsrisiko
zu belasten. 3

Die Reform mufi auf einem anderen Wege gesucht
werden,und zwar einmal auf dem Wege des verstindnis-
vollen Zusammenarbeitens mil den Aerzten. Hier zeigen
sich erfreuliche Ansilze, insbesondere in der Errichtung
cines aus Krankenkassenvertretern und Aerzlen zusam-
mengescizten Ausschusses zum Studium der Planwiri-
schaft in der irztlichen Versorgung. Aber auch die
Geselzgebung mufl) einschreiten, -indem sie gewisse Hem-
mungen gegen eine abergebiithrliche Inanspruchnahme
der Krankenkassen vorsieht. Wichtiger als alles aber
ist die Aufklarung und Erziehung der Versicherten da-
hin, daf} sie sich selbst schaden, wenn durch iber-
steigerte Anspriche die Beitrage fur die Sozialversiche-
rung wachsen, damit aber der Reallohn und die Lebens-
haltung ;,cdruckl wird. Nur durch verslindnisvolles
Zusammenarbeiten aller Beteiligten wird es moglich
sein, die Krankenversicherung in ihrer hohen Blile
und groflen Bedeulung fir unser gesamfes deutsches
Volk zu erhalten

(,-Die Deutsche I‘:1n(lkr;mk‘énkasse“, 1928,12.)

// ,,Aerzte helft mit!
" Der Arzt als Gesundheitslehrer und Erzicher zu
hygienischer Lebensweise durch Worl und Schrift! Wer
hitte vor 50 Jahren gedacht. daB das ein Problem
werden wiirde, welches die Aerzleschaft um ihres An-
schens willen aul das lebhafteste beschifligen konnte.
Das Verlangen der Allgemeinheil nach Aufklirung
und Belehrung tber medizinische F ragen ist ein Gebot
unserer Tage. Dieses Verlangen wurde nicht erst rege
durch \(‘I‘Sldn(lLSll].lBl;.,(‘S Erfassen der Bedeutung mlcher
I‘ragen, sondern vielleichl vielmehr durch \Iodc, Sport,
politische Umwilzungen und wirtschaftliche Umschich-
tungen. Das Verlangen ist vorhanden, es ist gul und
mul} deshalb erfillt werden. Wer weill, wann wieder
cinmal der Aerzteschall so Gelegenheit geboten wird,
zu zeigen, dafy sie fahig isl, Fihrer zu sein, und ihrer
Pflicht sich bewufl, es sein zu konnen! Deshalb ergeht
auch fur das populir-medizinische Schrifttum der Ruf
an die dewtschen Aerzte . Helft mitl
Populir-verstindliche Artikel verfassen ist ein Stick
kiimstlerisches Schaffen. Man kann niemanden zeigen,
wie er populir-verstiandlich schreiben muf}, aber man
kann jedem sagen, warum er es nicht tal. Es ist leichter,
cine lange Abhandlung leidlich gul zu schreiben als
cinen kurzen und klaren Arlikel. Daher sind die all-
gemeinverstiandlichen . Abhandlungen der Aerzie meist
zu lang. Gemeinverstindliche” \1'lll\cl sollen in knappen
Worlen belehren, aber nicht unlerrichlen, sollen unter-
halten, aber nicht ein Thema erschopfen. Wer populir-
verstimdlich schreiben will, schreibe klar, Ein Fremd-
worl kann beim Laien alles verderben. Was das Schul-
kind mit 12 Jahren nicht gern liest und nicht ganz ver-
steht, das ist meist auch fiar den Erw: whsoncn verfenlt.
l)cnn im Gesundheitsunlerricht sind auch die Erwach-

senen wie Kinder zu behandeln. So z. B. soll man be-
kanntlich Kinder nichl ,.gruseln® machen, wie das

hilfig mit Kindern durch den schwarzen Mann® ge-
schicht. Auch Aerzte glauben zuweilen, ohune diesen Po-
panz nicht nus]\ommen zu kénnen. \'ur nennen sie ihn
anders, elwa ,gesleigerter Bluldruck® oder dergleichen.
Sie vergessen dabei aber, wie bald das Kind an den
»wschwarzen Mann nlchl mehr glaubl. Fanatiker und

Pharisaer sind ebenfalls keine Erzieher in der Ge-
sundheitspflege. Mzn liest nicht gern dauernd, daB
eine Zigarre oder ein Stick Fleisch ein Nagel zum
Sarge sind und ein Glas Wein zu seltenen frohen Festen
Sauferfum beweise, Wer glaubt, sich. durch populir-
wissenschaftliche Schriften miihelos und schuell einen
Namen zu machen, ist ebenfalls auf dem Holzwege.

Mit einem Wort: DerArzt als volkstimlicher Schrift-
sletler sei klar, sei knapp., schreibe moglichst im
Plauderton, nicht iber ungeklarte Probleme, sondern
iiber hygienische Angelegenheiten des taglichen Lebens,
und mache sich frei von wissenschafilichen oder phan-
tastischen Uebertreibungen. So wird er-leicht dem Volke
ein wertvoller Fihrer auf dem Gebiete der hyvgienischen
Volkshelehrung werden kénnen. anderen und sich selbst
zum Heile. In diesem Sinne ergeht nochmals an die
deulsche Aerzieschaft der Ruf ,Aerzte helft mit!“.

Kurze, nicht iiber zwei Schreibmaschinenseiten be-
tfragende Arlikel, die obigen Anforderungen geniigen,
erbittet gegen ein bei Geeignetheil gern bewilligles, im
Rahmen der verfiigharen Mittel stehendes Honorar, die
Pressestelle beim ReichsausschuB fir -hygie-
nische \oll\sbelehrung Berlin NW 6, Lulsen-
platz 2/4.

Bericht des Priifungsausschusses fiir Fachdrzte beim

Aerztlichen Bezirksverein Miinchen-Stadt.
Von San.-Rat Dr. H. Ploeger, Obmann.

Der parititische Priifungsausschu3 setz{ sich aus
folgenden Herren zusammen: (Auf Wunsch mitgeteilt.)

1. Den praktischen Aerzten: S-R. Dr. Cohn,
Dr. Neustadi, Dr. W. Horn; Stellverireiern: S.-R. Dr.
Illd S-R. Dr. Hamm, Dr. Fr. Fischer; :

. den Fachiarzten: Dr. Handwerck, Dr. Eber-
meyer, S.-R. Dr. Lamping; Stellveriretern: Dr. Oppler,
Prof. Dr. Gebele. Dr.. Eggel. (Zugleich als Fachverire-
tern far Innere Medizin, Chirurgie, Gynikologie.)

Bei Bedarf treten folgende Fachverireter ein: Fiar
Ophthalmologie Prof. Dr. Salzer (Stellv. Dr. Driver;
fur Otologie Prol. Dr. Haymann (Stellv. S-R. Dr.
Zimmermann); fir Dermatologie S-R. Dr. Ploeger,’
{Stellv. Prof. Dr. Heuck): far Neurologie S.-R. Dr.
Wacker (Stellv. Prof. Dr. Isserlin); fir Roéntgeno-
fogie S-R. Dr. Kastle {(Steliv. Dr. Wellz): far Pad-
jatrie Dr. Hofstadt (Stellv. Prof. Dr. HuBler).

Sofort bei Einberufung der ersten Sitzung ergab
sich die Notwendigkeit, zur einheitlichen Leilung und
gleichmaBigen Geschaftsfihrung einen Obmann auf-

zuslellen, der gleich mehrere Fille in einer Sitzung
vereinigen konnte. Gewihlt wurde dazu S.-R. Dr.
l’loc"cr

I)urch den standigen Wechsel im Vorsitz und in
allen ‘anderen Stellen stellte sich von vornhereii” eine
inlensive, sachkundige Milarbeit aller beteiligten Herren
ein. In dcr Zeit vom 23. Mai 1927 bis 25. Juni 1928
wurden in 10 Sitzungen 34 Falle erledigt. davon 17 an-
erkannt, 7 abgelehnt. Es wurden

anerkannt: abgelehnt:
Chirurgen e —_—
: Gynikologen 4 1!
> Orthopaden 1 —
' Ophthalmologen 2 =
- Laryngo-Otologen G s —
Dermatologen H iz 2
_ Neurologen 2 SE g
- " Internisten ' S5t 2
Padiater 7 —
Rontgenologen 2 —

47 i
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Es hat sich also gezeigt, daB gar- nichl mehr so

viel unberechiigte Inrderunoen dest M tisundens ) SNV

hoffen, unsere verantworlunU@\'olle Arbeit mit grofiter
Gerechtigkeit getan zu haben. Zweimal herrschlo viel-
leicht zu Uro[‘e Milde, einmal veranlaBl durch om gar
zu wnhl\\ollendes /eutrnm cines Lehrers. »

Schwer war fir uns die Entscheidung tiber die
fritheren Annonceure. Wir haben uns Iir Anerkennung
auweﬁprochen wenn die nolige Ausbildung und Bewiih-
rung in der Praxis vorlag. \\ ir bericksichtiglen also
mcht daB die Annonceure ihren Kollegen jahrelang in
den Ricken gefallen waren; aber wir machlen hall,
wenn sich ein Schaden fur die Patienten ergab.

Bei den Ronigenologen fand sich, daB fir die Kas-
senpraxis noch eine anderc Komumission maBgebend
ist und daf} wir bei Teil-Ronfgenologen uberhaupt nichis
bestimmen konnen. Es ware sehr zu winschen, wenn
die Entscheidung in diesen beiden Fallen cinheitlich
unserem AusschuB dberlassen werden konnle, da es
sich hier ja um eine reine: Standesfrage handelt. Zum
mindesten sollte im KLB. eingefiigt werden: ,soweit
nicht Prifungsausschiisse fur diese Fragen bei den Be-
zirksvereinen eingerichtet sind®,

Erfreulich war die groRe Uebereinstimmung bei
den lnlechexdunrren unlr.r den Prifern. Bei 52 IFallen
entstand ein einstimmiger BeschluB, ablehnend oder be-
jahend. Nur bei 2 Fallen war keine Einigung zu er-
z1elen Da waren die praktischen Aerzte immer bei der
Mehrheit, einmal ablehnend. einmal bejahend.

Es ergab sich also, daB der Priafungsausschull, um
dessen Einrichtung (siche Bayer. Aerztl. Correspondenz-
Blatt vom 7. Mai-1927, Nr. 19, Seite 238) drei Jahre
lang hart gestritten wurde, durch sachliche Arbeil zu
einem_Friedensinstrument gewoi'den ist.

.

Zur Heufieber- und Asthmabekampfung.

% ‘_‘/ Die Forschungen der letzten Jahre haben die Frage
nach dem Ursprung des Heufiebers und des Bronchial-
asthmas in bemerkenswerler Weise gefordert und damit
den Weg gebahnt zu einer aussichtsr elchen Bekampfung
Es. ist nun leider unter Laien und auch teilweise noch
unter Aerzten die Meinung verbreitet, das Heufieber sej
nicht heilbar. oder giinstigenfalls konnten sympiomatisch
wirkende Mittel nur ecine Linderung verschaffen. Dem
ist nicht so. Das Prinzip der Heufiecberbekdmpfung ist
klar vorgezeichnet. Auf Grund der diesjihrigen Erfah-

!.

rungen l\dl’ll‘l mit Genugtuung behauptet werden, dal}
simtliche rechtzeitig vorbehandellen  Kranken bis

*) Nur die jungen Aerzte miissen daran denken, dall vom
April 1927 ab die Ausbildungszeit mir voll ancrkannl wird,
wenn keine Privatpraxis getrieben wurde.

]

oy

zum 15, Juni ohne II(‘uflebcrerschcmu(weu geblieben
sind, trolzdem bei Nichivorbehandellen das. Ilcufu-l)cx
wie in friheren Jahren aufgetreten isl. Nach dem an-
gegebenen Termin haben 91(']1 bei ecinzelnen Kranken
~- allerdings viel leichtere — Heufieberzeichen gezeigl,
was zweifellos darauf zuriickzufihren ist, dal l’ll.m/cn
zu blithen begonnen haben, deren Bliilenstaub im
lefzten Jahr noch nicht ‘gesammelt wurde und daher
auch nicht zur Diagnose und Therapie herangezogen
werden konulen,

Die erste Aufgabe in der Behandlung besteht darin,
die in Frage kommenden Pflanzenpotlen zu 'nnmcln
Mit diesen ‘wird die spollhsch(- Diagnose geslellt, feraer
wird aus diesen Pollen ein Extrakt bereilet, der, dem

Kranken .rechizeilig eingespritzt; einen Schulz gegen
den Ausbruch des llcul‘wl)vrs verleihl. Dieser Extraki

muB fir jeden einzelnen Kranken auf Grund der bei
ihm gestellten spezifischen Diagnose gesondert bereitet
\\crdon .

Bei der Sammlung von Pllanzenpollen wurde ich
bereits fiar dieses Jahr in dankens- und anerkennens-
wertester Weise von Herrn Regierungsrat Dr. Boshart
der Bayerischen Landesanstall fir Pllanzenbau  und
Pflanzenschutz wirksamst unterstiitzl. Die genannte da-
stalt hat auch .bereits durch Vorarbeiten ul)cr die Bliite-
zeit der Pflanzen in Bayern Wertvolles geleistet, und
hat auch far dieses Jahr cine Rundfrage in ganz B.w( Vi
wieder erlassen.

Es wiire nun winschenswerl, die Ergebnisse dieser
Rundfrage mit einer érztlich zu \emnslall('n(lvn Rund-
frage bei samtlichen Aerzien zu verbinden. Dabei solle
be.mbvurlcl werden, wann und in welchem Grade in
diesem Jahre das' Heufieber aufgetreten ist, um so zu
erkennen, welche Pflanzen an der Entstehung des Heu-
fiebers beteiligl sein konnen.

Bcl\'mnlll('h verlauft das Heufieber bei vielen Kran-
ken unter schweren asthmatischen Beschwerden. Das
nimmt nicht wunder, seitdem man weifl, dafl die beiden
Krankheiten ihrem Wesen nach nahe mileinander ver-
wandt sind und zur gleichen Gruppe der ...lllcr;,ie('lwn
Krankheilen” gehoren. Ls gibt gar nicht wenige Falle
von, \ﬂhmabronghmlc dic durch Pflanzenpollen ver-
ursacht sind. Die Erkeantnisse, die in der LErforschung
des Heufiebers gewonnen werden, kommen daher auch
der Asthmaforschung zugute.

IZs ergeht daher — unter Befirwortung der arzt-
lichen Standesorganisation — an die Herren Kollegen
die Bitte, dem Unlerzeichneten mitzuteilen, wann in
diesem Jahre das Heufieber bei ihren Kranken be-
gonnen, und wie lange es gedauerl hal. Daraber
hinaus wiren .natirlich sonstige zweckdienliche Mit-.
teilungen schr erwunscht.

Dr. J. Gutmann, Manchen, Karlsplatz §.

1k

Jod organisch an Camphor u. Resmarinél, sowie an NH, gebunden, Ammoniak u. Alkohol

ANALGETIKUM

von eigenartig schnellér, durchschlagender und
nachhaltiger Jod- und Champhorwirkung bei

Pleuritis, Angina,
Grippe,  Gicht, Rheuma, Myalglen, I.umbago, Ent-
"zundungen, Furunkulose

Grosse Tiefenwirkung!

- Kassenpackung RM 1.05, grosse Flaschen 2u RM 1.75
? Klinikpackung RM 570, in den ¢ Apotheken vorritig,

Johann G. W. Opfermann, Kéin 64

i) )
Tausch B Darmkatarrhen

gesuch
und ruhrihnlichen Erkrankungen

Praxis mit guter Einnahme
wird gegen gleichwertige in
bewihrt sich

schiner évang.Gegend (Allein-
arzt) zu tauschen gesucht.
Hohere Schulen am Ort,
Angchote unter D. 3565 an
ALA Haasenstelin & Vogler,

cine Wassersuppe mit

Stempfle Kindermehl

Miinchen.
HEEHITGHTTITEITTHE Zur Krankenkasse zugelassen.
"v INSERATE Preis pro Dose M. 1.80 ist im Verordnungsbuch, da
fnden _welteste Verbreltung zu teuer angegeben, zu berlicksichtigen.
: im

Kostproben gratis.

Stempfle Kinderndhrmtlelwerk, Oherstdorf.
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AI‘Zt und Klinik. 7 stets die- \Illg,lled.snummu' \or/utrag,en ist, damlt un-
notige Rickfragen in Wegfall kommen;.
Eine Universititsklinik, welche zu Bestrahlungen ¢) dab die , Wirtschaftliche Verordnungsweisc* auch

viel aufgesucht wird, gibt den Kranken einen Bogen
mit nach Hause, wo aui anderthalb Seiten die V ()rschut-
ten tber das Verhalten nach der Bestrahlung und die
Behandlung -etwaiger Storungen an den [<L1deln sich
finden. Ilier liest man u. a.:

,Die bestrahlten Haulstellen smd taglich /wumal
mit (10 verordneten Salbe oder reinstem, salzireiem
Schweinefett 4 Monate lang einzufetten . . . Es ist str eng
verboten, irgendeine andere Salbe, au ('h wenn sie
von einem Arzte verschrieben ware®), zur Be-
handlung der bestrahlten Iaul zu verwenden

Auf ‘das sirengste verboten sind.auf dic Ddll(‘l von
mindestens 2 Jahren nach der Bestrahlung feuchte und
heile Auflagen jeder Art...; sie darfen ebensowenig
wie die anderen. Miltel angewendet werden, selbst
wenn.sie von anderen Aerzten ver()rdncl sein
sfollientE s

Es glbt sicher andere Wege, um allenfalls, m(’)gllchc
Schiaden durch drziliches Handeln zu vermeiden. Jeden-
falls diirfen sich solche Warnungen nur an die Aerzte
selber wenden. Dr. Bullinger, Burgkunstadt

Vereinsmitteilungen.
Sterbekasse des Aerztl. Kreisverbandes Oherbayern-Land.
(35. Sterbefall.)

Herr Dr. Bach, SchleiBheim, ist gestorben. Das
Sterbegeld wurde angewiesen, — Ich ersuche die Herren
Kassiecre der Vereine in Oberbayern-Land, umgehend
M. 5.— pro Kopf ihrer Mitglieder einzusenden
Adresse: Gemeindesparkasse Gauting, Postscheckkonto
Mianchén 21827, unter der Mitteilung: Auf Konto Sl(‘rbv
kasse xmal M. 5— fur 35. Sterbefall.

Mitteilungen des MiinchenerAerztevereins fiir freie Arztwahl.

1. Dic Krankenkasse fir Posl- und Tele-
graphenbeamte ersucht die Herren Aerzie darauf
aufnierksam zu machen, dafd

a) beim " Vorliegen einer . Kriegsdienstbeschidigung
die \hl;,lwdcr nicht .mfl\osten der Postbeam{enkranken-
kasse, sondern auf Kosten der zustindigen Orts- oder
Landkrankenkasse zu behandeln sind, l)di der sich die

Mitglieder cinen Reichsbehandlungsschein zu  erholen
haben; : x '
b) dafi von den Milgliedern der Postbeamten-

krankenkasse jeweils der Aufnahmeschein zur Linsicht-
nahme vorzulegen und auf Rechnung und Rezeplen

*} Im Original nicht gesperrt gedruckt.

an die

fiar dic Postbu{mtenkranl\en}\asse (;thung hat. Gegebe-
nenfalls kann Riickersatz der Kosten von dem betreffen-
den Arzte gefordert werden.

9 Zur Aufnahme in den Verein als auL’)erordent- 3

liches Mitglied hat sich gemeldet: Herr Dr. Heinrich
Lieser, Bothmersirabe 18 0. prakt. Arzt mil- Geburts-

hilfe.

Amtliche Nachrichten,
Dienstesnachrichten.

Die durch die Berufung des ordentl. Professors Geh
Hofrates Dr.. Sauerbruch nach Berlin freigewordene
Stelle eines ordentlichen Mitgliedes des Medizinalkomi-
tees wird mit sofortiger Wirksamkeit dem ordentl
Professor Geh. Medizinalrat Dr. Erich Lexer in Mun-

‘chen ubertragen.

Vom 1. August 1928 an wird der Bezirksarzl in
Burglengenfeld Dr. Franz Joseph Koniger zumm Be-
zirksarzt. der Bezirksgruppe A2d in Freising in etat-
mibBiger Weise befordert..

Vom 1. Juli 1928 an wird der A‘ushllfs.a\rzt an der
Kreis-Heil- und * Pflegeanstalt Ansbach Dr. Richard
ILische als Assistenzarzt an dieser Anstalt in nicht-
clatmaBiger Eigenschaft angestellt.

-

FachnormenausschuB Krankenhaus (Fanok).

Der Fanokteil des Heftes 13 der Zeitschrift fir das ge-
sumte Krankenhauswesen (Verlag Jul. Springer, Berlin W 9;
enthdlt neue, inleressante \1llmlun,5m und Normblatt-Ent-
wiirfe der Krankenhausnormung. - Zunichst werden im An-
schluf an die fritheren \’erﬁifenthchungen des Obmannes
der Gruppe ..Aerziliche Instrumente®. Prof. Dr. Mihsam, wei-

tere. Normblattentwiirfe fir die Gipshebelschere und die

Gipsschere mit einer Einspruchsfrist bis zum 31. Juh 1928
veroffentlicht.

\uBcrdcm enthilt die Zeitschrift einen \ormblattent\\ urf
fur cin einfaches, billiges Sauglingsbett, 90 X 50 cm, das vom

FFanok neben dem bereits fruhcr bekdnutoeﬂobenen Saugiings-

bett DIN 2308, 100X 65 cm. zur \()rmung \urgexchldﬂen
wird. Wesentlich hierbei ist, daB die arztlichen:Sachverstan-
digen, die an den Vorarbeiten beteiligt waren, sich nur un-
gern zur Normung dieses besonders bllh“’(’ll Bettes haben ent-
xchthen konnen. Die Beratungen uuler der Leitung des Ob-
mannes, Stadtoberinspektors Albeck, Krankenhaus Neukél!m
Buckow, Berlin-Buckow, haben aber ergeben, daB tatsich-

lich auch ein billiges Normbelt von \erschledenen Seiten ver-:

langt wird. Um hier eine }\I.xrung herbeizufiihren. biltet der
Fanok alle Interessenten.-ihm ihre Ansicht zn diesem Ent-
wurf mitzuteilen.

Die Gruppe .EB-. Transport- und Kichengeschirr® hat
nunmehr unter dem Vorsilz des Verwaltungsdirektors Kuppe,
Rudolf-Virchow-Krankenhaus, Berlin, auch thre Arbeiten iber
Transportkannen und -kiibel verschiedener GroBen fiur Kran-

/

<
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kenhduser zum verlaufigen AbschluB gebracht, die ebenfalls
als Normblattentwiirfe erscheinen. Als Werkstoff wird vom
Fanok fur diese Geridte Aluminium vorgeschlagen, das sich
nach seinen Feststellungen als zweckentsprechend erwiesen
hat und schon in vielen Anstalten erprobt ist und gegentber
dem Nickel als Auslandsprodukt den Vorteil der Billigkeit hal.
Ein besonderer- Erlauterungsbericht gibt noch tber Einzel-
fragen Aufklarung. :

Die Einspruchsfrist der Normblattentwarfe fir das Siug-
lingsbeit und fiir die Transportkannen* und -kiibel liuft am
15. August 1928 ab.

Die Gruppe ..Vordrucke® des Fanok berichtet iiber eine
Sitzung, in der die ersten Normblatientwirfe fir Vordrucke
zur abschlieBenden Vorberatung gelangten. Wenn, was zu
hoffen ist. -die Arbeiten auch dieser Fanokgruppe zu cinem
far alle Anstalten in Deutschland zufriedenstellenden Ab-
schluff gelangen, so wird auf diesem Gebiete eine Verein-
fachung und Vereinheitlichung erzielt werden. die ‘nichl nur
vom wirtschaftlichen. sondern insbesondere vom wissenschaft-
lichen Standpunkte aus lebhaft begriBt werden wird.

In welchem MaBe genormte Laboratoriumsgerile ver-
wendet werden konnen. zeigt eine Uebersicht dber die LEr-

mittelungen des Laboratoriums eines westlichen groflen ye
mischten Eisenhiitlenwerkes.

SchlieBlich wird noch dber die Normung der Thermo-
meter Kurz berichtet.

Einladung zur 8. Tagung der Gesellschaft fiir
Verdauungs- und Stoffwechselkrankheiten

in Amsterdam vom 2. his 14. September 1928
im Koloniaal Instituut, Mauritskade 62.

»

Vorldufiges Programm:

Dienstag, 11. September, 17 Uhr: Sitzung des Vorstandes und
Ausschusses.
Ab 20 Uhr: Begriissungsabend im sPavillioenc (Vondelpark).

Referate:

Mittwoch, 12. September: Der Hunger.
Dr. J. Hudig (Apeldoorn): Der Hunger des Ackerbodens.
Prof. Morgulis (Omaha, U.S.A): Physiologie und Patho-
~ logie des Hungers.

- Prof. Determann (Wiesbaden); Praktische Anwendiung do-c

sierten Hungers. Bt
Donnerstag, 13. Sept.: Beziehungen zwischen Digestions-
traktus und Blutkrankheiten.
I. Beziehungen zwischen Darm- und Blutkrankheiten:
Prof. Morawitz (Leipzig), Prof. Nordmann (Berlin).
II. Beziehungen zwischen Leber- und Blutkrankheiten:
Prof. Schottmiiller (Hamburg).
II1. Ueberwiegend in den Tropen vorkommende Darm- und
Blutkrankheiten: -
Prof. Schiiffner und Snyders (Amsterdam).

Freitag, 14. September: Diagnostische und therapeutische
Irrtiimer auf dem Gebiete der Verdauungskrank-
heiten und ihre Verhiitung. :

Prof. von Bergmann (Berlin), Prof. L. Kuttner (Berlin),
Prof. von Haberer(Diisseldorf), Priv.-Doz. Berg (Berlin).
Die Bedeutung der Rohkost. =
Prof. Friedberger (Berlin), Prof Scheunert (Leipzig),
Prof. Stepp (Breslau).
Die Sitzungen beginnen piinktlich um 9 Uhr und werden mit
kurzer Mittagspause (30 Minuten, Gelegenheit zu einem Frithstiick)
bis etwa 15 Uhr durchgefiihrt.

Anfragen wegen des wissenschaftlichen Teils an den Vor.
sitzenden. Anmeldungen zur Mitgliedschaft an das Generalsekre-
tariat, zur Teilnahme an der Tagung auch an das Amsterdamer
Bureau des Kongresses, Joh. Vermeerplein 18, das auch Wiinsche
betreffs Unterkunft usw. entgegennimmt und fiir alle sonstigen
lokalen Anfragen zur Verfiigung steht. Niederlinder kénnen den
Betrag fiir die Teilnehmerkarte (10 M. oder fl. 6.—) auch an das
Amsterdamer Bureau zahlen. Freiquarticre kénnen in beschriinkter
Zahl vergeben werden. Weitere Vergﬁnstigungen (u.a. Ermissigung
von Eisenbahnfahrt; Reichsdeutsche und Oesterreicher brauchen
kein Visum nach Holland) sind in Aussicht genommen. :

An Veranstaltungen sind u.a. vorgesehen: ein Konzert im
»Concertgebouwe, ein Festessen im Kurhaus in Scheveningen,
Stadtbesichtigungen, Hafenrundfahrten und am 15. September
Besuch der Arbeiten zur Trockenlegung der sZuiderseec.

Damenkomitee. Niheres durch Dr. W. H. J. Ivens, Joh. Ver.
meerplein 18, Amsterdam.

Mit der Tagung ist eine Ausstellung pharmazeutischer Pri-
parate usw. verbunden, Niheres durch das Generalsekretariat.

Der diesjihrige Vorsitzende:
Prof. A.A. Hijmans van den Bergh, Utrecht, Maliebaan 2.
Der Generalsekretiir:
Prof. R. von den Velden, Berlin W 80, Bamberger Strasse 49.

33. deutsche -drztliche Studienreise.

Die“33. deutsche irztliche Studienreise wird durch Schweden
fihren und folgende O:te bertihren: Falsterbo, Ronneby, Visby,
Stockholm (Salisjohaden), Upsala, Karlstad (Winern- und Fiyken
see), Trollhdtan, Gotenburg, Marstrand, Bastad, Hilsingborg, Mdlle,
Helsing6r, Klampenborg und Kopenhagen. Beginn der Reise
am,19. August in Stralsund, Schluss am 3. September in Warne-
miinde. Preis flir die Reise einschliesslich Eisenbahnfahrten,
Dampfer- und Autofahrten, Unterkunft und Verpfiegung (ohne
Getrinke) ungefihr 500 RM. Auskunit erteilt das Biiro der Deut
schen Gesellschaft fiir drztliche Studienreisen in Berlin W 9,
Potsdamerstr. 131 b.

Bayerische Landes4rztekammer.

Spenden fiir die Stauderstiftung im 2. Vierteljahr {928,

Aerztlicher Bezitksverein Niirnberg M. 1500.—; Aerztlicher
Bezirksverein Fiirth M. 300.—; Aerztlicher Bezirksverein Miinchen
M. 132 —; Aeraztlich wirtschaftlicher Verein Schweainfurt M. 35.—;
Aerzilicher Bezirksverein Amberg M. 650.—; Dr. H. Schmid-
Altétting M. 100.—; O. Gmelin-Miinchen. M. 100. ; Ungenannt
M. 1030.—; O. Gmelin-Mtinchen M. 60,—. Summe M. 326i.—,

Fiir alle Spenden wird hiermit herzlich gedankt!

Postscheckkonto Bayerische Landesdrztekammer, Niirnberg 87596.

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

Zur gefl. Beachtung!

Der Gesamtauflage dieser Nummer liegt ein Prospekt der
Firma E. Merck - C. F. Boeringer & Soehne - Knoll A.-G. {iber
MBK-Kohle - »Compretten« bei.

Wir empfehlen diese Beilage der besonderen Beachtung
unserer Leser. '
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XXXI. Jahrgang.-

Inhalt: Béschliisse und Entschiiessungen der 95. Hauptversammlung des Verbandes der Aerzte Deutschlands (Hartmann-

bund) in " Danzig."— Das kassendrztliche Priifungswesen.

Nochmals praktischer Arzt und

der Heilstatte Donaustauf. — Tuberkulose-Fortbildungskurs in Scheidegg.
Neu-Ulm Giinzburg-Krumbach; Memmingen; Sterbekasse Oberbayern-Land;

und ~ Fiirsorgeirzte, — Vercinsnachrichten:

— Wer darf Mitglied einer Pflichtkrankenkasse werden? —
Facharzt, — Arbeitsnachweis und Wohlfahrtspflege. — Tuberkulose-Fortbildungskurs' in

— Vereinigung Deutscher Kommunal-, Schul-

Sterbekasse der Oberfrinkischen Aerzte, — Miinchener Aerzteverein fiir freie Arztwahl, — Allgemeine "Aerztliche Gesell- i
schaft fir Psychotherapie. — Fortbildungskursus der Wiener medizinischen Fakultit. — Biicherschau: '

Beschlisse und EntschlieBungen der 25. Haupt-
1 versammlung des Verbandes der Aerzte Deutschlands
| (Hartmannbund) am 26. bis 28. Juni 1928 in Danzig.

%l. Die Aerzteschaft im Wandel der Sozialversicherung.

< a) Der Hartmannbund ist cin unpolitischer Berufs-
verband, Seine Mitglieder haben die Freiheit ihrer poli-
tischen Ueberzeugung. LEbenso steht~ihnen innerhalb
der Organisation das Recht zu. fir ihre berufspolili-
schen Anschanungen zu werben und zu versuchen. die
Politik des Verbandes in ihrem Sinne zu beeinflussen
und die Mehrheit fir ihre Berufsideale zu gewinnen.

Der Verband kaun aber seine Berufspolilik -nur ge-
milt den Ansichlen der Mehrheit seiner Mitglieder
geslalten und dabei unter Umstinden auch vor abwei-
chenden Anschauiangen in der Aerzleschaft nicht halt-
machen. Er muls sich auch das Recht walren, allen
Forderungen entgegenzutreten, die zu der Berufspolitik
des - Verbandes in Gegensalz stehen, gleichgiiltig. von
welcher Seite solche kommen. Soweit es sich dabei
um programmalische Forderungen politischer Parteien
in FFragen der Gesundheitspolitik handell, komml eine
Stellungnahme des Verbandes lediglich gegentiber sol-
chen Forderungen in. Betrachl, die das Ieilwesen und
die Heilberufe bertihiren, nicht aber zu den sonstigen
weltanschauungsmiiltigen Einstellungen von polilischen
Parteien und-ihren Anhingern.

b) Die auptversammlung des Hartmannbundes und
die in ihr anwesenden Abgeordneten des Aerzteverban-
des billigen die von dem Vorstande des Hartmannbun-
des und dem geschiftstithrenden Ausschufi des Deut-
schen Aerzlevereinsbundes heschlossene Umlage, die
der Forderung des Versltandnisses far Fragen der Ge-
sundheitspolitik und der Heilberufe durch Stirkung
des drztlichen Einflusses in der Oelfentlichkeit und den
offentlichen Korperschaften dienen soll, — und er-
wartel: : !

dalb die Mitglieder des Hartmannbundes und des
Acrzievereinsbundes in~ Anerkennung dieses Zweckes
dic geforderten Mittel zur Verftigung stellen. - -

) Damit drzlliches Wissen und érztliche Erfahrun-
gen fir. das Allgemeinwohl in vollem Ausmaf} nuizbar
gemacht werden konnen, missen die érztlichen Spitzen-

- organisationen sachverstindigen Einfluf} auf die Geselz- -
gebung nehmen. ‘

Hierbei ist nach wie vor strengsie Wahrung der
politischen Neutralital gebolen.

Die Hauptversammiung erkennt ‘an, daB die ver-
mehrter Aufgaben fur den Hartmannbund vermehrte
Ausgaben bedingen. und Dbilligi die Absicht, far die
Vorbereitung von Geselzen und die damil zusammen-
hingenden Aufgaben -ein Sonderkonto bei der Kasse
des Hartmannbundes zu errichien.

2. a) Die Beziehungen der Aerzteschafl zu den
Miitelstandsversicherungen. :
1h=F

Nach wie vor hall die Aerzteschaft im Inieresse
des notleidenden Mittelstandes an ihrer wohlwollenden
Einstellung zur privalen Krankenversicherung fest. Der
Kranke mufBl dabei Privatpalient seines Arzies bleiben,
ohne daB eine Versicherung in dieses Verhaltnis ein-
schrinkend cingreifen darf. Die bisherigen Richtlinien
iiber den Verkehr zwischen Aerzteschaft und privaten
Mittelstands-Krankenversicherungen  gellen  weilerhin
‘als duBersle Zugestindnisse, uber die hinaus in grund-
sitzlichen Dingen ‘z. B. Nachuntersuchungen jeder Art,
Allesterstaltung) nicht gegangen werden darf und die
auch nur den Mittelstandsversicherungen zukommen -
dirfen, die sich auf die Innehaltung der darin feside-
leglen Grundsiatze verpflichlen. Die arzilichen Organi-
sationen Sind gehalten. fir die Durchfithrung.der Richt-
linien einzuireten. - - -

I1.

Die Richilinien sind seilens der Aerzieschaft allen
Arlen von Mitlelstandsversicherungen gegeniiber gleich-
mabig in Anwendung zu bringen, da die vielfache Ver-
schiedenheit-im Aufbau und in der rechtlichen.lForm
aller Mittelstandsversicherungen fiir ihre Beziechungen
zur Aerzteschaft belanglos ist. g

111. :
Die Schaffung einer von der Aerzleschaft einzurich-
tenden Krankenversicherung fir den Miltelstand ist-ab-
zulehnen. e B L8 S : .
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Die Freiheit des Arzles in der Privatpraxis erfordert -

die Ausschaltung aller d er Unannehmlichkeiten, die mit
der Riickerstatiungspflicht der Mittelstandsversicherun-
gen ihren Versicherlen gegeniiber zusammenhingen.
Hierfiir sind die Verrechnungsstellen fiir die Privat-
praxis das geeignete Mittel unter der Voraussetzung, dall
sic einheitlich nach den Weisungen der Gesamlorgani-
sation titig sind.

b) Die Bedeuiung der Privatverrechnungsstellen fiir
die Mittelstands-Krankenversicherungen.

1

Die Privaiverrechnungsstellen haben sich im ge-
schiftlichen Verkehr mit den Mitgliedern der Mitlel-
stands-Krankenversicherungen seit Jahren bewihrt und
sind auf Grund ihrer Erfahrungen und ihrer Arbeits-
weise geeignet. die Aerzteschaft von der umfangreichen
Schreibarbeit, welche die Mittelstandspatienten von ihr
verlangen, zu entlasten, die sonstigen Schwierigkeiten,
die sich bei Auseinandersetzungen mit diesen iiber Rech-
nungsstellung, Spezifikationen usw. ergeben, zu be-
heben und gleichzeitig die Forderungen der Aerzle-
schaft in voller Hohe sicherzustellen.

1. z

Um die zahlreichen Schwierigkeiten zu beseitigen,
die sich zwischen der Aerzleschaft und den Milgliedern
der Miltelstands-Krankenversicherungen im Rechnungs-
wesen ergeben haben, empfiehlt die Hauptversammlung
die Inanspruchnahme von Privatverrechnungsstellen
dringend. :

.

ek

Die Organisationen des Hartmannbundes sollen sich
daber dafiir einseizen. daBl die Inanspruchnahme von
Privalverrechnungsstellen im Verkehr mit Mitgliedern
der Mittelstands-Krankenversicherungen immer mehr
zunimmt und daB deshalb uberall Privatverrechnungs-
siellen’ gegrandel und die bestehenden dort erweitert
werden, wo sie far diesen Zweck noch nichl aus-
reichen. '

3. Ersatzkrankenkassen.

a) Das Provisorium bei den Ersatzkrankenkassen
vom 4. April 1928 wird fortgesetzt. I's wird am 6. Juli
mit den Kassen verhandeit. ; *

b; Der Vorstand des Hartmannbundes wird beauf-
tragt, bei zentralen Vertragsabschliissen eine Abwalzung
der in einzelnen Lindern von den Aerzien zu zahienden
Gewerbesteuer durch - geeignele vertragliche Be-.
stimmungen zu ermdoglichen. '

Hierbei muf} sich die Hoéhe der zum Honorar zu
zahlenden Zuschlige nach der steuerlichen Belastung
richlen. “Zur Festseizung der Héhe sind im Vertrage
bezirkliche Instanzen (z. B. Einigungsausschiisse bei
den kaufmiinnischen Berufskrankenkassen) cinzusetzen.

4. Berufsgenossenschafien.

a) Ein Vertrag mit den Berufsgenossenschaften wird
nicht unterschrieben, ehe nicht die Kampfmafinahmen
der Berufsgenossenschafien in Bremen in einer fur die
Aerzle ertriglichen Weise erledigt sind.

b) Der Vorstand wird beauftragt, den vorliegenden
Entwurf im allgemeinen als Verhandlungsgrundiage zu
betrachien; in cinigen Punkten werden noch Abinde-
rungen gewiinscht.

3. Landkraiikenkassen.

Die MHauptversammiung des Harfmannbundes halt
auf Grund der bisher gemachten Lrfahrungen die Ar-

.

beitsgemeinschaft mit den Landkrankenkassen fir
zweckmiBig- Sie beauftragt daher den Vorstand, die
Bildung ortlicher Arbeilsgemeinschaften nach Kriflen
zu fordern. :

6. Das kasseniirziliche Priifungswesen. ~

Die 25. [Hauptversammlung des Hartmannbundes ist

der Ueberzeugung, dafl nach dem nahezu vollendeten
Wiederaufbau der Sozialversicherung die Frage der Ra-
tionalisierung, im besonderen der Krankenversicherung,
ernste Beachtung verdienl. Auch die Acrzteschaft ist
der Meinung, daB die lLeistungsfihigkeit der Versiche-
rungstriger durch eine ungerechifertigte tbermalige
Inanspruchnahme der Versicherungseinrichlungen ge-
fahrdet werden konnte. Die Aerzieschaft ist sich be-
wullt, daBl sie allein nicht in der Lage ist, einem Mifi-
brauch der Versicherungseinrichtungen durch die Ver-
sicherten erfolgreich entgegenzutrelen; sie erkennt aber
dic Forderung nach Sparsamkeil in der Kassenpraxis,
soweil sie ahne Schidigung der Kranken erhoben wer-
den darf, als berechligt an und halt sich demgemaf fur
verpflichtet, dieser Forderung zu ihrem Teile nach
Kraften gerecht zu werden.
k Die Ralionalisicrung innerbalb der Krankenver-
sicherung kann am beslen dadurch gefordert werden,
dal} Krankenkassen und Aerzle gemeinsam Einrichtun-
gen zur Sicherung gegen eine ubermiBlige Inanspruch-
nahme der Kassenmittel schaffen. Solche Einrichtungen
sind das beste Mittel, den berechtiglten Anspruch der
Versicherten auf freie Wahl des Arztes mit den Erfor-
dernissen einer sparsamen Verwendung der Beitrige
in Einklang zu bringen.

Nach allen bisherigen Erfahrungen wirde cine
elwaige Neugestaltung der Krankenversicherungsgeselz-
gebung den berechtigten Anspriichen aller Beleiligten
am besten dadurch Rechnung . tragen, dall neben der
gesetzlichen  Festlegung  des Systems der organisiert
freien Arzitwahl im Rahmen der ortlichen Bedarfs-
deckung, wie sie die von den Spilzenverbinden der
Krankenkassen und Aerzte am 12, April 1928 gemein-
sam aufgestellien Richtlinien fir die Durchfihrung
einer arztlichen Planwirtschaft versehen, den Versiche-
rungstrigern und Aerzten die geselzliche Verpflichtung
auferlegl wird. durch die Schaffung geeigneter Prafungs-
cinrichtungen in den kassenirztlichen Verlrigen cine
ubermifiige Inanspruchnahme von Kassenmilteln zu
verhiten.

Ueberall da, wo die organisicr!l freie Arziwahl be-
reits vertraglich festgelegt ist, ist die Schaffung solcher
Priifungsstelen schon jetzt gesetzlich zur Pllichl zu
machen.

Diec Priafung der Arbeitsunfihigkeitsbescheinigun-
gen. Arznei- und Heilmittelverordnungen und der éarzl-
lichen Leistungen ist aus Aerzten bestehenden Prifungs:
ausschiissen zu Nbertragen, die von der édrztlichen Ver-
tragspartei beslelit werden. Fir die Titigkeit dieser
Ausschiisse sind Richtlinien maBigebend, die der Reichs-
ausschufy fiir Aerzte und Krankenkassen aufstelll,

Die Prafungsausschiisse stellen fest, inwieweil die
Kassendrztliche Titigkeit der einzelnen Aerzie den Ver-
tragshedingungen entsprichl. Diese Feststellungen der
Prifungsausschiisse sind fir die Beteiliglen verbindlich,
falls nicht innerhalb eciner im Vertrage zu bestimmen-
den Frist ein Beschwerdeausschufy angerufen wird, in
dem die Kassen vertreten sind. Seine Festsetzungen
sind endgiiltig und fir die Beleiliglen bindend. Die Ver-
trage missen Vorschriften dariiber enthalten, mit wel-
chen Malinahmen notigenfalls Kassenirzie zur Wirt-
schaftlichkeit anzuhaiten sind. Gegen die Verhingung
solcher MaBnahmen ist die Anrufung ecines Schieds-
gerichts zu gewiihren.
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In der Ueberzeugung, dafl eine Ralionalisierung
Zu-

dem Gebiele der sozialen Versicherung nur durch
sammenarbeiten der gesetzgebenden Korperschalten mit
den Spitzenverbinden der Krankenkassen und der
Aerzle wirksam durchgefithrt werden kann, erwarlet
die Hauptversammlung, daB die Reichsregierung bei
ciner etwaigen Neuwordnung der Versicherungsgeselz-
gebung die Spilzenverbinde der Aerzie zur Mitarbeit
heranzicht. Sie beauftragt den Vorstand, einen Aus-
schufy einzusetzen, der unverziglich Vorschlige fir die
Ausfithrung der Prifung zur Eingabe an den Reichs-
ausschufy fir Aerzle und Krankenkassen ausarbeitet.
Der Vorstand wird ferner beaultragl, der Reichsregie-
rung alsbald Vorschlidge fir die Mitarbeit der Aerzte-
schaft an der Ralionalisierung der Sozialversicherung
zu unlerbreiten.

-

7. Jahresheifrag.

Zur Deckung des IFehlbetrages soll mit Wirkung
vom 1. Juli 1928 an der regelmibige Jahresbeilrag von
RM. 36.— verdoppelt werden. Die Art der Aufbringung
dieses Belrages soll den Provinzial- und Landesverbin-
den bzw. drtlichen Organisalionen i{berlassen bleiben.

Dic durch den numerus clausus von der allgemeinen
Kassenpraxis ausgeschlossenen  Milglieder des 1.V.
werden yon den Sonderumlagen und Beilragserhohun-
gen befreit.,

8. Wahlen der Vorstandschaft des. Hartmannbundes.

1. NVorsilzender: Strefler, 2.
der, Kassenfahrer: Hirschfeld,

Vertreter aus Leipzig: Dippe, Dumas, Hartmann,
Kloberg, Rahlmann, Vichweger, Weichsel.

Vertreter aus dem Reich: Felt (Friedland, Opr.).
Eichelberg (Hedeminden, Hann)), Langbein (Prullingen,
Withg.), RiMler (Berlin), Schneider (Potsdam), Scholl
(.‘\Iflllcllcn:y/\\'cslcr {Overath).

Vorsilzender: Buchbin-

/

/

i I

Iv¥5. Das kassendrztliche Priifungswesen.
Yon Sanitatsrat Dr. Scholl, Minchen.

l}(fc ral, gehallen auf der 25 ord. Hauplversammlung des

s Hartmannbundes in Danzig.

Die Prifung der kassenarztlichen Tiatigkeil ist bei
jedem Arztsystem, ebenso wie die Kontrolle der Kassen-
milglieder, nolwendig, weil die Krankenkassen mil cincin
durch Gesetz bestiminten Etat zu rechnen haben und die
Versicherten die Kassenmittel ohne Ricksicht auf den
cigenen  Geldbeutel ungehemmt in Anspruch nehmen
konnen.  Die sog. Selbstkontrolle der Aerzie
wurde zuerst ausgebaut bei der Einfiahrung der organi-
sierten freien Arztwahl, die deshalb auch kountrollierte
freie’ Arztwahl” genannt wurde, bei der die Leilung der
kassendiirzilichen Organisation milverantwortlich ist fir
das Gedeihen der Krankenkassen.

Immer wieder wird von den Krankenkassen darauf
hingewiesen, dal der Kassenarzl den Schliissel zum
Geldsehrank der Krankenkassen besitze, d. h. iber die
meisten Ausgaben der Krankenkassen verfiige, und des-
halb cine grolie Veranlwortung der Krankenversicherung
gegeniber (rage, :

Der Kassenarzt befindet sich aber durch die Gesetz-
gebung selbst in einer schwierigen Lage. Aul der einean
Seite sollen die Kassenpatienten ebenso gewissenhaft be-
handell werden wie die Privatpalieuten, damil sie nicht
zzls Patienlen zweiter Klasse sich fihlen, aul der anderen
Seile wird in dem Geselz mit dem Begriff ,,Notwendig-
keit* gearbeitet und in einer l)icns(zm\\'cism{g bestimmt,
dal} die Kassendrzte verpflichlel sind, ,eine nicht erfor-
derliche Behandlung abzulehnen, insbesondere sich. hin-
sichtlich der Art und des Umfanges der drztlichen Ver-
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richtungen, sowie bei der Verschreibung von Arzneien,
Heil- und Stirkungsmitteln auf das notwendigste
Mal zu beschranken und bei Erfallung ihrer Verbind-
lichkeiten alles zu vermeiden, was eine unndlige und
iibermaflige Inanspruchnahme der Krankenhilfe herbei-
filhren kann®, Der Begriff .. Notwendigkeit” ist aber ein
sehr relativer Begriff. —

Nach dem nahezu vollendeten Wiederaufbau der
Sozialversicherung, insbesondere der Krankenversiche-
rung, wird die Irage der Rationalisierung der
Sozialversicherung-in der nichsten Zukunft in
den Vordergrund treten. Wer sich ihr widerselzt, {iber
den wird die Entwicklung erbarmungslos hinweg-
schreiten. Es ist deshalb ein Akt der Klugheit, wenn wir
Aerzte uns nicht dazu dringen lassen, sondern die Fiih-
rung abernehmen. zumal wir der Ueberzeugung sind, die
besten Sachverstindigen auf diesem Gebiete zu sein. Da-
.durch allein entgehen wir der Gefahr der weiteren Ab-
héingigkeit und der Mechanisierung unseres Berufes und
schliefilich der Verbeamtung, und retten die Freiheit
unseres Standes und die freie Arztwahl. Schon hért man
von allen Seiten, von Arbeilgeber- und Arbeitnehmer-
seile, gleichviel welcher politischen Richtung, kurz von

der gesamlen ,,Wirlschaft”, daB die Soziallasten untragbar’

geworden sind und da an deren Steigen hauptsachlich
die Aerzle schuld seien. Sie hat man als die Priigelknaben
ausersehen, da sie sich nicht wehren kénnen und po-
litisch keine Macht darstellen. Wenn diese Beschuldigun-
gen auch héchst ungerecht sind und mit Nachdruck zu-
rickgewiesen werden missen, so werden wir doch nicht
der Nolwendigkeit ausweichen konnen, daB den Ver:
sicherungstragern und Aerzten die geselzliche Verpflich-
tung auferlegt wird, durch Schaffung geeigneter Prii-
fungseinrichtungen in den kassenirztlichen Vertragen
cine ubermaBige Inanspruchnahme von Kassenmiiteln zu
verhilen, —

Bei den Verhandlungen mit den Krankenkassen spielt
die Irage der Einrichtung von Prifungsausschiissen fir
dic kassenarztliche Tatigkeit eine immer groBere Rolle.
An einzelnen Orlen, wo die organisierfe freie Arztwahl
friuhzeilig eingefihrt wurde, wurden Prafungseinrichtun-
gen geschaffen, die je nach den ortlichen Verhiltnissen
-verschieden waren. Da, wo die organisierte freie Arzt-
wahl cingefihrt wurde — sei es freiwillig, sei es durch
Kampf —, hielt sich die arztliche Organisation fir ver-
pflichiet. auch Riucksicht zu nehmen aut das Gedeihen
‘der Krankenkassen, um die freie Arztwahl zu erhalien.

Schon in den ersten Jahren des Leipziger Verbandes,
in denen hauptsichlich um die Einfahrung der freien
Arztwahl gefochten wurde. weil damit zugleich auch eine
wirdigere und bessere Stelung der Aerzte verbunden
war, wurde tber Priafungseinrichtungen und Konlroll-
systeme mehr geschricben und gesprochen als jetzi. Die
cinzelnen kassendirztlichen Organisationen haben in dem
Ausbau der Prifungseinrichtungen mifeinander gewell-
cifert. Am 8. Januar 1908 konnte der Vorsilzende der
Vertrauenskommission der Kassenarzte der Ortskranken-
Kasse fir Leipzig und Umgegend, Herr Kollege Streffer,
in eciner gemeinsamen Sitzung des Aerztlichen Bezirks-
vereins Leipzig-Stadt und Leipzig-Laund ecinen schr inter-
essantlen Bericht dber die Tatigkeil der Leipziger Ver-
lrauenskommission — so nannte man damals die Pri-
Tungsausschiisse — geben. Ein Regulativ® far dic Aerzte-
slatistik fur die Ortskrankenkasse fir Leipzig vom Jahre
1995 enthalt schon detaillierte Vorschlige fir die Prifung
der verschiedenen Sparten der kassenarztlichen Titig-
keil. Schon damals wurde in Leipzig bei jedem einzelnen
Kassenarzt eine genaue Personalstatistik angelegt und
Pretokoll tiber seine gesamie kassenirztliche Titigkeit
gefihrt. Ebenso wurde es an anderen Orten gehaudhabt,
wo die freie Arztwahl eingefiihrt wurde, wie z. B. in Koln,
Stultgart, Minchen usw. Ja man hat damals in den erslen

\
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Jahren der freien Arztwahl den Krankenkassen den Vor-

i rldhrunoen der v ersclnedenen\ (T trauons- und Koulroll-
koirmissionen zu sprechen und im Interesse beider Teile
diesclben systematisch auszubauen. Leider haben die
immer heftiger einsetzenden Kampfe um dasArzisystem,
gescizliche MaBnahmen und Honorarfragen den an-
gehahnten Frieden immer wieder gestorl und von dieser
-\lJLdbL‘ abgelenkl. Jetzt, wo dic Geselzgebung einiger-
maBen zur Ruhe gekommen “ist, wird mau den al)-
gerissenen IFaden wieder aufnehmen miussen.

Nicht ganz mit Unrecht machen die Krankenkassen
an. verschiedenen Orten den Aerzten bzw. der kassen-
arzllichen Organisation den Vorwurf, daB sie die Prifung
vernachlissigen und die Krankenkassen dadurch erheb-
lich belasten. Man kann woll sagen, daB gut funk-
tionierende Priafungseinrichtungen der

beste Wertmesser far (lu, Glte ciner l\dssen-,:

Arztlichen Or,anlsatlon sind. .

Im Jahre 1913 .hat der Leipziger Verband in seiner
Veroffentlichung Nr..29 " .Gru AdsdAtze furs die
Tatigkeit (ler "Kontrollkommissionen bei
der organisierten freien Arztwahl® heraus-
gegeben, und damit gezeigt, daBl auch er ganz besonderen
Wert auf das kassenarztliche Prifungswesen legt. Leider
ist seitdem aber diése wichtige Angelegenheil wenig mehr
im Leipziger Verband gesprochen worden aus dea vor-
her angefiihrten Grianden. Um so mehr wurde aber lokal
das Prifungswesen bearbeitet und je nach den ortlichen
Verhiltnissen ausgebaut. Dadurch kamen die Erfahrun-
den der einzelnen Orte tind Systeme nicht recht zur Gel-
fung, Jeder Ort war zunachst auf einen Versuch, auf ein
Experiment angewiesen und machte mehr oder weniger
gsule Erfahrungen. Es ist deshalb dringend nolwendig,
dafl von der Zentrale aus bestimmie, fir ”I‘OB(, und klcmc
Verhaltnisse passende Grundsitze hemus"mrcbon werdeh
und daB auch die Technik der Priifung behandelt wird.
Dabei ist es gar nicht noétig, ein bestimmtes System fest-
zulegen, da verschiedene sich bewihrt haben. Haupt-
sache ist nur, daB eine w1rksamc Pritfung festgelegt
und ausgeiibt wird.

Bei der jetzigén Tendenz, mit den -Krankenkassen
Arbeitsgem elnschdl’tcn zu bilden, zeigt sich immer
mehr die Not\\ endigkeit von \erlmg,llchen Leshmmungcn
iiber die Prifung der kassenarztlichen Tatigkeit. In der
lelzten Zeit hat der rihrige und vorbildlich arbeitende

Provinzialverband andcnbur" mit der \rhcxls,r.,uncm--

schaft der brandenburgxschen Krankenkassen cinen
Mantelvertrag far die. ganze Provinz abgeschlossen und
Bestimmungen iiber die. I’rufunrfsausschusse der kassen-
arztlichen ()rgamsahonm vcrcmbarl die nac]x’lhnuns-
werl sind. : : 7

Es eriibrigl sich, dariaber zu sprechen, (lal.’, wir
Aerzte uns cine Kontrolle gefallen lassén miissen. Iis
kommt nur darauf an, wer sie ausiibt und wie sie aus-
getibt wird. Entweder kontrollieren wxr uns selbst — das

ist die wiirdigste und beste Kontrolle — oder wir miissen

uns vollig den Krankenkassen unterwerfen. s mull ganz
offen ausgesprochen werden, dalb-wir zum Teil selbst mil
daran schuld sind, daf die Krankenkassen immer mehr
dazu tibergehen I 1;,anst1lulc zu errichten, immer mehr
Einschrinkungen beziiglich des drztlichen Honorars zu
vereinbaren . und “eigene Vertrauensirzie mit immer
grofferen \Iachlbcfurrmsscn anzustellen, weil die Selbst-
konirolle der Aerzle an manchen Orl(.n heute noch
fehlt und an anderen recht mangelhaft ist.

Da durch die. \\'thschailllch(,n Note der Aerzle, den
materialistischen Geist unserer Zeil und die groBe "Kon-
kurrenz auch bei uns cin mehr oder weniger ausgeprigler
IErwerbssinn eingerissen ist, ist eine Kontrolle nicht nur
im Interesse der Kassen, sondcm erst recht im Inter+
csscldcr anstindig ar])ulcndcn Kasscnar/lc notig, um sie

- liche Kontrolle.

k) rzt,

5 -

~ vor'den unanshuulufcll Kollegen, die es leider auch gibl,
schlag unterbreitet, auf-gemeinsamen Tagungen iiber die

zu schiilzen, eine Uehu\orlcdunﬂ einzelner gegen ul)cr (lL‘l‘
Allﬂcmmuhml hintanzuhalten un(l cinen gerechten Aus-
ﬂlmch zu gewiithrleisten. Hier gill das \\’orl cines Ad-
nnm.slraloxs. I\Clll,hl()l.\llst (lc Welt macht die Men-
schen so (‘hlll(,ll wie “die Kontrolle.“ Der grofite Werl
der Kontrolle liegl:in der Prophylaxe. o

" Bei der l\(mlmllo der Aerzte haben wir uns in erster
Linie an psychologische Erfahrungsiatsachen zu halien,

da _es.sich um ganz \ms(:lnc(lcn gearlele l’ms()n('n
handelt. Wir mﬁsscn deshalb als ol)u‘.slel Leitsatz auf-
stellen, daB die Kontrolle nach individuellen Ge-

smhlspunl\lcn zu handhaben ist und nicht nach Schema-
F-Bestimmungen. Durch Schema-F-Bestimmungen wird
die Qualitit der arztlichen Leistungen auf ein )hllelm.nl&
herabgedriickt. Im Interesse des Anschens unseres Stan-
des miussen wir aber eifersichiig dariiber wachen, dal
in unserem Bcrulc .S])ll/.cnlcmungml noch maoglich sind.

Auf der anderen Seile mull die Kontrolle moglichst
einfach cingerichtel werden und sich rentieren. Wie
schion bemerkl, ist bei jedem Arzisyslem cine Kontrolle
nolwendig, Der Unlerschied besteht nur in der Art der
Kontrolle. Beim fixierten Arztsystem kann es vorkom-
men, daB der Kassenvorsltand, wenn er glaubl, dal} ¢in
Arzl die Kasse geschadigl hat, von kurzer Hand dens
selben bestraft oder ihm Kindigl. Das ist eine unsach-
Ein fun(l.um-,nl.llcr Unterschied dagegen
ist die sachverstandige, nur von seclbstgewihllen Stan-
desgenossen ausgeiibte Kontrolle. Sie ist die wardigste
und zweckmiBigste Kontrolle. Es haben dabei folgende
Grundsitze zu géllen: Aerzte kénnen nur von
Aerzten kontrolliert werden. Die Prifungsirzle
missen von denen gewihlt werden, deren Vertrauen sic
besitzen mussen, also von den Kassenirzten sethst, Daher
auch der frithere Name Vertrauvenskommission.
Deshalb haben sich aber auch die Kassenirzte den Ent-
scheidungen dieser, von ihnen selbst gewahllen Priffungs-
arzie unl)v(lmgl za figen. Selbstv crslan(lll(h mul jedem
da Irrtitmer vorkommen konnen, Berulung gegen
cine -Entscheidung eines Priffungsausschusses an cinen
Beschwerdeausschuf3 zuslehen, ‘der aber endgillig enl-
schieidel. :

" Den Krankenkassen kann ecine Mitwirkung in den
Prifungsausschissen zugestanden werden, aber nichi
X- ])(-hcblﬂcn Beamten 0(]01 \'orslan(lsmll;.,lw(lc n, sondern
nur \\m(lcr Sachverstindigen der Krankenkassen, d. h.
den Vertrauensarzlen. Iis mull als unwirdig ab-
gelehnt werden, Laien zur Kontrolle von Aerzien zuzu-

. /lchcn Was wiitrden die Krankenkassen sagen, wenn wir

Aerzte eine Kontrolle ihrer Verwaltung beanspruchen
wiirden? :

Die Kontrolle muB, wm eine wirksame und gul
funktionierende zu scin, honoriert werden, und zwar
von denjenigen, deaen sie zugute kommi, d. h. von den
Krankenkassen, Das Honorar fir dic Kontrolle komml
den Krankenkassen durch ecin  Vielfaches an  Lio-
sparungen wieder ein, s muld in den Vertrigen die
Hohe des Priafungshonorars festgelegt werden. Die Titig-
keit der Pritfungsausschiisse ist von den Krankenkassen
entweder unmittelbar zu honorieren oder der érztlichen
()r{.,lmsqlmn ein angemessener Koslenbeitrag in Form
cines enlsprechénden Zuschlages zum Honorar zu zahlen.

Selbstyerstindlich  sind (Iw Krankenkassen und dic
drztlichen Organisationen verpllichlel, alle fir die Pri-
fung erforderlichen. Unterlagen den Prifungsaus-
schitssen zur Verfigung zu stellen.

Wenn di¢ drztlichen Organisalionen versagen und
keine Pritfungseinrichtungen zostande bringen, mufy den
Krankenkassen /ur'(,lullu,t werden, dafy an Stelle. dieser
Pritfungsausschiisse Vertlrauensiirzte der Kranken-
kassen treten, die aber Mitglieder der érztlichen Organi-
sation sein massen und im Benehmen mit derselben an-
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gestellt werden sollcn (anl sic auch (ldS \'u‘lraucn der
Kassenirzte besitzen. Denn ohne dieses Verls auen wer-
den sich slets Reibungen Lrgcl)cn die dic Kontrolle illu-
sorisch machen, ;

: Die Kontrolleinrichlungen sdl)st sind der Grobe dey
Krankenkassen ClllS))I'L(,h(,Ild ‘cinzurichien und moglichst
praktisch, d. h. nichl bure saukratisch zu organisie-
ren, damil auf der einen Seile die Aerzle moglichst wenig
mit Schreibarbeil l)Lhclllg,l werden und auf der anderen
Seite die Wirkung cine sofortige ist, um Schiidigungen
von vornherein zu vermeiden, Lnlsprc(,hm(l dem Um-
sland, daB die Leistungen der Krankenkassen, z. 13. der
Krankengeldbezug usw., sofort eintreten.

Die Konlrolle hat sich naliirlich auf die .ver.-

schicdenen Ausgaben der Krankenkassen zu er-

slrecken, auf die die .n'/tll(,hc Titigkeit einen I mfluB hat,
also auf die Anweisung von Kra nkengeld,
Ver ordnun«r von Arznei- und Heilmitteln, auf das arzt-
liche leno rar cinschlieBlich der Sachleistungen und
auf die Krankenhauseinweisungen.

Dic lrgcbmsse der Kontrolle sollen stalistisch
bearbeilet und in die Personalaklen der cinzelnen
Kassendirzle eingelragen. werden, so daly jeder Kassen-
arzl genau qualifiziert werden kann.

Wichtig ist, daB die Priifungsausschiisse und die Vor-
standschaften der l\asscnu/lhclwn ()lgzmlsallonon aus-
reichende Disziplinarbefugnisse crhallen, um
dic Schiadlinge wirksam l)el\.nnpfcn zu konnen. Sie allein
konnen als Standesgenossen beurleilen, wenn sich ein
[Kassenarzl verfehlt und die Kassen oder seine cigenen
Kolegén sch.uh;,l Sie allein erhalten mit der /ul cine
Routine und cinen Scharfblick, der die Fehler sofort auf-
spiirt. Sie allein konnen nicht nur den maleriellen, son-
dern auch den moralischen Schaden ermessen, den c¢in
allzu geschaftstiichtiger und- willfahriger Kassenarzl an-
richlet. Das wardigste System in dieser Beziehung ist
sicherlich das der Selbstdiszi plin der Kassenirzie
ohne Einwirken von seciten der Krankenkassen. Bei der
hoffentlich bald kommenden Selbstverwaltung der Acrzte
in allen édrztlichen Angelegenheiten muf} das Dls7l])lll‘l(l|'
recht der drztlichen Organisation allein reserviert bleiben.
Zunichst ist aber den Krankenkassen noch das Recht
zuzubilligen, von sich aus Antrag auf Disziplinierung
cines ]\dssen.lrzlcs an einen Beschwerdeausschufl
zu stellen, der von den \’crlragsparleicn vertraglich fest-
zulegen ist. i

]
Mit besonderem ‘\ach(lrucl\ mul} daraut hinge\\'i{csen
werden, daB bedauericherweise ganz gegen il eigenes
Interesse die Kassenvertreler immer wieder versuchen,
die dirztliche Organisation, die allein imstande ist, Ord-
nung unter den Kassendirzten aufrechtzuerhalten, 71 be-
lmmpfcn und zu schwiichen, statl sie zu stiirken und: sie
in ihrem Bestreben zu unterstitzen, die Kassenschadlinge
zu bestrafen und eventuell auszumerzen. Auf diesem Ge-
hicle sehen wir leider eine gewisse Inkounsequenz vow
seiten der Kassenvertreler. Sie verlangen, dafy die Kassen-
arzle von ihrer Opganisation erzogen und gemabregell
werden, wenn sie sich verfehlen. Andererseils aber unter-
graben sie die Auloritit der Organisalion und deren
Macht; sie bekampfen den sog. ,Koalilio uszwang®
slatt daB sie denselben in llncm cigenen Inleresse ver-
langen wiirden. Das mul} den Kassenverlrelern jimmer
wieder gesagl werden,
andlichen  Schiedsinstanzen  sollten sich weniger den
Schulz der Minderwerligen angelegen sein lassen,
wie es heute leider der Fall ist, als (lon SIGEhaunttz it el
Mehrheit, die die Ordnung will. ;

Bei der Disziplinierung eines IKKassenarztes darf es
deshalh auch keinen langen Instanzenweg geben, da die
Bestr \fung nur daun cine wirksame und heilsame lSl
wenn sie der Verfehluug sofort auf dem FuBe folgt. Das

3 .

.

auf die-’

Aber auch die Behorden und die -

100N

,sind psycho]ornsche Idtsachen dic leider bei der heutigen

formal-juristischen E mstellung ithersehen werden.

Gegen die Disziplinierung cines Kassenarztes hat der-
selbe mit Ausnahme von naher zu bestimmenden Fallen,
z.. B. bei Verwarnungen und Ordnungsstrafen bis At
das Recht der Beschwerde an ein Schieds-
ge I'l(:hl das endgiiltig entscheidét. Dieses -Schieds-
gericht 1st ebenfalls \crlrd;,hch festzulegen und soll pari-
ldllsch zusammengeselzt sein mit einem unparleuschcn
Richter an der Spitze. 2

Im allgemeinen sollen die Prufunrrsausschusse und
die V orstandschaflen der kassenar/lhchen Organisationen

- hei nachgewiesener Schadwum von seifen eines Kassen-

arzies beru'htwl sein, Verwarnungen auszusprechen,
Ordnungsstrafen von 10 bis 1000 M. Tar jeden einzelnen
Fall zu verhingen, Abstriche vom Kassenhoworar yorzu-
nchmen, Schadcnersawanspruch zu erheben, sowie bei
wiederholten und groben Versiofen einen Verweis aus-
zusprechen und anraﬁ auf AusschiuB auf die Dauer von
3 Monaten bis zu 11J ahr ferner auf dauernden Ausschiuf3”
an den vorher erwahnten Beschwerdeausschuf zu stellen.
Die Ordnungsstrafen werden vom kassen{arzllichen Hono-
rar abgezogen. -

Es frigt sich, ob es denn nicht anderé¢ Wege gibt
Ausntitzungen der Krankenkassen sowohl von sexlen der
I\:Lssennm"hcder als auch der Aerzte zu bedgegnen,-um
diese unwiirdig erscheinende Kontrolle zu vermeiden, in-
dem man eine gewisse ..Barriere” einschaltet.

Man hat in dieser Benehun" verschiedene Mafinah--
men ausgeklugell. die zum Teil im Auslande auch durch-
gefihrt sind, vor allem durch eine Bete iligung der
Versicherten an den Ixo.slen far Ar/t und
Arznei, oder indem man zu dem Prinzip ders -

schuBkassen greift, wie es bei den Mittelstandskran-

kenversicherungen der Fall ist. Nach § 182a und 187b

-der RVO. haben die renchweselzlu.hen Krankenkassen
" jelzl schon cine gewisse Handhabe. § 182a lautet:

Non
den Kosten' far .\rznm. Heil- und Starkungsmittel h: Lben
die Versicherlen in allen Fallen 10 v. 1. sell)st zu lragen™
und § -187h: .Die Krankenkassen konnen fur die .\us-
stellung des Krankenscheines an I\’lssenunl«rhcder oder
deren \nﬂchon"e eine Gebuhr bis zu 10 Pfennig erheben,
es sei denn, daB es sich um Unfille oder anslec]\ende
Krankheiten handelt.* Im ersten Falle handelt es sich

‘am cine MuBvorschrift, im zweiten_Falle um eine Kann-

vorschrift. Beide Vorschrilten wurden in der Taflations-
zeit ﬂehoren und haben sich wenig bewahrt. In der
Schweiz und vor allem in rmnl\relch hat mian zu solchen *
Mitleln gegriffen, um die Versicherten von einer allzu
haufigen Inanspruchnahme des Arztes abzuhallen. Ich
glaube nicht. daB der matericlle Erfolg, den diese Methode
\'1cllmchl bringen mag. so werlvoll 151 wie die prophylak- -
lische \\1rl\|m" die bei einer freien Inanspruchnahme
g(-"chcn ist._ AuBerdem widersprechen solche MabBnah-
men dem l’rmnp der Versicherung und wirken sich viel-
fach unsozial aus, namentlich bei ‘den minderbemiitelten
l\asscmml«fhodcrn Auch ein iparpmmp kann nach-
teilige I olgen haben, namentlich in ﬂosundhelthchcn
I)mﬂm Es scheint mir deshalb die. hisherige Lehuntf
die zweckmabBigere und. sozialere zu sein.

Ehe ich auf die Konlrolleinrichtungen selbst ein-
gehe, machte ich noch darauf hinweisen, daB sowohl in
der Salzung der k assenarztlichen Orwaluwllon wie in
den Vertriag ﬁ e n mil den Krankenkassen Bestimmungen
itber die Prufunﬁs'mssclmssc fur die k 1ssen‘u'/thche
Tatigkeit enthallen sein mussén.  Durch ‘die SRS CAsIEs
hnlcn flll‘ die 'l (111"1\011 der Prafungsaus-
schisse n‘emdB Abschnitt V. der .Richtlinien des
Reichs: meschucsc\ fur Aerzite und I\mnl\en] assen far
den allgemeinen Inhalt der Arziveririge* vom 12, Mai
1924 sind die Bestimmungen ja schon ﬂeﬂebcn Eng damit
zusammen hingen die .,D ienslanweisung fardic
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linien fir die Anwendung elel\tro ph\'sx-
kalischer Heilmethoden™ Ich muB es mir ver-
sagen, daraul weiter einzugehen, zumal sie ja auch zur
Geniige bekannt sind.

Vielfach entspringen die Verfehlungen in der Kassen-
praxis nicht dem bosen Willen der eiuzelunen Kassen-
irzte, sondern sind bedingt durch die bedauerliche Un-
kenntnis der sozialen Geselzgebung und ins-
besondere des Wesens der kasseniirztlichen Titigkeil.
Daher kommt es auch vielfach, dafl mdnchc..»\vr/‘le eine
ganz falsche Einstellung gegeniiber der Krankenversiche-
rung und den Krankenkassen haben, zumal da sie in den
Krankenkassen- nur den Feind sehen, mit dem die
Aerzleschaft seit Jahrzehnten zu kampfen hatte. Wir
mussen uns cin far allemal vor Augen halten, dal} die
Krankenversicherung und damit die I\mnl\enl assen Lin-
richtungen sind, dic ‘nicht mehr abgeschafft werden, also
bleibende Einrichtungen, zu denen wir uns im wohlver-
standenen Interesse posmv einstellen miissen, natiirlich
nicht in dem Sinne, dall wir die jetzige Stellung des
Kassenarztes als die richtige und witnschenswerte an-
schen. Im Gegenteil, wir miissen mit aller Macht darauf
hinarbeiten, daB die Stellung des Kassenarztes eine ganz
andere wird im Interesse der Sache und der Aerzteschafi.
Diese Stellung kann nur dann als befriedigend angesehen
werden, wenn das Selbstverwaltungsrec h iEder
Aerzte innerhalb einer Relchs.xrzteordnunﬂ
und die freie Arztwahl gesetzlich festgelegl isl.

Jringend notwendig ware ecine besondere Vor-
bildung fir die kassenarztliche Tatigkeit schon auf der
Hochschule, am besten wohl wiahrend des prakti-
schen Jahres. Eine solche Ausbildung fur die angehenden
Kassenarzte ist um so notwendiger, da der Studierende
aul der Universitit sehr wenig hort von der sozialen Ge-
setzgebung und den Besonderheiten der Kassenpraxis,
sondern vielmehr dort die teure Rezeptur und’ die teuren
Behandlungsmethoden lernt. Die angehenden Kassen-
arzte machen meist aus Unkenntnis der Geselzgebung,
Fehler. Das Lehrgeld zahlen die Krankenkassen und un-
gerechte Vorwirfe treffen die Aerzte. Jeder Kliniker
sollle in seinem Lehrfache die Sozialversicherung mehr
beriicksichtigen. Auch die Einfahrung des Medizin-
studierenden in die sozialen Probleme und insbesonderé
die Sozialversicherung wire sehr wunschenswert. Man
kann die Berechtigung der bekannten Forderung der Ge-
werkschaften in dieser- Hinsicht nichl abstreifen.

In dieser Erkenntnis hat denm auch die arzitiche
Ieitung an vielen Orten und seit lingerer Zeit dadurch
einen gewissen Ersatz geschaffen, dab siec alle Aerzte,
\\c]che zur Kassenpraxis zugelassen werden wollen, vor-
her durch Inslrul\honsstunden oder durch sog. ,,S 0-
ziale Seminare” zu dem besonderen Berufe des
Kassenarztes-aushildet. Es wird in diesem Seminar auch
aufmerksam gemacht auf den Unterschied zwischen der
Kassen- und der Privatpraxis und insbesondere darauf,
dafl man es in der Kassenpraxis mil beschrankten Miite ln

zu tun hat, daf alles Unnétige zu meiden ist, dafl von der’

gewissenhaften Guiachtertaligkeil, namentlich in bezug
auf die Beurteilung der AI'})(,llSllnfdhl”k(_’ll das Wohl und
Wehe der Krankcnkassen abhangt. Sclbslversl.mdhdl
werden die Kassendirzte auch ddrau] hinzuweisen sein,
dab sie alles fiir die Heilung des Kassenmitglicdes Not-
wendige zu tun haben. Diese Ausbildung ist auch not-
wendig, damit die angehenden Kassenirzte ohne Vorein-
gcnommcnheit und ohne Scheu, sich zn verfehlen, sich
mil Lust und Liebe den versicherten Kranken widmen
konnen. Is ist eine psychologische Tatsache, dafl der
Mensch sich allem gegeniiber, was er nichi kennt, in
gewissem Sinne feindlich verhilt, Vor allem wiirde der
angehende Kassenarzt Verantwortungsgefahl

die ;Richtlinien fir die wirt-
\('hflttll(,heArznel\'erordnunﬁ und die ,Richt-

gegeniiber den. Krankenkassen lernen; dieses Verantwor-
tupgsgeliihl aber ist der wichtigste Schulz far die Kran-
kenkassen. Hier will ich die goldenen Worle anfiithren,
weiche bei Einfithrung der freien Arztwahl in Franlk-
furt a. M..der Vorstand des Aerzieverbandes und der
Vorstand der Allgemeinen Orlskrankenkasse gemeinsam
ausgefthrt habcn Worte, aul die bei Einfihrung der
hewn Arziwahl in anderen Orlen immer wlcdw hin-
gewiesen wurde:und auf die auch in der letzten Zeid
wiederum Herr Lehmann hingewiesen hat. Sie lauten:
LBer Kassenarzl muf sich in jedem Augenblick der wich-.
ligen Vertrauensstellung bewubit sein, welche er bei der
Kasse innéhat.  Die Verwaltung und Verteilung des
Kassenvermogens isl sozusagen ganz allein dem Urleil des
Arztes Uberantwortel. Das Kassenvermégen gehort aber
dem drmslen Teil der Bevolkerung, und der Rechls-
anspruch, welchen jedes Kassenmitglied an dasselbe hat,
mubB durch erhebliche Teile seines Lohnes erkauft wer-
den, der oftmals kaum zum Leben ausreicht. Dieser -
Rechisanspruch ist natiirlich ganz bestimmt begrenzt, und
zwar durch die Finanzlage der Kassen leider nach vielen
Richlungen enger, als es wiinschenswert ist.

Wer aber die Grenzen fur cin Kassenmilglied will-
kiirlich erweilert, der verringerl sie [iir alle anderen.
Nirgends gilt mchr als hier der Salz: ,Viele wenig machen
cin Viel', und nur eine ganz oberflachliche Befrachtung
kan dazu [dhren, von einer reichen Kasse darum zu
sprechen, weil der jiahrliche Umsatz ansehnliche Zahlen
aufweist. Wer sich dieses cinmal klargemacht hal, der
wird sich, so hoffen wir, nie eine Verwendung des Kassen-
vermogens gegen die Bestimmungen des Kassenstaluts,
geschweige denn irgendeine Luxusverordnung bewullt zu-
schulden kommen lassen. LEr wird auch nichl, selbst
wenn es gill, augenscheinlich vorhandene Not zu lindern,
das Kassenvermaogen zur Befriedigung “seines Dranges,
Wohltaten zu erweisen, benutzen. Er wird sich vielmehr
bei seiner kasseniirztlichen Titigkeil der sirengsten Ge-
rechtigkeit, der groBlen Vorsicht -und Sparsamkeit be-
fleiligen und sich besonders diese letztere Kunst auch
dann anzueignen suchen, wenn er in der glicklichen Lage
ist, auBerhalb der Kassenpraxis keine Verwendung fir
sie zu haben.

Wenn diese Worle von den Aerzlen beherzigt wer-
den und wenn die drztlichen Organisationen durch eine
weise Disziplin das Nolige dazu beitragen, dann ist die
Kontrolle der Kassendiirzte kein kaudinisches Joch, son-
dern ein gutes Regulaliv und ein prophylaktisches Iir-
zichungsmittel. (Fortsetzung folgt.)

Wer darf Mitglied einer Pflichtkrankenkasse werden?
Gegen die Ueberspannungdes Sozialversicherungsgedankens.

Herr Stadtrat i, R, H. v. Frankenberg (Braun-
schweig) hal unter obiger Ucherschrift in Nr. 22 dieses
Blattes zu cinem Artikel der Allgemeinen Ortskranken-
kasse Niirnberg, der in der Friankischen Tagespost
Nr. 72 vom 12, Mirz 1928 erschicnen ist, Sl(.llnng ge-
nommen. Dabei ist dem geschitzien Verfasser ein we-
sentliches Versehen unferlaufen. In dieser Verdffent-
lichung des Vorstandes der genannten Kasse ist die Ab-
sicht kundgegeben worden, die freiwillige Versicherungs-
moglichkeit der selbstindigen Gewerbelreibenden, Be-
amlen und Angeslellien usw,, soferne die in § 176 RVO.
vorgesehenen Vorausscelzungen erfalll sind, wesentlich
zu erweitern. Hierbei war die Absichl mil verbunden,
fir diese genannten Kreise eine freiwillige Versiche-
rung nur fiir Krankenpflege, also ohne Krankengeld,
einzuftithren, Herr v. Frankenberg nimml in seinen
Auslassungen den Standpunkl cin, dal} cine Kranken-
kasse den Kreis ihrer versicherungsberechtigten Milglie-

“der nicht nach ihrem Belieben abstecken und auch zu



Das Heilmittel des Arztes
auch in verzwelfelten Fiillen von - =
Verdauungs- und Stoff- le o os ur
wechselstrungen ist o

Fordern Sie meine reichhaltige Preisliste!

R o) h k fo) St = Ve rsan d h aus L eo T6 l k e Jod organisch an Campbor u. RosmarinGl sowicen NH, gebunden, Ammoniak u. Alkohol
Minchen, Asamstrasse 6. A ANALGETIKU M

Post- und Verpackungsfrei von Mk. 30.— an.
von eigenartig schaeller, durchschlagender und

A I t pa p i e r nachhaltiger Jod- und Champhorwirkung bei

Zeitiritn = 'Bicher Pleuritis, Angina, Gripp2;
s Lum. | | Gicht. Rheuma, Myal., Lumb.,
pen, Flaschen, Alt- Entziindungen, Furunkulose

eisen, Metall, Auto- : = =
Gum;ni,kauftstets GI'OSSG TlefeHW|rkung!
zu besten Preisen = =i i S Y
und holt frei ab
Jos. Duschl

Milnchen, Gabelsbergerstr.85/0
Telephon 55236

Eisenwerk Siegen

Marientorn b. Siegen
Postfach 42

Kzssmf;akung RM 1.05, grosse Flaschen zu RM 1.75
Klinikpackung RM 5.70; in den Apotheken vorratig.

Johann G. W. Opfermann, K&in 64

Wellbledh.
Lager-Scdiuppen

; Analyse

(Feste Hauptbestandieile in 1 kg Wasser suf Selze berechnet.)

Natriumbydrokarbonat (NeHCO3) 29815 ¢
Caleiumhydrokarbonat (Ca[HCOs)s) 0,529 ,
Magnesiumhydrokarbonat (Mg[HCO:}) 0,474 ,
Natriumchlorid (NeCl) 0,390 ,
Ferrohydrokarbopat (Fe[HCOs}) . 0,012 ,
Lithiumbydrokarbonst (LiHCOs) 0,008 ,

Der natiirliche Mineralbrunnen ,Staatl. Fachingen® findet seit Jahrzehnten mit hervorragendem Erfolg Verwendung bei
Stérungen der Verdauungsorgane (Magenkatarrh, Magenschmerzen und Magenbeschwerden sowie Darmstérung, habituelle Stuhlver-
stopfung, Icterus katarrhalis) =
Erkrankungen der Harnorgane (akute Nephritis, chron. parenchymatdse Nephritis, Harnsiuresteine in Nieren u. Blase, Blasenerkrankungen)
Stoffwechselkrankheiten (Gicht, Diabetes)
Erbiltlich in allen Mineralwasscrhandlungen, Apotheken, Drogerien usw. und steht den Herren Aerrten zur Verordoung in gecigneten Fillen stets zur Verfigung.

Brannenschriften sowie eine Zusammenstellung der drxtlichen Gotachten kostenlos darch das Fackinger Zentralbiro Berlin W8, Wilhelmstr. 55.
Aerzteloarnal wird federseit anf Wansch ragesand!.
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Gmelin, Minchen 2 NO 3, Wurzerstr. 1b

‘Aus oiem Leben

eines Heilstédttenarztes
Von Hofrat Dr. F. Wolff (friiher Reiboldsgriin)
Preis Mk. 4.—, geb. Mk. 5.30.

Soeben erschien:

Chemische und mikrochemisde

Dieses ansprechende Buch wendet sich an einen viel weiteren
Kreis, als der Titel zunfichst vermuten 1aBt. Der Verfasser

Untersuchungs-Methoden

Mit Geleitwort von Professor Dr. Bittorff, Breslau
Von Dr. G. B. Schuntermann
Viil. und 178 S. Oktav. Preis Mhk. 5.—, geb. Mk. 650.

Die Erkenntnis der Bedeutung ‘und des Werles der klinischen Chemie in der Medizin hat
die Forderung mit sich gebracht, die verschicdenen Methoden, die hier zur Anwendung kommen,
zusammenzustellen und in Form eines Leitfadens der Offentlichkeit zu Gbergeben. Die Chemie
am Krankenbelt als solche (st nichts Neues. Sie ist schon immer gelibt worden. Neueren Datums
sind aber die Mikro- und Halbmikrobestimmungen, bei denen man mit wenig Ausgangsmateria
cxakie und genaue Untersuchungen anstellen kann.

Das vorliegende Buch bringt for jede Untersuchung eine Reihe von Methoden, die sich in
der Proxis als gut und brauchbor erwiesen haben. Dadurdch ist dem Analytiker die Moglichkeit
gegeben, mit der jeweils gefibten Technik schnellstens vertraut zu werden. Die Darstellung der
Methoden ist so gehalien, dass der Gefibie sofort die Besifmmung ausfihren und auch der
weniger Gelbte schnell zu selbstdndigen Arbeiten gelangen kann. Ausserdem ist aber auch be-
sonderer Wert dorauf gelegt, auf Fehlerquellen, die sich bei der Analyse ergeben konnen, hin-
zuweisen und zu zelgen, wie man dieselben vermeiden kann.

Verlag der Aerztlihen Rundschau Otto Gmelin Miindien 200 3
j Wurzerstrasse 1hb

ist schon durch seine fritheren Bacher bekaant geworden.
In diesem neuesten gibt der mehr als Siebenzigidhrige in
frischem, immer amisanten Plauderton Bilder aus seinem
vielbewegten Leben, an denen jeder Leser Freude, Geauf
und Gewinn haben wird! Dem cinen vermittelt er nsue Ein-
blicke in die Tuberkulosebebandlung und 1i0t ihn staunen
Gber die Fortschritte der letzten Jahrzehnte, an demen der
Verfasser allerlei Anteil hat; andere werden ihre ganze Freude
an der menschlich so warmen Schilderung bekannter und be-
rihmier Personlichkeiten haben, mit denen der Verfasser in
Beriihrung kam. Vor allem fessclt aber der Lebensgang des
Verfassers selbst, und das Schicksal, das seit dem Krieg und
seinen Folgen fiber ihn kam, noch mehr aber die Art, wie
er’s trigt. Man legt das Buch, das die meisten in einem Zug
durchlesen werden, mit dem dankbaren Bewufitsein aus der
Hand, daB man eciner innerlich reichen Persdonlichkeit be-
gegnen durfte. {
Walter Birnbaum in der ;Ausiese®.

Fieberkurven

100 Stiick M. 1.75
500 Stlick M. 8.—

zu beziehen vom

Verlag der Aerztlichen Rundschau Otto Gmelin
Minchen 2 NO 3, Wurzerstrasse 1 b.
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gleicher Zeil die Leistungen in dem gedachlen Umfange

ohne Krankengeldgewdhrung nicht einschrinken kénne,
Was nun den Kreis der aufnahmefihigen Beamlten an-
langt, so steht der Verfasser auf dem Standpunkt, dal
fiir Beamte- und Angestellte der Karperschalten _des
offentlichen Rechis kein allgemeiner Spielraum des frei-
willigen_Beitritts gegeben ist. Als ..Beschiftigte®
die Beamten und Angestellten der Korperschallen des
offentlichen Rechts tberhaupt nichl anzusehen. “Dem-
gegeniiber stellen wir fest: Im Handbuch der Kranken-
versicherung von [lahn, L. Band, ist in Ziffer 1 Absalz 2
zu § 169 RVO. festgelegt: ,
 .Beschiftigte sind alle. die auf pri\alrvchlli(hu*
oder offentlich-rechtlicher Grundlage im Belnol)o oder
Dienst tatig sind.”
Stier-Somlo fagt -hinzu: .also auch Beamte®.
AuRerdem verweisen wir auf eine Entscheidung des
Reichsversicherungsamts, abgedruckt in den ..\mthclwn
Nachrichien® 1‘)‘)1, Seite J‘), Ziffer 2779. Diese Lnl-
scheidung lautet:

.Die Postbeamten des mlltleren Dienstes, denen
im Erkrankungsfalle die in §169 Abs. I der Reichs-
versicherungsordnung vorausgeselzten Anspriiche ge-
wihrleistet sind, sind berechtigt, der Krankenversiche-
rung nach § 176 RVO. freiwillig beizutreten, wenn
nicht ihr jahrliches Gesamteinkommen die dort vor-
gesehene Grenze uberschreitet.”.

Demzufolge sind die Krankenkassen wohl berech-
tigl, Beamte als freiwillige Mitglieder aufzunehmen, ganz
gleich, ob sich dieselben in staatlichen oder stidtischen
I)lenslen oder in Dmnstcn einer offentlichen Karper-
schaft befinden.

Was nun die zweite Frage, die Beschrinl\uu" der
101stunven nur auf I\ranl\enpfleﬂe unter W c"l"ﬂ] des
I\rankenffeldes anlangt,
R T0). \\elcher folﬂendes vorsieht: -

~Bestimmt dic Reichsregierung, dal Personen. die
nach § 168 versicherungsfrei sind, freiwillig der Ver-
sicherung beilrelen konnen. so kann sie die Regel-
lmstun"en fir sie auf Krankenpllege und auf Kran-
l\.enhauspf]eﬂe ohne Hausgeld oder deren Ersalz (§185)
ohne Krankengeld beschr anken.

Fir dle]enwen welche der '\crsxchcrunﬂ freiwil-
lig beitreten, kann die Satzung mit /usllmmunﬂ des
()bcr\'ermcherunﬂsamtes die I\assenlelstunrfen enlwc-
der in gleichem \IaBe oder auf das I\r'ml\cnﬂcld be-
schmnlxen

Fiar solche \'ermcherten sind die Beltm"c ent-"

sprechend zu ermifigen.*

Mit dieser Rlchtmstcllunﬂ entfallen die meisten Schiufi-
folgerungen, die Herr H v. Frankenberg an die
seiner \lunung, nach ungesetzlichen Auslassungen der
Allgemeinen Ortsl\mnl\cnl\asse Niurnberg gekniipft hat,
Bei dieser Gelegenheit machten wir noch darauf
hinweisen, daB von rllescr Versicherungsmaglichkeit der
I\lemﬂe\\erhelrmbendm usw. nur fir Krankenpflege
unter Herabminderung des Beitragssalzes die verschie-
densten Krankenkassen Gebrauch gcmachl haben. Wir
verweisen hierbei auf cinen Artikel in der Zecitschrift
»Die Krankenversicherung®, Organ des Gesamtverbandes
der Krankenkassen Dcutsch]ands Nr. 7 vom 10. April
"71927 und Nr. 9 vom 10. Mai 1()‘)7 in welchen IHerr
Ritzerfeld (Monschau) austuhrhch tiber die dorlige
meuhrunfr berichtet. Nach ‘diesen Berichten war das
Bediirfnis der dortigen Kleingewerbelreibenden und
Kleinbauern nach einer solchen Versicherung so grob,
dal sich ‘innerhalb ganz kurzer Zeit 700 Personcn (P8
gleich” 25 Proz.. des dortigen Milgliederstandes, dieser
' Kasse anschlossen. Auch, dlc Landkrankenkasse fiir den
Kreis Heppenheim hat diese Vcrsmhcrung mit gutem
Frfolg durchdetuhrl Eine ganze Relhc bavcnschcr Kas-

seten -

SO verweisen wir auf § "1) *

,von einer Antwort

el ST

“lichen Sinne (Kriippel,

.

“sen smd uns ])e]\'mnl (he auf unsere’ Anregung diese |
N crswherungmnoﬂl1chl\ell inzwischen neu (.m«fcfulul
haben und noch neu einfithren wollexn.

Zum: Schlusse geslatten wir uns noch- zu bemerken,
daB* die. von unserer Kasse geplanle Aenderung. (lcr
Kassensatzung bereits die \()I“’(.’Il(,hll]l"llll“ des Ol)er
\'ersmherunﬁmmts Niwrnberg gcfunden lmt :

s s(‘hcml also, daB (110 sgulen Leute in Niarnberg
doch nicht zu d..u schlechlten Musikanten®™ gehdren,
wie der Herr Verfasser annahm. T :

/

Nochmals praktischer Arzt und Facharzt.

sl;‘uml mein Schweigen nicht als /u.sllmmung zu dem
Nachwort des Herrn l\olle"cn Ploeger in Nr. 26 des
LCorrespondenzblatles gedeutel w cr(lo, machle ich jelzl
-absehen, sondern sie an dieser Stelle
odeér im Bezirksvercin geben, sobald das Protokoll der
Janziger Tagung erschienen ist, das, glaube ich, zu-
nunslcn m‘cumr Auffassung spr CL])L‘I] dirfle.

Do(.rnl)cr"vr

eik. Arbeitsnachweis und Wohlfahrtspflege.

Es sind oft Bedenken erhoben worden, daf3 der
Arbeitsnachweis, wenn er von der Gemeinde losgelost
werde, den Zusammenhang mit den anderen Zweigen
der kommunalen Verwaltung, insbesondere mil der
offentlichen Wohlfahrispflege, verlieren wiirde, und dab)
dabei seine sozialen Aufgaben, die nur im Zusammen-
hang mit der W ()hlf‘\hrtspflcgc zu losen seien, in deo
Hintergrund {relen winden. Es sind nicht nur die
Interessen der Firsorgebediirfligen unter den Arbeit-
suchenden, sondern auch wirtschaftspolitische Nolwen-
digkeilen, die zu einer solchen Zusammenarbeit zwingen.
.'\rbcilsnach\\'c'is,,(l(;l\. nur um dic Unterbringung
der tiachtigen. Krifte bemaht ist, alle schwicheren aber
sich selbst und damit zum grofien Teile der Wohl-
fahrispflege Gberlafit, dienl nicht der Wirtschaft. Denn

© burdet ihr dadurchy daBl er sic von der Linstellung
solcher Kriifle entlasten will, alle die Kosten auf, dic der
Wohllahrispflege durch die Sicherstellung des Lebens-
unterhaltes im Wege der Unlerstiilzung entslehen. - I5s
mul} gemeinsame Sor;.,c von. Arbeitsnachweis und W ohl-
f'\hrlspflegc sein, zu erreichen, dafl jeder Arbeilsfihige -
und Ar])ellsmlh;,c im \\’1rlschaflslcho an dic Slelle
geslellt werde, an der seine Kriifle und Fahigkeiten am
l)csl(,n und wirksamsten ausgenutzt werden, Dabei wird
der Arbeitsnachweis auf die Hilfe der W uhlfdln'lspflc"('
angc“mscn sein far alle die, die bei ihrer Unlerbringung
im Erwerbsleben einer schul/omlcn und statzenden
Hand bediirfen.

Der Personenkreis dieser schulzbedinrftigen Arbeils:
krifte, wie er sich in Zeilen normaler \Vn'ls( haft dar-
stellt, erstreckt sich auf Erwerbsheschrinkle im cigent-
“Blinde und Taubstumme, Tu-
berkulose, Epilepliker, Schwachsinnige usw.), die durch
p,csclls('lmllh('hc Vorurleile schwer unterzubringenden
Personen (Strafentlassene, ehemalige, Prostituierte, aus
Hejlanstalten Entlassene), ferner die Ber ufsun;,mwhnl('n
und schliefilich die (lur('h miftterliche Pflichten an der
Erwerbsarbeit - verhinderten Frauen. Fiar alle  diese
(:ruppcn miissen die gewohnlichen Mittel der Arbeils-
vermittlung versagen; hier muly sich dic Arbeilsver-
mitilung individual- fursor;.,mischu‘ Methoden bedienen.
Is mul'p dabei untersuchtl werden,“ob denn iiberhaupt
der Arbeitsnachweis  die richtige Stelle sei, um  die
Arbeitsvermittiung fir alle diese Krafle. (lm'(,lv.ufl"lhrcn,
aoder ob es nicht richliger wiire, *diese Tatigkeit der
Wohlfahrispflege zu {iberlassen. Fir das (.clncl der
Schwerkriegs- - und Unfdllbcsch idiglen st die Frage

'
v
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durch’ das Schwerbeschidiglengeselz . zugunsien  der
Wohlfahrtspflege entschieden. Fir die ibrigen Gebiete,
der Arbeitsvermittlung schutzbediirftiger Personen bietet
das Gesetz die Moglichkeit, Arbeitsvermittlung im Wege
der Wohlfahrispflege durchzufithren, woraufl Minisle-
rialrat Dr. Dorothea Hirschfeld in einem Vortrage
hinweislt, Die Zulassung caritativer Arbeitsvermittlung
ist jedenfalls solange notwendig, als der Arbeitsnachweis
selbst den Aufgaben der Vermitllung dieser Personen
nicht gewachsen ist. Der Arbeitsnachweis wird aber
diesen Aufgaben nur dann gewachsen sein, wenn er
sich die. sachverstandige Mitarbeit der Wohlfahrts-
pflege sichert und mit ihr gemeinsam an die Losung

dieser Aufgabe geht. Die Wege und Moglichkeiten einer .

solehen Zusammenarbeit sind fir die einzelnen Gruppen
fursorgebediirftiger Personeun. verschieden.

Besondere Beachtung verdienen die  Fragen, die
sich aus der Arbeilsvermittlung und der Arbeitsfirsorge
fiir voll arbeitsfahige, langfristige Erwerbslose ergeben,
denen aus irgendwelchen Grinden ein Anspruch auf
Arbeitslosenunterstiitzung nicht zusteht. Die Wohlfahrls-
pilege muB also nach Wegen suchen, um diese Personen
dem Wirlschaftsleben wieder zuzufithren, denn weder
ist sie finanziell in der Lage, eine so grofie Zahl Arbeils-
fihiger auf die Dauer ohne Gegenleistung zu unler-
stiitzen, noch liegt es im Interesse der Wirtschalt,

arbeitsfihige Menschen auf die Dauer zu Koslgingera .

der Wohlfahrispflege zu machen. Die Wohlfahrispflege
ist daher gezwungen, MaBnahmen zu treffen, die durch
geregelte Arbeit dem Verfall der® Arbeilskraft entgegen-
wirken und Arbeitsfahigkeit und damit Vermittlungs-
fithigkeit des Arbeitslosen  zu steigern suchen. Eine
solehe Arbeitsfirrsorgeé wird aber den Zweck nur dann
erreichen, wenn von den Beschiiftigten wirklich ernsi-
hafte Arbeit verlangt und dabei immer das Ziel im Auge
behalten wird, die Beschaftigten fiar die Arbeitsvermiti-
lung, nicht far die ;\rl)cils]oscnl[nlcrstﬁlzung reif zu
machen. >

Die hier und da gémachlen Erfahrungen, daf} die
Wohlfahrispflege sich durch die Arbeitsfarsorge von
ihren regelmiBigen Firsorgeemplangern entlastet und
der Arbeitslosenunterstiitzung Personen zugefihrt habe,
die far den Arbeitsmarkt nicht mehr in Betracht kom-
men konnen, hat zu der Einfihrung des § 217 in das
Gesetz gefahrt. An ciner ernsthaften Arbeilsfarsorge hat
der Arbeitsnachweis, hat die Wirlschaft dasselbe Inter-
esse wie die Wohlfahrispflege, denn eine solche Arbeils-
firsorge steigert die Vermiltlungstfiahigkeit der Beschif-
tigten und fihrt der Wirtschalfl brauchbarer gewordene
Krifte zu.
. Dieses gemeinsame  Interesse mufl in- ciner Zu-
sammenarbeit  von  Arbeitsamt und  Wohlahrispflege
zum Ausdruck kommen. Wenn die Wohllahrtspflege es
fibernihme, Arbeitslose durch Einrvichtungen der Arbeils-
firsorge arbeits- und vermiltlungsfihiger zu machen,
so erwichst den Arbeitsimiern hieraus die Verpflich-
tung, fir die Vermittlung dieser Rrifle besonders be-
mihit zu sein, um den Erfolg der Arbeitsfiirsorge nichl
durch neue Arbeitslosigkeit wieder aufs Spiel zu setzen.
Nichts ist bedenklicher, als wenn Arbeitsamt und Wohl-
fahrisamt an die gemeinsame Aufgabe nur ualer dem
Gesichispunkle der Ersparung eigener Millel hervan-
gehen, Welche ‘Unlerstiitzungsmittel erspart werden, isl
letzlen Endes gleichgiillig; wichtig ist nur, dal Unter-
stitlzungsmittel gespart werden, und das kann nur er-
reicht werden, wenn die beiden Stellen, die berufen
sind, Arbeitskraft der Wirlschafl nulzbar zu machen
und dafiir zu sorgen, dald jeder, der dazu imstande ist,
sich selbst seinen Unterhalt beschafft, gemeinsam an die
Losung dieser Aufgabe herangehen,

-

TuberkuIose-Fortbv_ild'ung(skurs in der Heilstatte -
‘ . Donaustauf. S

)/ -~
‘ Von Stadimedizinalrat Dr. Weifl, Amberg. =5
Vom 21. mit 26. Mai fand in der Heilstialte Donau-
stauf ein Fortbildungskurs tber Lungentuberkulose
statl, zu dem dic Landesversicherungsanstalt Oberpfalz,
in erster Linie deren fur die Bekidmpfung der Tuber-
kulose ‘stets auch mit den entsprechenden finanziellen
Mitieln warm und vorbildlich eintretender Vorstand,
Herr Regicrungsdirektor Dr. Roth, eingeladen haite."
Der Kuis hatte es sich zur Aufgabe geselzt, insbeson-
dere die Bewertung des Rantgenbildes dem- praktischen
Arzt zum Verstandnis zu bringen. Die Teilnehmerzahl
war aus p ’aktischen‘(}rfinden auf 10 fesigeselzt worden.
‘Den wissenschafilichen und praktischen Teil halte,
auBer einer physikalischen Einfihrung in die neuere
-Ronigentechnik und -apparatur durch -einen Spezial-
ingenieur, der drziliche Leiter der Heilstatte, Herr

Direktor Dr. Nicol, ibernommen, im praktischen Teil

unterstitzt von Herrn Oberarzt Dr. Bramesfeld.
Wer die Fortbildungskurse Dr. Nicols mitgemacht
hat — und es waren. wie frither, auch diesmal mehrere
Kollegen dabei, die sich schon das zweile Mal an einem
Lehrgang bei ihm beteiligten —, der weiB, daB er es wie
leichi kein anderer verstehi. besonders auf-die Fragen
einzugehen. die den denkenden Prakiiker berithren, oft
beunruhigen. ihm- aber auch manchmal bei der Fille
der anwachsenden Literatur die Lust nehmen, sich wis-
senschaftlich mit der Materie zu befassen. Hier ist es
cin unbestrittenes Verdienst Dr. Nicols, dafi”er bei aller.
Wirdigung der rein akademischen Forschungen, an
denen er ja seit Jahren ausschlaggebenden Anteil hat,
gerade das herauszubeben versteht, was dem Praktiker
in der Erkennung der Tuberkulose Schwierigkeiten be-
reitet. . g
~_GemaB dem Programm wurde den Teilnehmern Ge-
legenheit geboten, an einer Fulle ‘von Rontgenbildern

sich einen Einblick in die Wichtigkeit dieses Unter- .

suchungsmoments zu verschaffen, gleichzeitig aber auch
durch praktische Beteiligung an Durchleuchtungen und
Aufnahmen die vielen Fehlerquellen der reinen Technik
und der diagnostischen Bewertung kennen zu lernen.
Insbesondere hat sich wohl bei allen Teilnehmern die
Erkennlnis vertiefl. daB der Besitz cines Ronigenappara-
tes noch lange nicht die Fahigkeit verleiht; eine ein-
wandfreie Tuberkulosediagnostik zu ireiben. -

Als sehr bedauerlich muB konstatiert werden. dab
dic Kurse gerade von bayerischen, in erster Linie ober-
pfilzischen Aerzten so wenig besuchl werden, withrend
aus fernen Gegenden Deulschlands Teilnehmer anwe-
send waren. .

Der Dank an Dr. Nicol und an die Landesyersiche-- -

rungsanslalt. die abrigens fiir’ eine ausgezeichnete Ver-
pflegung in der Anslalt unlertags aulkommi, kam noch

in cinem recht gemiillichen Beisammensein am Ende

des Kursus zum Ausdruck.

J

/ :
‘Tuberkulose-Forthildungskurs in Scheidegg.

: Der oberfrinkische Kreiszweckverband zur Bekimp-
fung der Tuberkulose {Sitz Bayreuth, Regierung) gewahrt

auf Ansuchen bis zu 20 oberfrinkischen Aerzien, welche -

an-dem in der Zeit vom 27. Augusl bis 1. September d. .J.
in der Kinderheilstiatie Scheidegg stattfindeunden Fortbil-

‘dungskurs Gber die Diagnose und Therapie der Tuberku:

lose (unler Dbesonderer Bertlicksichtigung der kindlichen
Tuberkulose) teilnehmen wollen, cinen Zuschull von je
100 RM. 2% 5

: ~
Meldungen wollen bis 12. August an den oben genann-

ten Verband und gleichzeitig an die Direktion der Prinz-

N



SEITE 84S,

Nt 28 8= 19915

Regent - Luitpold - Kinderheilstiitte Scheidegg i. Algi, -

welche auch fir Unterkunft und Verpflegung — tiglich

zusammen 5 RM. — sorgt, gerichtet-werden. '
: v.StroBenrcuther, Vorsitzender.

Vereinigung Deutscher Kommunal-, Schul- und
Fiirsorgeérzte.

Die Vereinigung Deutscher Kommunal-, Schul- und
-Fursorgeirzte (Koln, CacilienstraBe 1) veraustaltet .am
7. und 8. September in Ilmenau (Thiiringen) einen Fort-
bildungskursus fir Farsorgeirzte, Fuarsorgerinnen und
Verwaltungsbeamte. Am ersten Tage wird das Thema:
.- Weshalb miissen wir heute Gesundheitsfiirsorge treiben?
vom hygienischen, vom biologischen und vom Verwal-

tungsstandpunkte aus behandelt” Der zweite Tag bringt -

Vortriige aus dem Gebiete der Tuberkulose-, Kriappel- und.
Psychopathenfirsorge. Im ‘AnschluB an den Kursus ist
Gelegenheit zum Besuch der in Leipzig stattfindenden
Versammlung des Deutschen Vereins fur Schulgesund-
heitspflege, des Deutschen Vereins fur 6ffentliche Gesund-
heitspflege und der Vereinigung fir den Firsorgedienst
im Krankenhaus.

Kollegen
gedenkt der ,,Dr. Alfons Stauder-Stiftung!
Beitrige sind einzubezahlen auf das Postscheckkento Nilrn-
berg Nr. 15376 des Landesausschusses der Aerzte Bayerns oder

anf das Depotkonto Nr. 32926 bei der Bayer. Staatshank Niirn-
berg mit der Bezeichmung: ,,Fiir die Stander-Stiftung*.

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

Aerztlicher Bezirksverein und Aerztlich-wirtschaftlicher
/ Verein Neu-Uim-Giinzburg-Krumbach.
(Sitzungsbericht vom 24. Juni.)

Anwesend 31 Milglieder. Vorsilz: 2. Vorsitzender
S.-R.. Dr. Leopolder.

1. Dem am 2. Mai verstorbenen 1. Vorsitzenden,
Geh. Sanititsrat Dr. Radwansky, der nahezu 26
Jahre an der Spitze des Vereines stand und als solcher
wie auch als langjihriger Vorsilzender der Schwiibi-
schen Aerztekaminer und Vorstandsmiiglied der Landes-
arztekammer sich nicht nur um die schwibische, son-
dern auch die gesamle bayerische Aerzteschaft hoch-
verdient gemacht hat, widmet der Vorsitzende einen
warmempfundenen Nachruf. Sein Andenken wird im
Verein stets in Ehren gehalten werden. -

2. Das Protokoll der letzten Sitzung wird verlesen
und genehmigt,

3. Wahl der Vorstandschaft. 1. Vorsitzender: S.-R.
Dr. Leopolder (Giinzburg), 2. Vorsitzender und Schrift-
fubhrer: S-R. Dr. Wirth (Jettingen), Geschiflsstelle:
Oberarzt Dr. Sighart (Gianzburg), Beisitzer: S-R. Dr.
Harda (Neuburg a. d. K.), Dr. Stof (Neu-Ulm).

4. Zu Abgeordneten zur Landesirziekammer wer-
den gewihlt: S-R. Dr. Leopolder und S.-R. Dr. Wiirth,

5. Die Vorstandschaft des Aerzll.-wirtschaftlichen
Vercins setzl sich zusammen aus dem 1. und 2. Vor-
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sitzenden des Bezirksvereins und den Beisilzern: S.-R.
Dr. Herrlighoffer (Ichenhausen), Dr. Stofi (Neu-Ulm),
Dr. Schlegel (WeiBenhorn) und Dr. Sigharl (Giinzburg).

6. Bekanntgabe des Rundschreibens des Hartmann-
bundes, betr. Vertragsloser Zusland mit den Ersalz-
kassen. : .

/

. /Aerztlicher Bezirksverein Memmingen.
(Beficht tiber die Versammlung vom 16. Juni.)
NYorsitzefidenisDi= AN
Der Vorsitzende hilt einen Nachruf aut Herrn Geh.

San.-Rat Dr. Radwansky, dem verdienten Fiihrer der
schwibischen Aerzteschall, und betont, dafl wir den Dank
dem Verstorbenen fir seine jahrzehntelange, mihevolle
Titigkeit am besten dadurch abstatten, dal alle Vereins-
niiltglieder sich in die Organisation einfiigen und mit-
arbeiten, fleiBig die Versammlungen besuchen und die
gefaBten Beschliisse auf das gewissenhafteste befolgen.
Ourch Erheben von den Sitzen wird das Andenken an
Radwansky gechrt. Ferner entbietet der Vorsitzende
einem langjihrigen verdienten Mitglied, Herrn San.-Rat
Dr. Mulzer, die besten Gliickwiinsche zum 60. Geburls-
tage. Nach Verlesung des Protokolls der letzten Sitzung
und Bekanntgabe des Einlaufs werden die nach Genehmi-
gung der Regierung neu gedruckten Satzungen des Be-
zirksvereins verteilt. Die Neuwahl der Vorstandschaft er-
gibt die gleiche Besetzung wie bisher: Vorsitzender Dr.
A hr, Schriftfihrer Dr. Stiarmer (z Z. in Urlaub),
Kassier Dr. M olzct, simtliche in Memmingen. Als Dele-
gierte zur Landesarztekammer werden gewahlt: De. Ahr,
San-Rat Dr. Magg.

Aerzt/lich-wirtschaftlicher Verein Memmingen - lilertissen-
1/ Babenhausen e. V.,
(Bericht tiber die Versammlung vom 16, Junis;

Vorsitzender: Dr. Ahr.

Der Vorsitzende berichtet iber die Grindungsver-
sammlung des Aerztlichen Kreisverbandes Schwaben, das
Jetzte Werk Radwanskys. Der beschlossene Beitrag
von 1 M. pro Milglied und Jahr wird genchmigt. Das bei-
fallig aufgenommene Rundschreiben Nr. 1 des Kreisver-
bandes, das Plakat fir das Warlezimmer und die Post-
karle zur Verpflichtung werden fir den Vercin in Augs-
burg bestelll. Als Delegierte fiir den Bayer. Aerzteverband
werden gewiahlt: Dr. A hr, San.-Rat Dr. Magg; als Stell-
vertreler San.-Rat Dr. Mos er. Nach Verlesung des Proto-
kolls der letzten Sitzung und Bekanntgabe des Einlaufs
sowie der Rundschreiben des Harlmannbundes, erfolgl
eingchende Besprechung der. Krankenkassenangelegen-
heilen. Besonders wird bei Ortskrankenkasse Memmingen-
Stadt hingewiesen auf die Ueberschreitungen der Begren-
zung und die wirtschaftliche Verordnungsweise, sowic auf
die Bestatigung der Arbeitsunfihigkeil. Die Rechnungen
fir die Ortskrankenkassen sind jeweils bis zum 15, des
auf das abgelaufene Vierteljahr folgenden Monals an die
Kassen cinzusenden (sonst Strafgebithren nach dem
KLB.). Ferner sind jeweils bis 15. des auf das abgelaufene
Vierteljahr folgenden Monats an Herrn San.-Rat Dr,
Moser (Memmingen) einzuschicken mitl Porto fiir Ueher-
sendung nach Prafung die Rechnungen fir die Post-




Nr. 28 1928,

BAYERISCHES AERZTLICHES CORRESPONDENZBLATT.

SEITE-349

beamlenkrankenkasse (wenn diese nicht zusammen ge-
prifft fir alle Vercinsmitglieder abgeschickt werden,
wird der 20proz. Zuschlag nicht bezahll, auch nicht fir
dicjenigen Kollegen, welche die Rechnung rechtzeilig ein-

. gereichit haben), fir die kaufminnischen und gewerb- |

iichen Ersalzkassen (neues Rechnungsformular) und fir
die Betriebskrankenkasse der Bayer. Inneren Staaishau-
verwaltung. Dies gilt auch fir die Herren Kollegen der
Ortsgruppe Ilertissen-Babenhausen, solange sie keine
cigene Prifungssielie errichien.

Amtliche Nachrichten.
Dienstesnachrichten.

Vom 1. August 1928 an wird der Anslalisarzt der
[eil- und Pflegeanstalt Kaufbeuren; Dr. Peter Berg,
zum Bezirksarzt des Bezirksamtes Ncustadl a. d. Wald-
naab und der Stadt Weiden in clatméibiger Iigeaschafl
auf Ansuchen ernannt,

Dic Landgerichtsarzistelle in Neuburg a. d. D. ist
erledigl. Bewerbungen sind bei der fiir den Wohnort des
Jewerbers zustandigen Regierung, Kammer des Innern,
bis 1. August 1928 einzurcichen.

Vereinsmitteilungen.
Sterbekasse des Aerztl. Kreisverbandes Oberbayern-Land.
(36. Slerbefall,)

Herr Dr. Kurt Schroder, Grofihadern, ist gestorben.
Ias Sterbegeld wurde aberwiesen. Ich bilte die IHerren
Kasstere der Vereine in Oberbayern-Land. umgehend
5 M. pro Kopf ihrer Mitglieder ecinzusenden an die
Adresse: Gemeindesparkasse Gauling, Postscheckkonto
Mitnchen 21827, unter der Mitteilung: Auf Konlo Sterbe-
kasse, xmal 5 M. far 36. Sterbefall.

Bei dieser Gelegenheit maochte ich die Herren Yor-
silzenden und Geschaftsiihrer, die mir Meldungen von
Sterbefallen zukommen lassen, bitlen, dieselben nichl an
meine personliche Adresse zu richlen, sondern an die
Adresse: _Aerztl. Kreissekretariat Oberbayern-LLand in
Gauting.* Nur bei dieser Adressierung werden die Sterbe-
file auch withrend einer evtl. Abwesenheit meiner Person
sofort bearbeitet. AuBlerdemr mufy ich bitten, mit jeder
Meldung immer auch ganz prizis den zum Empfang des
Sterbegeldes Berechligten zu bezeichnen und dessen
Adresse genau anzugeben, da sonst Riickfragen ndlig sind
und die Ueberweisung sich verzogert. LYEnGanail

Sterhekasse der Oberfriankischen Aerzte.

Am 4. Juli 1928 ist das Milglied Dr. Eduard Glinther
junior in Hochstadt a. d. A. gestorben., Die Vercine werden
gebeten, das Sterbegeld (10 RM. mal Mitgliederzahl) mog-
lichst hald an das Postscheckkonto der ,Slerbekasse der
Freien Oberfrinkischen Aerztekammer,,Silz Bamberg®,
Nr. 13972, Amt Narnberg, einzusenden. Roth.

Mitteilungen des MiinchenerAerztevereins fiir freie Arztwahl.

I. Yon dem Verband kaufminnischer Berufskran-
kenkassen, Ortsausschufl Minchen, wird uns milgeteilt,
dafy zur Zeit von Reisenden in Schweslerulracht ver-

sucht wird, Lecibbinden _ an Kassenmitglieder zu ver-
kaufen mit der Angabe, daB die Kosten von den Kassen-
ithernommen wirden, wenn der Arzt einen entsprechen-
den Antrag stelle. Der Ortsausschuf Minchen a6t dar-
auf aufmerksam machen, dab die Ersatzkassen, da die
I.eibbinde doppelt so teuer ist als wie sie. von den oris-
ansassigen Vertragslieferanten an Kassenmitglieder ge-
liefert wird, diesbezuigliche. Antriage nicht genehmigen
werden, ebenso wie sie die Koslen far die von aus-
wirjigen Nichlvertragslieferanten bezogenen leibbinden
ablehnen. L

2. Zur Aufnahme in den Verein als auflerordeni-
liches Milglied hat sich gemeldet: Herr Dr. Franz
Friedriech. Reichenbachsir. 5/1.

Allgemeine Aerztliche Gesellschaft fiir Psychotherapie.
Kurs iiber Psychotherapie an Kindern und Jugendlichen.

vom 2. bis 5. Auvgust 1928 im Horsaal der Universitatskinder-
klinik in Miinchen, Lindwurmstrasse 4, von den Dozenten:

Dr. Alfred Adler, Wien: Schwererziehbarkeit. .

Prof. E Benjamin, Miinchen: Erziehungsfehler und ibre Be-
deutung fiir die Entwicklung des Kindes.

Dr. W. Cimbal, Altona, Oberarzt der stddtischen Heil- und Pflege-
anstalten, Leiter des stddtischen Beratungsamtes fiir psychische

_und nervose Krankheiten, Altona: Darstellung des Zusammen-
wirkens psychischer und ké&:perlicher Methoden in der plan-
missigen Heilerziehung.

Dr. med et phil. W. Eliasberg, Nervenarzt, Miinchen: Prakti-
scl:he Demeonstration zur Bebandlung des Stotterns im Kindes-
alter.

Hofrat Prof. A. A. Friedlander, Freiburg i. Br.: Hypnotische
Behandlung von Jugendlichen mit besonderer Beriicksichtigung
der Psychopidagogik.

Dr. Alice Friedmann, Wien: Kontaktfihigkeit nervoser Kinder.
Dr. B. Hahn, Nervenarzt, Baden-Baden: Die Psychokatharsis in
der Behandlung der Neurosen bei Jugendlichen. .
Dr. Hans v. Hattingberg, Nervenarzt, Miinchen: Onanie des

Jugendalters. o

Dr. G. R. Hever, Miinchen, Facharzt fiir innere Krankheiten und
Psychotherapie: Enuresis und ihre Behandlung.

Prof. M. Isserlin, Miinchen: Psychotherapie und Schule.

Prof. D. Katz, Rostock, Direktor des psychol. Inst. der Univ.
Rostock: Charakterologie des Kindesalters

Dr. K. Landauer, Nervenarzt, Frankfurt a. M.: Neurosen des
Kindesalters als Beispiel Freudscher Theorien.

Prof. Dr. K. Lewin, Berlin: Grundgesetz des Kindeslebens; Film-
demonstration. .

Prof. Lowenstein, Bonn, Leitender Arzt der Rheinischen Pro-
vinzial Kinderanstalt fir seelisch Abnorme: Forensische Begut-
achtung psycho-pathologischer Jugendlicher und die Grenzen
der Fiirsorgegesetze. 1

Dr. med. H. Meng, Stuttgart: Das Kind und die Psychoanalyse.

Prof Dr. M. Nadoleczny, Minchen: Die psychogenen Sprach-
storungen im Kindesalter. .

Dr L. Self, Nervenarzt, Miinchen: Verwahrlosung.

Prof. Dr. med. et phil. E Stern, Giessen, Vorstand des Mainzer
Instituts fiir Psychologie und Jugendkunde: Die normalen
Epochen des Kindes- und Jugendalters, I, I, III.

Dr. W. Villinger, Hamburg, Leit. Oberarzt am Landesjugend-
amt Hamburg: B:ziehungen zwischen Neurosen und Psychosen
im Kindes- und Jugendalter. 4

Dr. Kurt Weinmann, Nervenarzt, Miinchen: Psychopathologie
des Kindesalters, speziell der Neurosen.

Kursiibersicht.

1. Tag. Donnerstag, 2. August. d

91*—10 Stern (I): Die normalen Fpochen des Kindesalters. —
Kleinkind. — 10'*—11 Adler: Schwererziehbarkeit. — 11*—12
Katz: Charakterologie im Kindesalter. — 12—1 Isserlin:
Psychotherapie und Schule. — 8s.t.—4 Stern (II und 1II):

i sl MR
ER-LAMPE & CO-AG.
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BEHANDLUNG!
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4'5—5 Benjamin: Erzichungsfehler und ihre Bedeutung fiir
die Entwicklung des Kindes. — 5'*—6 Lewin: Grundgesetze
des Kindeslebens; Filmdemonstratior. S Fa X

2 Tag. Freitag, 3. Augx'xst."

9510 Friedlinder: Hypnotische Behandlung von Jugendlichen
mit besonderer Beariicksichtigung der ' Psychopidagogik. —
11312 Seif: Verwahrlosung. — 12'*—1 Hahn: Die Psycho-
katharsis in der Bzhandlung der Neurasen bei Jugendlichen. —
3s.t.—4 Cimbal: Zusammenwirken psychischer und korper-
licher Methoden in -der Heilerziehung. — 4'*—5 Léwenstein:
Forensische Begutachtung psycho-pathologischer Jugendlicher
und . die Grenzen der Fiirsorgegesetzgebung. — 5'*—6 Vil-
linger: Beziehungen zwischen Neurosen :und Psychosen im
Kindes- und Jugendalter. .

3. Tag. Samstag, 4. Aﬁgu’st.

9*—10 Landauer: Neurosen des Kindesalters als Beispiel Freud’
scher Theorien. — 10%—11 Meng: Das Kind und die Psycho
apalyse. — 11**—12 Nadoleczny: Die psychogenen Sprach-
storungen im Kindesalter. — 12%—1 Eliasberg: Praktische
Demonstration zur Behandlung des Stotterns im Kindesalter. —
3—3% Friedmann: Kontaktfahigkeit. — 3*—4* Weinmann:
Psychopathologie des Kindesalters. — 4*°—5'* Heyer: Enuresis
und deren Behandlung. — 5%—6 v. Hattingberg: Onanie

+ des Jugendalters. *°

4, Tag: Sonntag, 5.-August.
9s.t. Besprechung und Diskussion der Themen aller drei Tage’
wozu die Herren Dogenten gebeten sind, anwesend zu sein:
Bemerkungen der Kursleitung. An alle drztlichen Ge-
sellschaften, Vereinigungen usw. ergeht hierdurch die Einladung
zur Teilnahme. = | - e Pretutdy
Teilnehmergebiithr. - Mk. 22.—, fiir Mitglieder der All-
gemeinen irztlichen Gesellschaft fiir Psychotherapie Mk. 18 —.
Es wird empfohlen, die Unterkunft vorher zu bestellen, um
sie in Hotels 1., 2. oder 3. Ranges zu erméssigten Preisen sicher-

zustellen. Weitere Ermissigungen fiir Besuch von Sammlungen, -

Rundfahrten, sind zugesagr.

+- Zuschriften und Anfragen aller Art an Dr. med. et phil. W.
Eliasberg, Minchen, Maximiliansplatz 12/I1.

Der Kursleiter und stellv. Vorsitzende der Allg. drztl. Gesellschaft

fiir Psychotherapie
Dr: Leonhard Seif, Nervenarzt, Miinchen, Kéniginstrasse 27/I.

/Forthildungskursus der Wiener medizjniéchen Fakultit.

/ Die Wiener medizinische Fakultit veranstaltet in der

Zeit vom 24. September bis 6. Okiober 1928 von 9  bis
151 :Uhr vormittags und von 4 bis 6 Uhr nachmittags einen
Kursus @iber Fortschritte der Medizin (Landarztekursus).

Seminariibungen

vom 8 bis 13. Oktober 1928,
Kursteilnehmer gegen vorherige “Anmeldung
beim Sekretar als.Gaste der Abteilungsvorsieher teilnehmen
: konnen. Die Teilnehmerkarten sind vorzuweisen.

Aerzte des In- und Auslandes, die an dem Internationalen
Fortbildungskursus teilzunehmen beabsichtigen, werden cin-
geladen, ihre Namen, Titel und Adressen dem Sekretir der
[nternationalen Fortbildungskurse, Dr. A. Kronfeld. Wien, IX.
Porzellangasse 22, auf schriftlichem Wege bekanntzugeben.
Der - Sekretar steht den Teilnelmern taglich von :2—3 Uhr
p. nL. (mit Ausnahme von Samslagen, Sonn- und Feiertagen)
zum Zwecke der Auskunfiserteilung zur Verfiigung, ferner
wiahrend des Internationalen Fortbildungskursus in den Vor-
tragssalen. . ? :

Jeder Teilnehmer an den Infernationalen Forthildungs-
kursen hat eine Gebithr als Regicbeitrag.za entrichten; diese
Gebithr betragt S 50— Teilnehmerkarten sind erhaltlich:
1.- beim Sckrelir der Internationalen Fortbildungskurse zwi-
schen .2—3 Uhr p. m. (mit Ausnahme der Samstage, Sonn-
und Feiertage), 2. im_Kursbureau an der Wiener medizini-
schen Fakultat (VIIL, Schlosselgasse 22, an Wochenlagen von
0—4, an Samstagen von 9—2 Uhr); 3. wihrend des Kursus

-

7u welchen die

in den Vortragssilen vor 9 Uhr frih und vor 4 Uhr nach- -

mittags. g -

Die- Wicner medizinische Fakultat bereitet fiir das Jahr
1928 noch folgenden internationalen Fortbhildungskursus vor:

XXXI. Fortbildungskursus: Kinderheilkunde, 26. Novem-
ber bis 7. Dezember 1928, g 3

Die ausfithrlichen Programme werden dber Wunsch vom
Sekretir der Internationalen Forthildungskurse oder. yom
Kursbureau der Wiener medizinischen Fakultit — elwa dret
Monate vor jedem Kursus — kostenlos geliefert.

e

- Teilnehmerkarte, die fiir das ganze, jeweils vom 1.

Gruppenkurse finden Monat fir Monal slall. Das Kursbureaw
der Wiener medizinischen Fakultit liefert tber Wunsch Ver-
zeichnisse - dieser Kurse kostenlos. + : 2 X
~ Kursusorganisation der Wiener medizinischen Fakullit.
Wichtig fiir_ausliindische Kursteilnehmer.-

Aerzle aus dem Auslande, die an den Inlernationalen
Forthildungskursen oder an den vom Kursbureau der Wiener
medizinischen Fakultat (VIIL, Schlosselgasse 22)  veranstal-
teten Monatskursen leilzunchmen wiinschen, kénnen eine Legi-
timalion “erhallen, die sie zur gebihrenfreien Ein- und  Aus-
reise (ohne Beibringung des Sichivermerkes einer Osterreichi--
schen Vertrelungsbehorde) ermichtigl, ‘

Russische und ukrainische Stlaatsangehorige sowie Stua-
tenlose sind von dieser Begiinstigung ausgeschlossen, da fior
sie besondere Bestimmungen gelten,

Teilnehmer an den Internationalen  Fortbildungskursen
crhalten diese Legitimation, gegen Einsendung des' fiie den
betreffenden Kursus vorgeschriebenen Regicheitrages” an den’
Sekretir Dr. A. Kronfeld, Wien, IX., Porzellangasse .22 (Tel.-
Nr. A 164 80). >

Teilnehmer an den vom Kursbureau der Wiener medi-
zinischen Fakultit, Wie, VIIL., SchMsselgasse 22 (Telephon-
Nr. A 21265), veranstalteten Monats- und Gruppenkursen er-
halten diese Legitimation gegen Zusendung von § 10.— gleich-
zeilig mil eciner zum Besuche dieser Kurse obligatorischen
Oktober
des einen bis zum  30. September des  folgenden Jfahres
davernde Studienjahr gill und zu folgenden Beganstigungen -
berechtigl: =

a) Ausstellung eines Zeugnisses durch das Dekanat der
medizinischen FFakullit nach mindeslens dreimonatigem Kur-

_susbesuch, der auf der Teilnchmerkarte durch die betrefien-

s

den Kurslehrer zu bestatigen ist. Das Original-Doktordiplom
ist vom Zeugniswerber beim Dekanate vorzulegen; :

h) Preisnachlisse in Hotels, Pensionen und Speiseanstal-
ten (Adressen im Kursbureau crhaltlich).

.BUCherschaﬁ.

Leberkochbuch. Von Dr. R. F. Weiss, Sanatorium Schierke im
Harz. Verlag der Aerztlichen Rundschau Otto Gmelin, Miinchen
1928. 44 S. Preis geb. RM. 2.—.

In den letzten Jahren wurde sowohl in Amerika wie in Europa
einé Zunahme der pernizidsen Animie beobachtet. Gerade
zur rechten Zeit haben bei dieser in den meisten Fidllen hoffl-
nungslosen Erkrankung die Amerikaner Minot und Murphy
ausserordentlich giinstige und bisher gar nicht fiir moglich ge-
haltene Erfolge gesehen von einer Didt, deren Hauptbestandteile
grossere Mengen von Leber und vitaminreichen Vegetabilien sind.

_Die Methode ist nachgepriift und iiberraschend wirksam befunden

worden. — Verfasser berichtet zunidchst fiber das Prinzip und die
Wirkungsweise der Leber; allerdings miissen die Lebergaben sehr
erhebliche sein und lange fortgesetzt werden und sie muss roh
gegeben werden, darauf kommt es zur Erzielung der Heilwirkung
wesentlich an. Man kann dem Kranken sehr wirksam -helfen,
wenn man ihm zeigt, wie er sich seinen Speisezettel ecinrichten
kann, wenn man zur Vermeidung von Widerwillen dic Bereitung
der Speisen kiichentechnisch ausbaut und wenn man ermdglicht, -
durch besondere Bereitung der leber — Leberpulver — dem
Kranken moglichst viel Leber in seine Nahrung ,einzuschmuggeln®.
Das alles lehrt Verfasser eingehend in seinem Buche und man wird
gut tun, im Bedarfsfalle sich in seine Anweisungen einzulesen und
auch der Umgebung des Kranken das Buch zu empfehlen.
. s Neger, Miinchen.

Atlas und Grundriss der Missbildungen der Kiefer und Zithne.
Von Priv.-Doz. Br. E. Herbst und Prof. Dr. M. Apfelstaedt,
Miinchen. J. F. l.ehmanns Verlag, Mitinchen 1928. Mit 298 Abb.
321 S. Preis geb. RM. 20.—. :

Missbildungen von Kiefer und Zihnen kommen vor allem
zuir Beobachtung der Zahnirzte und haben besonderes praktisches
Interesse fiir diese bei der Ueberwindung der orthopidischen und
sonstigen technischen Schwierigkeiten; fiir sie ist das Buch in
erster Linie geschrieben. Dartiber hinaus wird aber auch ftir jeden
Arzt, dessen Arbeit und Interesse zu diesen Abweichungen in
irgendeiner Beziehung stehen, dic {iberaus eingehende, sehr tiber-
sichtlich gehaltene,. mit einer Unmenge von Abbildungen ver-
sehene Darstellung von grossem Wert sein, Vor allem ist in dem
Buche das grosse Material des Pathologischen Instituts Miinchen
verarbeitéet. Die Ausstattung in bezug auf Druck und Wiedergabe
der Bilder ist wie bei allen aus diesem Verlag hervorgegangenen
Atlanten — es ist der 41. der ganzen Folge — eine glinzende.

: Neger, Miinchen..

Fiir die Redaktion verantwortlich: Dr. H. Seholl, le'mchen.
Fiir die Inserate: Adolf Dohn, Minchen.
1.8
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Inhalt: Beschliisse und Entschliessungen des 47. Déutgchen Aerztetages am 29. und 30. Juni 1928 in Danzig. — Das
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Aerztlicher Bezirksverein Miinchen-Land.

Einladung zur Sitzung am Mittwoch, dem 25. Juli,
abends 8 Uhr, im Hotel Deutscher Kaiser, Miinchen,
Arnulfstrae 2. Tagesordnung: [ Einlauf. 2. Bericht
iiber den Deutschen Aerzietag. 3. Wahl der Mitglieder
zur Landesiirziekammer, 4. Wahl der Vorstandschaft
und Ausschiisse. 5. Winsche und Anregungen.

: Dr. Schneider, Solin.

Beschliisse und EntschlieBungen des 47. Deutschen
_Aerztetages am 29. und 30. Juni 1928 in Danzig.

.

. Das idrztliche Berufsgeheimnis.

Der 47. Deutsche Aerztetag hilt in Uebereinslim-
mung mit den von den beiden Referenten vorgelegien
Leitsalzen jede Lockerung des arztlichen Berulsgeheim-
nisses, soweit sie nicht durch unabweisbare ISrforder-
nisse der offentlichen Gesundheitspflege gerechtfertigt
ist, far verhangnisvoll.

Schirfsten Einspruch erhebt der Acrzlelag gegen
die amliliche Beschlagnahme von drzllichen Aulzeich-
nungen uber Kranke oder die zwangsweise Einsichit-
nahme in die Bacher des Arztes mil solchen Aufzeich-
nungen,

Iir die Neuordnung der Strafprozefiordnung wird
den gesetzgebenden Korperschaften dringend folgende
“Lrginzung zu § 97 StPO. cmpf()hlm

sAufzeichnungen der nach §53 StPO. verweige-
rungsberechligten Personen iber \llllcﬂun”en der Bc
schuldigten unterliegen nicht der Beschlagnahme.®

2. Der Arzt als Gutachter.

Der Aerzielag billigt die von den Berichlerstattern
Oberregier ungs- und Medizinalral Dr. Bund und Dr.
de Bdl y in den Leilsitzen zum Referal ,Der Arzt als
Gulachter® aufgestellten Grundsilze.

I<r betont inshesondere lol«rondc 5

1. Ansehen und Geltung des drzllichen Standes
erfordern vollwertige Gutachlert: itigkeit. Der 7.
Deultsche Aerztetag verpilichtet deshalb _]Q(]Cll deutschen
Arzt zur S()l‘"l(llll"(,n Erfallung seiner Aufgaben als Gul-

-

achter. Er ist nicht in der Lage. lmchttel tlcr ab'feﬂeueu\
(,uldchlcn zu decken.

2. Um die Objeklivitat des Gutachlers zu sichern.
aber auch zum Besten des Beguiachleten, verlangl die
Aerzteschafl, daB Einsicht- und Kenntnisnahme des Gul-
achtens dem Begutachteten nur ausnahmsweise geslai-
tet wird. und daB auch Dritten der Einblick nur bei
Dbesonderer Befugnis erlaubt wird.

3. Der Aerztetag empfiehlt, bei den zustindigen
Standesvertreiungen der Lander und Provinzen Aus-
schiisse zur Nachprafung von Gutachten zu  bilden.
damil den Klagen aber mangelhafte Gutachten wirksam
enigegengearbeitet werden kann. -

3. Richtlinien fiir die Abgrenzung der Inneren Mcdi.ziy s

und der Kinderkrankheilen.

Die Richtlinien far die Abgrenzung der
Inneren Medizin und ‘der Kinderkrankhei-
ten (wie sie vor dem Referat des Berichlerstaiters S.-R.
Dr. Reimers mit gedruckter Abanderung veroffent-
licht worden sind) werden mit folgenden Ab-
Anderungen angenommen:

1
Abschnitt AIV lautet:
+Der Allgemeinarzt (\Vollarzt®) ist mach seinem in
der Vorbildung erworbenen Wissen durchaus beruien
und imstande, sich erfolgreich auf dem Gebiete der Be-
handlung innerer Erkrankter und kranker Kinder zu
betitigen. ‘Der Deulsche Aerztetag hialt es fur seine
Pflicht, ausdriicklich zu bekunden, daB das deutsche
Volk wieder melr in dem allgemein gut durchgebildeten
Hausarzl scinen berufenen Berater erblicken mufl. Thin
soll die Betreunung innerer Erkrankter und- kranker
Kinder keinesfalls entzogen werden, wenn er sic auch
gelegentlich mit dem Internisten und "Kinderarzt wird
teilen miussen.”

II.
Abschnitt B 2 VII lautet:
+Die Aushildung der Kinderirzie soll durch Ausbil-
dun:_T auf dem Gebiete der Inneren Medizin erginzt
werden (4 Jahre Gesamtausbildung, davon 3 Jabre Kin-
derkrankheiten und mindestens 1 Jahr Innere Medizin).©
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E T = Jud mungen tber Trunksiichtige aufl die Morphinisten usw.,

In ~\bschn1tt @335a% Ahsalz 2 \\1rd canzurufen  teils durch noch \\'gilel*gellentle MabBnahmen, so na-
wiinscht® ersetzt durch ,Dbesitzt®. -« . : mentlich durch 'die "Moglichkeit der Entziehung der
1381 - drzllichen Approbation bzw. ‘Approbation und Kon-

; Iv. © . _zession des Apothekers in schweren Fillen, in denen
Abschnitt C3 b erhill folgenden Zusalz: ~ durch die mit der Approbalion oder Konzession ver-

»Es ist entsprechend der Standesordnung aber vor- bundenen Rechte Dritte gelihrdet werden, Der Deutsche
her festzustellen, ob ein Hausarzt vorhanden ist. In Ael‘/lclmr machl sich lncu.u die in den Leitsitzen von
diesem Falle hat Ueberweisung zu erfolgen.* - Profl.  Gaupp; Ziffer 10 und 11, aufgeslellten Forde-

: v rungen zi eigen. '

4.-Schilderfrage. S 6. Wahl des Geschiifisausschusses.
~ Die ,Richtlinien Aerztliche Anzeigen und, Stauder, Streffer, Scholl, Dérfler, Eichelberg, Dippe,
Schilder® (Berichierstatter Dr. Richler) werden poi de Bary, v. C Immxsso Bartensteirf, Reimers,

mit folgenden Abinderungen angenommen: Scheyer, Herzau, Hilzer, Mulp Ritter, Brons, Richter,
: I8 A Vogel, Hoffmany/ l.ohse, Strube, Kob, H()lu]e, lxor tange.

$ 2 lautet:

,Die Ankiindigung besonderer Heil- und Unter- :
suchungsmethoden bedarf der Genehmigung der zuslin- AL
digen Standesveriretung.” - /" X

i { ;

In §4 wird gestrichen: ,,wobei orlllchen Gewohn- -
heiten Rechnung v(.tra"en werden l\‘lnn“

III:

s kassenirztliche Priifungswesen.
Von Sanitatsrat Dr. Scholl, Manchen.

. gchallen aul der 25. ord. Hauplversammluyg des
Hartmannbundes in Danzig.

(Fortsetzung.)

: - Krankenkontrolle.

Wir kommen 'nun zu den einzelnen l’rﬁl’un;,scimich-
Zusiatzlich wird beschlossen: tungen selbst. -Was tber die Priafungseinrichtungen im
sDer §2 des veroffentlichien Richtlinicnentw allﬂcmcmcn gesagt wurde, gilt ganz besonders von der

wird den Vereinen als Material fiur die Ankiindigung Kr anl\cnl\onlrol L] R (lu' Prifung der Krank-

bestimmter Heil- und Unlersuchungsmethoden iber- schreibungen, da das Krankengeld die haupisichlichste
wiesen.” Ausgabe der Krankenkassen ist. Schon cine cinfache,

‘ , verniinftige Ueberlegung mul} den Arzl von der Notwen-
digkeit und Sparsamkeit gerade bei dieser Ausgabe ber-

; zeugen und ihn veranlassen, hier zu sparen, da sonst
Die Zunahme der Rauschgifterkrankungen (Mor- die Krankenkassen ilire ibrigen Aufgaben nicht erfillen

phinsucht, Kokainsucht).seit der Kriegszeit verlangl und sich vor allem an dem Arzthonorar schadlos halten

dringend allgemeine MaBnahmen und eine besondere werden. Das irztliche Honorar hat noch nie cine Kran-

Regelung durch die Aerzteschaft als die berufene IHii- kenkasse erschiittern konnen, wohl aber die hohen Aus-

terin der Volksgesundheit. Die Regelung ist um so not- gaben fiir Krankengeld.

wendiger, als durch das Ansteigen der Zahl der Sitch- Nirgends ist ein so grofier Spiclraum gegeben, wie

tigen die Sucht- nach “Rauschgiften sich zu einer Ge- bei der Krankschreibung, da man hier vor allem auf den

fahrdung der Allgemeinheit ausgewachsen hat. Diese  Willen des Kranken angewiesen ist. Auf der anderen

Sucht birgt — abgesehen von den jedem-Arzt bekann-  Seite hingt der Krankenstand so sehr von dem Stand der

ten schweren korperlichen, geistigen und sittlichen Wirtschaft, d. h. dem Arbeitsmarkte ab, daB man

Schiadigungen der Suchtigen selbst — in sich die Ge- die Krankenversicherung vielfach als Krisenver-

fahr des wirtschaftlichen Ruins, des Zerfalls der Fa- sicherung bezeichnet hal und von einer ,Flucht in

milie, ‘der Proselytenmacherei und bei einigen Suchten . dic Krankheit” sprichl., Herr Dr. Hubert (Korkisch-
sogar- schwerster krimineller Konflikte. Die Stoffe des Prag), der IHerausgeber der ,Internationalen Zeitschrifl

Oplumgesetzes konnen nach den gesetzlichen Vorschrif-  fir Sozialversicherung® sagl: ,Die Entscheidung iiber den

ten in die Hande der Verbraucher nur durch den Ent- Krankengeldanspruch mufl anders organisiert, gewisser-

schlulb des Arztes (Zahnarztes, Tierarztes) zu einer maBen objektiviert werden. Wenn das nicht gelingt, dann

Verschreibung gelangen. Wegen der genannten Gefahren wird nichts das Schicksal unserer Krankenversicherung

muf} der Verbrauch dieser Substanzen auf das absolut aufhalten.”” Er macht dabei auch den Vorschlag, daB das

notw endlgc Mindestmaf zuriickgeschraubt wer- Krankengeld nicht durch den behandelnden Arzt, SON-
dern dern durch bhestimmite Vertrauensirzte angewiesen wer-

Der Deutsche Aerztetag nimmt die in dic Behand- den soll. Wenn dieser Vorschlag Wirklichkeit wiirde,
lungsfreiheit der Aerzte eingreifenden Richtlinien seiner  kénnte es uns Aerzten nur recht sein, da dadurch ein

Berichterstatter Prof. Dr. Gaupp (Tiabingen) und Geh. -grofies Odium von.uns genommen wm(lv Aber ganz ab-’

Reg.-R. Prof. Dr. Rost (Berlin) an, um an seinem Teil gesehen davon, dafl diese Vertrauensiirzte eine grofie Ver-

zur Bekidmpfung der Rauschgiftsuchten beizutragen. Er  antwortung hétlen und den schwersten Angriffen aus-

fordert gleichzeitig in Konsequcnz seiner eigenen Hal-  geselzt wiren, wiirde dieses Syslem nichil nur sehr teuer,
tung, dafl auch alle anderen [Fakioren des Medizinal- sondern auch unzweckmiilig sein, da nur der behan-
und ' Wirtschaftsiebens, die sich mit den- Rauschgiften delnde Arzt durch seine stindige Beobachtung des Kran-
befassen {(angefangen von der Linfulir der Rohstoffe, ken cin richtiges Urteil db;,ol)(n kann. Allerdings mul)
uber die Fabrikation, den GroBhandel, bis zur Abgabe der behandelnde Arzt auch Ric kgral genug besitzen,
in den Apotheken), mit gleichem Nachdruck und glei- den Winschen der Kranken nicht immer wnllf.lhng.,

5. Die Gefahren der Rauschdifte tiir das deutsche Volk
und ihre Bekimpfung.

chen Opfern daran mitarbeiten, dafl die Rauschgiftsucht zn sein. %

im Interesse der Volksgesundhmt wirklich wirksam be- - Im dbrigen. wurde dieses 9) slem der I\r'm]\cngv](l

kampft. wird. - “anweisung durch bestimmte Vertrauensirzte in Holland
Dariiber hinaus hilt es der Deutsche Aerztetag fiir  versucht; es hat sich aber nicht halten konnen. '

nolig, dall die bestchenden Gesetze in geeigneter Welsc Scll)slvu'.sl.mdhch haben auch die 'gesetzlichen

ergianzt werden, teils durch Ausdehnung der fiir Rausch- und statutarischen . Bestimmungen der
giftsiichtige in  Betracht kommenden Geselzesbestim- Krankenkassen einen grofien Einflul} auf die Hohe

1 . ) .
/ - bos & ’
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des Krankenstandes. Man kann wohl sagen, die Krank-
heitsziichltung gehl vom Krankengeld aus. Ist das Kran-
kengeld zu hoch, wirkt es krankheitsziichtend, ist es zu
niedrig, verfehlt es seinen Zweck. Weiler komml es an
auf die Zahl der Karenzlage, sozialeAbstufung
des Krankengeldes nach dem Familienstand, Kran-
kengeld neben IFortbezug des Gehaltes bei den
kaufmiinnischen An;,eslcl]l(,n — eine Bestimmung, die ge-
radezu wie eine Pramie auf IFaulheit wirkt — und auf
dic Arbeitslosenversicherung In diesem Zu-
sammenhange crinnere ich an den Aufsatz des Herrn Kol-
legen Stappertl (Sterkrade) aber das ,Weihnachis-
nachisfieber®, eine neue Krankheil, erschienen in der
Miinchener Medizin. Wochenschrift® Nr. 15 v. J. 1927,
Herr Kollege Stappert ist der Meinung, dafy der Fehler
der Krankenversicherung ist, daf3 sie die Pramie auf die
Krankheit geselzt hal, stalt auf die Gesundheit. Er schlagt
deshalb vor, daB} alle Versicherten, welche wihrend eines
bestimmlen Zeitabsehnitles kein Krankengeld bezogen
haben, die Hilfte der Beitrige als ,,Gesundheitspramie”
zurtickbezahlt erhalten; ferner, dafl die arbeitsunfihig
Gewesenen nach Wiederaufnahme der Arbeit cinen Zu-
salzbeitrag zu zahlen haben, welcher nach der Liange der
Krankfeierzeit gestaffell ist; ferner Beseitigung des Sonn-
tagskrankengeldes und der E sinfithrung von Karenztagen,
auch bei vorangegangener Behandlung. So wohlmeinend
diese Vorschlage sind, so schwierig scheinen sie mir
durchfiihrbar zu sein. _ :

Ueber die Krankenkontrolle wurde schon viel ge-
schrieben und gesprochen.- Schon im Jahre 1903 erschien
ein Bichlein ,\Die Krankenkonltrolle®, ein Leit-
faden zum praklischen Gebrauch fiir Kassenvorstand und
Krankenkontrolleure im Kampfe gegen die Simulation
und hygienischen Mifistinde, von Dr. Hanauer (Frank-
furt a. M.) und Fiebig, Krankenkassenbeamter (Frank-
furt a. M. .), das damals zur Grundlage fiir die Kranken-
lmnlrolle bei allen kassenarztlichen Organisationen ge-
macht wurde, welche die freie Arztwahl hatten. Auch
heute noch kann dieses Bichlein einen wertvollen Ral-
geber abgeben. Weiler darf ich daran erinnern, daB in
der ,Festnummer der Aerztlichen Mitleilungen zur Gene-
ralversammlung des Leipziger Verbandes in StraBburg
im Jahre 1905“ ein ausfithrlicher Aufsatz tuber ,Die
Krankenkontrolle” von mir erschienen ist im Auftrage
des Leipziger Verbandes.

Ieh will in folgendem nur auf grundsitzliche
Fragen bei der Krankenkontrolle eingehen, da mir
nicht viel Zeit zur Verfugung stehl.

Die wirkungsvollste Krankenkontrolle ist die per-
sonliche Nachuntersuchung der arbeitsunfihig
geschriebenen  Kassenmilglieder  durch  Kontrollirzle.
Diese Kontrollarzte sollen erfahrene Kassenirzie sein,
die von der kassendrztlichen Organisalion gewihlt und
fir ihre Tatigkeit von den betreffenden Krankenkassen
enlsprechend honoriert. werden. Vielfach stellen die
Krankenkassen far solche Nachuntersuchungen eigene
Vertrauensarzle an, die allein diese: Nachunlersuchungen
machen, Das beste System scheint mir eine gemischie
Kommission zu sein, d. h. ecine Kommission, bestehend
aus dem Vertrauensarzt der Kasse als Vertreler der Kran-
kenkasse und 1 bis 2 Verlretern der kassenirztlicheif
Organisation. Ein Arzl ist zu sehr Téauschungen und
Angriffen ausgeselzt,

Die Nachuntersuchungen werden am zweckmiBigslen
in cinem von den Krankenkassen zur Verfiigung gesiell-

ten Lokal, womdglich im Hause der groBten Kranken-.

kasse sdl)st und zwar tiglich vorgenommen. Das Unter-
suchun,gslol\al mul} natiirlich entsprechend ausgestatlet
sein, damit man den nachuntersuchenden Aerzien nicht
den Vorwurf der oberflichlichen Nachuntersuchung
machen kann. Bei kleineren Krankenkassen konnen dlc
nachuntersuchenden Kassenmiltglieder in die Sprech-

slunde des betreffenden Kontrollarztes geschickt werden.
Dieses System ist aber.aus den eben angeftihrten Griinden
nicht zweckmaBig. s sollen womdglich zwei nachunter-
suchende Aerzie sein.

Die von der kassenirztlichen Organisation zu wiah-
lenae Krankenkontrollkommission, die die Kontrollarzie
bilden, soll womdglich Vertreter aller Facharztgruppen
cnthalten. —

Welche Kassenmitglieder sollen zur Nachunter-
suchung bestimm! werden? Zunachst ist wohl daran fest-
zuhalten, daB ein Allzuwenig und ein Allzuviel gleicher-
maBen von Uebel ist. Ich halte es fiir eine unberechtlgla
Belastung der Kranken, wenn, wie es bei einigen Kran-
kenkassen der Fall ist, alle erwerbsunfihigen Kranken,
welche nichi bettlagerig sind, zur Nachuntersuchung er-
scheinen miissen. Simulanten selbst bilden nicht die Regel,
meist handelt es sich um Uebertreibung. In den ,,Richt-
linien fiir die Priafung der Beschelnlgungen
von Arbeitsunfah 1g1\ eit” des Reichsausschusses
sind bestimmle Anhaltspunkte enthalten. Eingehende
Ausfithrungen @ber bestimmte Gruppen der Vorzuladen-
den, iiber bestimmte Krankheitsfalle usw., stehen in dem
vorher erwiahnten Buche .Die I\rankenkontrolle von
Dr. Hanauer.

Die nachzuuntersuchenden Falle werden bestimmi
entweder von dem Vertrauensarzt der Krankenkasse nach
Anhoren der Krankenkontrolleure oder von den Kassen-
arzlen selbst, welche auf Grund der vertraglichen Be-
stimmungen \'erpfhchtel sind, Falle von Slmulatlon der
Krankenkasse anzuzeigen. ,,E.s darf aber nicht vorkom-
men, daB die Kassenarzle dazu tibergehen, dem Kranken
zwar die Erwerbsunfihigkeit zu bescheinigen, anderer-
seitls aber gleichzeitig durch irgendein dem Kranken un-
verstindliches, aber mit der Kasse verabredetes Zeichen
auf dem Krankenschein die Vornahme einer vertrauens-
drztlichen Nachuntersuchung mit dem Zwecke der Des-
avouierung der eigenen Bescheiniging die Gesundschrei-
bung zu fordern“. wie Herr Kollege Hartmann
U,expng in seinem Aufsatz .Glossen zur Erwerbslosen-
ziffer” in Nr. 21 der . Aerztlichen Mitteilungen® vom Jahre
1928 sagt, und fortfahrt: .Es mag zugegeben werden, daB
fiir gewisse, sehr seltene Falle, ein geplagter Kassenarzl
sich des Patienten nicht anders erwehren kann, aber die
bedauerliche Haufung dieses Verfahrens 1aBt eine be-
schimende Ruckhaltlosigkeit dieser Kollegen erkennen.
Ein bedenkliches Zeichen, in wie hohem Grade der-Arzt
sich bedroht fihlt, von zwei Seiten, von der Krankenkasse
und den Kassenmitgliedern, zerdriickt zu werden, ein be-
denkliches Zeichen fiir die zunehmende innere Unfreiheit
unseres Standes. Auch die Kollegen, die in Stadt und
Land nur auf Kassentiitigkeit angewiesen sind, sollten
sich bei jedem A.R. (ad revisionem), das sie auf einen
Krankenmeldeschein setzen, vor Augen halten und be-
wubt sein, daB sie damit jedesmal ein kleines Steinchen
von dem Gebiude der drztlichen Selbstverwaltung, der
arzilichen Wurde, des drztlichen Ansehens und damit der
arztlichen Freiheit abbrechen.“ Diese beherzigenswerten
Worte des Herrn Kollegen H ar tm a n n mochte ich ganz
besonders unterstreichen.

Es ist natirlich wichtig, daB Krankenkassen und
Aerzte Hand in 'Hand arbeiten, und. daB nicht die
Krankenkassen versuchen., Dei einem hohen Kranken-
sland die Aerzle als die allein Schuldigen hinzustellen.
Sicherlich sind in noch hoherem Grade als die Kassen-
arzie die Versicherten selbst schuld, wenn sie Kranken-
geld unberechtigterweise beziehen. — Der Arzt ist in
vielen Fallen auf die Angaben der Versicherten an-
gewiesen und kann und darf sie nicht ohne weiteres be-
zweifeln, zumal ja Schmerzen nicht nachgewiesen werden
konnen.

Die Krankenkassen werden gut tun, wenn sie bei
grofferen Arbeiterausstellungen die Aerzte aufmerksam
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~machen Die- er‘lhrunﬁ ‘zeigl-ja, dab bei plotzhchen AR =

stellungen ‘der 'grofte Prozentsatz der ausgestelllen Ver-
sichérten versucht ‘Krankengeld an Stelle des Lohnes zu
erhalten. ‘In Munchen wu‘d bei den grofien Kranken-
kassen eine sog:V.orkontrolle vorgenommen, bei der
ein- Vertreter der'l\qssendnlllchen Organisation und ein
Vertrauensarz!l der Krankenkasse anweqend ist. Diese er-

folg: an der Hand der taglichen Berichte der Kranken-

kontrolleure oder der \Ieldunﬁen von seilen der Kassen-
arztes Auf den .I\ontrolhnddungen sind auBer den Per-
sonalien des ' Kranken, des Namens des behandelnden
Arztes und der Diagnose wichtige Anhaltspunkte ent-
halten; 7z B, arbeltslos : ;Jrelwllhves Mitglied®, frithere
I 1'1\rankunoen und - \’achuntersuchun(fen \erlmlten des
Kranken -usw:- Diese sog. \orkontrolle hat von sich aus
schon das’ Recht; ‘bei’ ledlcen Versicherten die sofortige
Einweisung in ein I\rankenh'}us oder eine sofortige \.1('11-
untersuchung zu bestimmen.-:

Yie -nachuntersuchenden - Aerzte bzw.
suchun«fskumnmsmn haben (1*15 Recht

N d e 1rkranl\len tir arbemfdhw ode
fahig zu orklaren :

b) den Erkrankten nach einer beshmmlen Zeit wicder
zur. Nachuntersuchung vorzuladen,

¢)-in zweifelhaften Fallen bei der Krankenkasse die
Einweisung in ein’ Krankenhaus zu beantragen.

Ist der behandelnde: Arzt -mit dem -Entscheid der
Nachuntersuchung nicht einverstanden, so soll er das
Rechl haben, :eine mochmalige Nachuntersuchung -in
seiner Anwesenheit zu verlangen. Gegen den zweiten Lnl-
scheid aber soll es keinen E lnspruch mehr geben. Selbst-
verstandlich darf kein Kassenarzt ein Ixassenmltglled von
der .Nachuntersuchung abhalten.” Wichtig ist auch, dafl
die Kassenirzte kein® der Krankenkontrollkommission
entgegengeselztes . Gutachten bei Beschwerdefillen von
seiten der Kassénmitglieder-an die-Aufsichtsbehorden ab-
geben, da sonst die ganze Einrichtung diskreditiert wird.
Die :Erfahrung- hat gezeigt, * daB bei dieser Art von
Nachuntersuchungen auBerordentlich selten Meinungsver-
schiedenheilen zwischen den nachuntersuchenden und
den: behandelnden Aerzten sich ergeben haben. Die
Wirkung der Krankenkontrolle st aber eine sehr wert-
volle fir alle Beteiligten. Zunachst wirkt sie prophylak-
tisch bei Aerzten und Kassenmitgliedern. Der relative
Krankenstand kann fast auf einer geraden Linie gehalien
werden,: je nachdem man in Zeiten von groBer Arbeils-
}oswkut bei - der -Krankenkontrolle strenger zu Werke
geht oder bei geringerem Krankenstand bei Bediirfiigen,
wie z. Bi-Bleichstichtigen usw., it Einweisungen in Sdna-
torien, Walderholungs.stdtten usw. freigebiger verfihrt.
Man hat- also den Krankenstand mehr oder weniger in
der. Hand: Diesc. Kontrolle -hat auch die gute Wirkung,
dafy die’ Kassendrzle genau® untersuchen und gute Dia-
gnosen stellen” Auf die Béhandlung selbst darf natirlich
kein EinfluB ausgeubt -werden: IFehldiagnosen werden
nattirlich. dem behandelnden~Arzte mitgeteilt. So kann
auch die Krankenkontrolle zum’ Segen fur den Kranken
ausschlaﬂcn. ’

i Die- Hauptsachc bei dex“Krankenkontrolle xst aber,
daB die ‘Kommission hzw. die Vertrauensarzte und die
Krankenkassen das Recht haben, auch ohne das Ein-
verstdndnisides behandelnd en Arztes Nach-
untersuchungen zu veranlassen und vorzunchmen.
Dafiir. besteht- die’ Kommission ‘aus Aerzten, die das Ver-
trauen der Kassenirzte haben, da-sie von ihmen selbst
gewihlt sind. Die Kontroll- und Vertrauensirzle erhalten
bald sehr. grofie Fertigkeit in der Nachuniersuchung von
Arbeilsunfihigen, so dafy dem Verlangen des Geselzgebers
gegenitber den Kassendrzten, ..knmmahshschc Talente
bei Entdeckung von . Slmulanlcn zut besitzen®, dadurch
am.bhesten geniigl werden kann. Der bchandclpdc Arzt

die Unter-

arbeitsun-

. -

’ - 4
wird am:zweckmiBigsten von der Nachunlersuchung ver-
stiindigl, und unler- Umstinden aufgeforderl, cin kurzes
Gulachten abzugeben. Vor allem aber muld der behan-
delnde Arzt von dem Ergebnis der I\'.lchunlcl stchung
verstindigt werden. - »

« Bei den cinzelnen Kassen (n'/lcn wird m(mdlh('h odv
vierteljihrlich eine Zusammenslellung gemachi,
welcher Prozentsatz von Arbeitsunfihigen unler ihren
Kranken sich befindel, wieviel davon ul)gcsclmcl)on wer-
den konnlen usw, Diese Stalistik wir den betreffenden
Kassenarzten zugeschickl mit einer entsprechenden-Mah-
nung, oder sie werden bei wiederhollen Verfehlungen gt
Strafe genommen oder \(‘lhl(l(‘n(:lSdl/])lll(‘llllg gemacht.
Diese I\()nh()llc ist auch ein wirksames Mittel zur Be-
kimpfung des sog. Kassenlowenlums.

Um einen hohen * Krankenstand herabzusetzen,
wurden verschiedene Mallnahmen vorgenommen, wie z. B.
Aushiingen eines enisprechenden—-Plakates in den
l{‘mmcn der Krankenkasse, den Warlezimmern der
Kassendrzte und in den groBieren Betrieben, die Heraus-
gabe von Flugblittlern an die: Versicherten usw. Vor-
"eschlaﬂon \\nd auch, in bestimmlen Krankenhiusern
Bco l)a(‘h tunegsslationen fir zweifelhaft Arbeits-
unfihige zu errichten, in welchen dieselben binnen drei
Tagen unlcrsuchl werden maussen.

Eine Nachuntersuchunginden Kranken-
hiusern selbst, die ja bekanntlich vielfach sog. , Ladeén-
hitter® namentlich wiihrend des Winters l)c]wrhcr;,( n,
wird von den Krankenhausiirzten abgelehnl. Immerhin
ist es aber deren Pflicht, auch hier n'wh dem Rechlen
zu sehen.

Bei der Einweisung in ein Krankenhaus ist aber dic
Mitwirkung von Aerzten dringend erforderlich.

= Arznei- und Heilmittelkontrolle,

Bei der Arznei- und Heilmittelkontrolle mul} oberster
Grundsatz bleiben, daB jedem Kranken alle za seciner
Wiederherstellung notigen Heilmittel gewdhrt werden,
auch wenn sie leuer sind. IZs ist nur dabei zu verlangen,
daB die denkbar einfach§te und somit billigsie
Form gewihlt wird. I2s ist klar, dafi-selbst bei begrenzlen
Mitteln die Arzneiverordnung immer ein Recht des Arztes
bleiben muB, weil ihre individuelle Handhabung mit dem
personlichen ELinflufy und der Vertrauensstellung des
Aiztes in engster Wechselwirkung steht. Aber 6kono-
mische Verschreibweise ist nicht gleich-
bedeutend mit billigund schlecht Gerade die
okonomische Verordnung setzt eine genaue-Unlersuchung
des Kranken und moglichst genaue Diagnosen voraus. Wo
es also ohne Scha(len fiir den Kranken irgendwic moglich
ist, muf} gespart werden. Deshalb miissen auch Verord-
nurgen ,ut aliquid fial* in der Kassenpraxis unterbleiben,
ebenso Versuche mit neuen, noch nicht erprobien Heil-
milteln, von Geheimmilteln usw. Herr Geheimrat Prof.
Friedrich von M aller (Mianchen) hal in seinem Referal
in der Sitzung des Reichsgesundheitsrates am 9. FFebruar
1924 Gber das Thema: ,,Wic liBit sich die érztliche Be-
handlung der Kranken angesichls der jetzigen wirtschaft-
lichen Nolla;.,(, sparsam und doch sachgemal gestallen?
beherzigenswerte Ausfithrungen g.,un'l('hl WDie Arznei-
millelverse hwcndung ist am grofilen bei ;cncn Rezepten,
welehe nach einem alten, schlechten Brauch verschrieben
werden, ul aliquid fial.  Mit diesem faclen Grundsalz
mufh unler allen Umstinden: gebrochen werden, und der
Arzl, welcher ihm huldigl, ist nicht viel l)cssc' als cin

‘I\uxpfuschm' “ Er sagl weiler sehr richlig:",,Die Kassen-

kranken erwarten bei jeder Konsultation und fir jedes
Symptom ihr besonderes ReZepl, und sie belrachien es
oft geradezu als Unrecht, wenn sie ohne.Rezept fortgehen
miuissen. Es ist ausgerechnel worden, dafy die Kassen-
kranken 3—4mal soviel Arzneien verbrauchen als wie die
seibstzahlenden Kranken. Dieser Arzneihunger ist
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ein Ueberbleibsel aus \Lrgmg,encn Tagen, wo-eine arzl-
liche Beralung als unvollstindig gall, wenn sic nicht
dureh ein Rezeptformular bekriftigl war. Wir wollea uns
zugestehen, daB dieser Arzneihunger zum Teil durch die
\m/l( selbst groBgezogen worden ist, denn es ‘ist viel
bequemer, den Kranken mil einem Ru(‘pt abzufertigen,-
als wenn man sich die Miihe gibl, zuerst grivadlich zu
“untersuchen und daraufhin d(,lmllwrlv \n\vusun;,cn Zu
geben. Man friigt nach den Symplomen, uad die Ausferti-
gung des Rezeptes geschieht dann mit der Sic h(,rhcll und

lesch\\'m(lwl\mt cines subkorlikalen Reflexes.” Die Lir- -
fabrung zeigl ja auch, daf fasl die einzige drztliche Talig-
keit hei dcn Kassenlowen in der Abgabe eines womoglich
schon vorgeschriebenen Rezeptes besteht.

Bei der Kontrolle der Arznei- und Heilmiltel ist es
nolwendig, daf von der Kassenérztlichea Organisalion
hzw. deren Arzoeimitfelkommission jedes Rezept und
Heilmittel kontrolliert wird. Am zweckniiBigsien werden
dazu Apotheker herangezogen. Die Apoltheker prifen
zunichst die Rezepte auf die Richligkeil der Rechaung,
und scheiden alle diejenigen Rezeple aus, welche nach
den von der \rmcumllcll\mmmssmn aufgestelllen Ge-
sl(l!lspunl\lcn zu beanstanden sind, z. B. solche, welche
in billigerer Form hitlen abgelall wer (lvn koanen; welche

Zusalz  unnoéliger (xcsc.hnmcl\sl\(n'x1;.,011[1(-11 enthalten.
hiuvlige Wiederholungen von Infusen, Dekokten usw.: bei
welchen  die GefaBgrenze nich! eingehallen isl,  bei

welchen das Glas nicht zurickgebracht wurde. Ferner
sind zweckmiBerweisé der Kommission alle Rezeple vor-
zulegen, deren Preis eine gewisse Hohe tibersteigen. um
dieselben  kennenzulernen; alle Verordnungen ncuer,

nicht seit Jahren eingefilirter und seither bew: ihrter

Medikamente; haufige, in kurzen Zwischeuriumen wie-
derkehrende, gleichlautende Verordnungen ungewohnlich
greffer Mengen eines Arzneimitlels, sowie gehiuller Ver-
ordnungen an und far sich; alle Geheimmittel, Patent--

medizinen, durch Fabrikmarke geschiilzle Praparate: alle

Verordnungen von Mineralwissern, Biadern, Wein usw.
Die zu beanstandenden Rezepte sind an die betreffenden
Aerzle mil  enisprechendem Vermerk hinauszugeben:
itwaige Nerfehlungen sind zu ahnden durch Geldstrafe
oder Schadenersatzanspruch. Das letztere Verfahren wirkt
am allerbesten. Wenn der betreffende Arzt das aus Will-
fahrigkeit verordnete, aber verbotene Mittel jedesmal aus-
cigener Tasche zu bezahlen hal, wird er es bald uuler-
fassen. Es kommt leider vor, dal Aerzte trolzdem. um
JIsundschaft® zu werben. verbotene Mittel, wie Kukirol,
Salusol, Lukutate, Jordanwasser, Hackerbriu-Nihrbier
verordnen. In einem solchen Falle hat uns der l)cllcffcndc
Kollege ganz olfen cingestanden, .daB er den RegreB-
.mspruch ¢ben auf sich nehme, da er die ()l(lmm;.,s\lmfcn
und Regresse der Arzneimillelkommission als Geschifis-
spesen ansche”. Bei einer solchen Gesinnung sind natir-
lich Geldstrafen nicht gentigend. -Hier mufd mit Ausschlull
vorgegangen werden. Solche Aerzle eignen sich nichl zu
Kassendirzien. Ist es denn nicht cine Schande, dafd Aerzle
Kurpluschermitlel verordnen, nur um sich beim Publikum
beliebt zu machen? .

Die vom Kassenhonorar abzuzichenden Regreliforde-
rungen miussen selbstverstindlich der betreffenden Kran-
kenkasse zuriickerstattet werden,

Ehenso missen die sog. kleinen Heilmitlel
konlrolliert werden, was am I)lecn durch die Vertrauens-
drzle der Kr ankenkassen geschiehl, zu denen die be-
treffenden Patienten geschickt werden. Die Verlrauens-
irzte missen das Rechl haben, die kleinen Heilmittel zu
genchmigen oder abzulehnen. Wesentliche Ersparnisse
konnen dabei gemacht werden, wenn die Krankenkassen
cin Depol von kleinen Heilmilteln aunlegen (Thermo-
meter, Eisbeulel usw.), von welchen die Kassenmilglieder
die g.{c\\'i'mschlm kleinen Heilmillel entlehnen kénnen.

* In der Praxis hal sich bewihrl, .den Kassenirzien

Y
.

_Herr Geheimrat von:Maller
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CIITEIASTE nuverordnungsbuch .an., dlc Hand AL
geben, das die Grundsafze einer oLonomlschen Rezeptur
und Musterrezepte enthilt. Meiner-Ansicht nach kommt

“zur-Zeil in Betracht das . DcutscheArznen erord-

nungsbhuch, 3. Ausgabc. "1928%, das vom Verlag der
Buchhandlung des Leipziger Verbandes zu bezichen ist
und von der I)eutschen Ax:/numltlelkommlssmn heraus-
gegeben wird. In diesem sind auch die ,.Rmhthmen des
Reichsdusschusses fiir Aerzie. und Krankcnka,ssen fir
wirtschaftliche Arzneiverordnung vom 15. Mai 1925° ‘ enl-
halten. Das ,.Deutsche Arzneiverordnungsbuch® muf mit.
den Kassen vertraghch vereinbart werden. . :

Wie bei jedem PrafungsausschuB -ist auch hier eine
genaue Statistikim allgcmemen und far den cinzelnen
Kassenarzt anzulegen. und zwar mit, Bezug-auf den .Ge-
samtdurchsehnitt aller Kassenarzte. auf- die, Zahl der be—
handelien Kassenmitglieder. und auf die Gesamizahl: der

- Kassenmitglieder. wobei selbsty erstandlich die einzelnen

Spezialfacher zu bertcksichligen sind: Auf, diese Weise
kann.ganz genau Lontrolhert \\erdeIL wie der elnzelne
Kassenarzt verordnet e s : ’

Dic Erfahrung hat gezeigl. daB es L\\'eckmaﬁlg agie
diese Kontrolle orthch fir einen beslimmten- Bezirk zy
machen., da man -an.-der -Hand der Honorarlisten
{ Krankenlisten} nachsehen: kann, ob es sich bei der Ver-
ordnung um schwere -oder lClChlL Falle gehandell hat,
wihrend eine zentrale Prafung nur schemahs(.h arbutcn
kann, so daB viele Ichlerqucllen uaterlaufen und - cine
individuelle Kontrolle unmaglich ist. Deshalb miissen \vu' )
eine zentrale RezeplprufunUsslellc der ]\auimanmbch,
Iirsatzkassen in Hamburg ablehnen:

Aber auch die I\ran}\cnka_ssen mussen mlthelien den
\rzncxlumﬂcr der I\dSbClln]ll"llCdel‘ zu beki xmpfcn. Seiles
durch Yortrage, durch F lughlalter usw. Auch dic-
l\l.ml\enkonlmlleure der. }\raul\enlnssen missen darauf
achlen, . daB3 die Arzneimitiel auch wirklich gebrauchl
werden und daB sie nichl. wie es leider auch vorkomml,
weilerverkauft werden. {10

In wirksamer Weise kann der \rznciwers‘chvwendund
dadurch vorgebaut werden, da man den Kranken die
Arzneien mchl vollstindig unentgeltlich darbietet, - wie
dies im Krankenv erslcherungsvesetz vorgesehen war,
sondern daB man von ihnen- enlsprechend der Notver-
ordnung vom 30. Oktober -1923 die Bezahlung.von einem
Zelintel oder cinem Funftel .des. Arzneipreises verlangt:
sagt in seinem- vorher
erwihnten Referat dazu:..Dic Kranken werden dadurch
iber den Wert der Heilmittel aufgeklirt und schalzen
sie hoher ein.”® Er fahrt-in- diesem Zusammenhang fort
und sagl weiter: .Ja, man.moéchie sich. fra(fen ob ein
dhnliches System nicht auch -bei der Zdhhm«f ‘der
.\crzlel\n_slcn herangezogen werden  konnte, doch hat
dies die Gefahr. daB der Arzli dann nichi. zur: rechlen
Zeit, sondern zu spat’ gerufen wird. was ctwa: bei ciner
l)lphllwne oder ciner luhell\ulose odei - einer  Blind-
darmentziindung von groBtem Schaden ist: Unbedingt zu
verwerfen ist der \ orsehlag, dall dem I\gssenk ml\cu i
Erkrankungsfalle nur ein - gewisses. Krankengeld : aus-
hezahlt wird. von dem-er aus freiem- E rinessen \rzt und
Apotheke zu bezahlen hal. Dieses Krankengeld wiirde in
den meisten Fillen zu anderen, 11112\\'eck111:"1[.’»iﬁere_u
Dingen Verwendung finden.“: ., . Al T T

Tch mochte es lucht unlorlasseu. am ’Sclllllsse dlC‘bL‘\
Kapitels aut daxkauswewlchnue Buch: ;Sparsame,
spchgemalBe Kr lnl\enbehandlun g mit, L ohiad. 5
sitzendes vachsﬂe undheitsy 110.\ -heraus-
gegeben durch Geh. Med. Rat Dr. Kraus.im \ orhw vou
Julius Springer, Berlin 1927, lun/u\\exscn Die darin ent-
haltenen Leitsilze far cine sparsame ' und-doch sach-
gemiiBe Behandlungsweise . der Kranken durch Aecrzle
konnen fir uns in |edel‘ Benehun«f mafBgebend . sem

hiitss - {Schlug - folgt.) ST
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’? }? Die Ratnonahsnerung der deutschen Sozmlverswherung

Vortrag von Ministerialdirektor Dr. ereser (Berlin), gehalten
auf der 10. Verbandstaoung des Reichsverbandes der deutschen
Landkrankenkassen in Dresden am 7. bis 9. Juni 1928.

Ihr Verband hat mir die Aufgabe gestellt, vor Ver-
iretern der Krankenversicherung auf dem Lande iber
die Rationalisierung der deutschen Sozialversicherung
zu sprechen. Die Aufgabe ist nicht einfach und sie wird
durch die Art ihrer Ueberschrift nicht erleichtert. Ra-
tionieren — auf den ersten Blick ein farbloses Fremd-
wort. Wer das Wort ,Rationierung® zum ersten Male
hort oder liest, der kann damit keinen kernhaften Be-
griff, keine lebendige Vorstellung verbinden. Das Worl
ist aber im Schwunge; es hat durch die Wiederholung
Fligel bekommen. Es stammt aus dem Sprachschalz
der Betriebswirtschafislehre, es wird viel gebraucht und
ist daran, Gemeingut zu werden. Rationieren, das ist
der Schlachtruf, den jedermann anstimmt. Durch den
haufigzen Gebrauch ist aber das Wort schon stark ab-
genutzt, zum Teil sogar entwertef. Dem Wort tut daher
in gewissem Sinne eine Umwandlung not, man mub
ihm wieder ein bestimmtes solides Geprige geben.

Was versteht man denn unter Rationalisieren? Stel-
len Sie sich groBe Fabriksile vor, mit méichtigen Ma-
schinen, mit reichem Zubehdr, aber mit wenigen Men-
schen, mit geringer Handarbeif. Riesenanlagen: die
Arbeiten am flieBenden Band. Da haben Sie ein Bild
vom Rationalisieren.  Stellen Sie demgegeniiber den
Steinhammer der Urzeit mit dem Riesenhammer in den
Werken' der Firma Krupp, dann haben Sie eine Vor-

stellung von dem ungeheuren Fortschritt in. der Ratio- -

nierung, in der Veranderung der technischen Methoden

Was heilit denn Rationalisieren? Sprachlich stammt
das Worl von dem lateinischen Wort ,ratio“. Auf
deutsch heifit ratio ,,Vernunft®.

mit der Wirlschaft: wirtschaftlich denken. Gelehrt wird
das wirtschaftliche Denken in der Betriebswirtschafts-
lehre, einem noch jungen Zweige der Wissenschaft. Ihr
Begriinder oder Vorkampfer ist der in den letzten Mo-
naten und Wochen vielgenannte Professor Schmalen-
bach in Koéln. Rationalisieren in der Sezialversicherung
heiBt demnach: wirtschaftliches Denken auf dem Ge-
hiete der Sozialversicherung, den -Versicherungsbetrieb

durchdringen mit den Lehren der Betriebswirtschafts-

lehre. Die deutsche Ueberschrift zu meinen Ausfih-
rungen miBte demnach lauten: ,Wirtschaftlichkeit in
der deutschen Sozialversicherung®.
- Im Mittelpunkt der Betriebswirtschaftslehre steht
die Forderung, mit den geringsten Mitteln die héchsten
Leistungen zu vollbringen. Damit hingt eng zusammen
die ‘Ermittlung der Selbstkosten und die Bestimmung
des Preises. Daf3 diese Forderungen und daB diese Auf-
fassung auch tir die Sozialversicherung anwendbar
sind, liegt auf der Hand. Die Frage, die Tatsache ist
nun der Gegenstand von Wortspielen geworden: ,,Sozial-
politik oder Wirtschaftspolitik“, »gesetzliche Wirlschaflt
und das wirtschaftliche Gesetz" und wie dlese Wortspiele
sonst noch heien mogen.

Die Sozialversicherung 16st soziale Aufgaben  mit

wirtschaftlichen Mitteln. Die Sozialversicherung stammt,

ja aus den w1rtschafthchen, den sozialen Verhaltnissen,
unter denen die Arbeiter eines L.andes leben. Sie hellt

sie verhiitet die wirtschaftlichen Schaden, die -Schiden -

aus der Wirtschaft, die Giber die Arbeiter kommen oder
sie bedrohen. Die Sozialversicherung ist die Kehrseite
der Wirtschaft. Sozialversicherung und Wirtschaft ge-
héren zusammen wie die zwei Seiten einer Miinze. Die
Sozialversicherung ist ein Stiick der Wirtschaft. Gegen-
stand der Sozialversicherung ist die Bewirtschaflung von
Gesundheit und Arbeitskraft in der versicherlen Bevol-

’

Rationalisieren heifit: -
vernunftgemafl, verniinftig denken, und in Verbindung.

kerung. Betriebsgegenstand ist die menschliche Oekono-
mie. — Und nun darf ich wirtschaftliche Begriffe auf
den Versicherungsbeirieb anwenden. Im Versicherungs-
betrieb richtet sich die Nachirage nach den Versiche-
rungswagnissen, nach dem Krankenstande, nach den
Unfallgefahren, ‘nach der Invalidititswahrscheinlichkeit,
nach der Sterbeziffer usw. Die Selbstkosten in der -So-
zialversicherung bestimmen sich nach dem Preise aufl
dem Gesundheitsmarkte — wenn ich das Wort gebrau-
chen darf. Und der Preis, den die Ver smhcrung,slrmc
far ihre Leistungen fordern, das ist der Betrag, den sic
von den Versicherten und ihren Arbeilgebern erheben.
Sie werden es nicht miBbilligen, wenn ich diese wirt-
schaftlichen Begriffe an Zahlen, an Versicherungsergeb-
nissen erlautere, wenn ich Thnen eine Gewinn- und Ver-
lustrechnung in der Sozialversicherung kurz vortrage.
Sie wissen: Die Sozialversicherung hat etwa 20 Mil-
lionen Mitglieder. Nach der Erfahrung wird jeder zweile
Arbeiter einmal im Jahre krank und fir 4 Wochen am
Verdienen gehinderl. Am hdéchsten ist die Krankheits-
gefahr in der Schwerindustrie, dem Bergbau. In der
Industrie werden von 3 Arbeitern schon 2 krank, und
im Bergban von 5 Arbeitern sogar 4, und dann fir
etwa 1 Monat. Eine geringere Gefahr liuft der land-
wirtschaftliche Arbeiter; er erkrankt erst:in jedem
5. Jahre fir etwa 3 Wochen. Es wird Ihnen aber fol-
gendes nicht entgangen sein: In der Krankenversiche-
rung auf dem Lande wiichst die Krankenziffer und die
Krankheitsdauer fast stelig. Im Jahresdurchschnitt niis:
sen immer ectwa { vom Hundert der Arbeiler krank
bleiben. Auf 1000 Versicherte konimen 6 Sterbefille im
Jahr. Zur Erncuerung der Nation bringt die versicherte
Bevolkerung. ungefihr 800000 Kinder zur Welt. Ich
hebe diese Tatsache hervor, weil sie zu den Versiche-
rungswagnissen in der Krankenversicherung gehoren.
In den versicherten Betrieben, die gegen Unfall ver-
sichert sind, ercigneten sich 1926 an jedem Tage 3300 -
Unfalle, von denen 25 6dlich verliefen und 400 mif
jedem Tage eine dauernde Aufhebung oder Behinderung

“der Erwerbsfihigkeit im Gefolge hatten. Iis sind etwa

835000 RM. Renten, die dic Unfallversicherung den Ver-
letzten und Hinterbliebenen gewiahrl. Bei 18 Millionen
gegen Invaliditat versicherten Arbeitern rechnet man
1,8 Millionen Invaliden, 235000 erwerbsunfihige Wilwen
und 300000 Waisen unter 15 Jahren. Hiernach bringen -
also 7 aktive Arbeiter eine volle Invalidenrente auf; da-
bei habe ich die Witwen- und Waisenrente im \'crh.nll-
nis ihres Wertes zur Invalidenrente in eine Invaliden-
rente umgerechnet. In der knappschaftlichen Pensions-
versicherung tragen schon 3 aktive Bergleute eine volle
Invalidenpension. Gunstig ist das Ergebnis noch in der
Angestelltenversicherung, weil in ihr der Beharrungs-
zustand noch lange nicht erreicht isl.

Das ist das Versicherungswagnis, das im Versiche-
rungsbetriebe untergebracht ist. Nun die Grundlagen fir
die Befriedigung dieses Versicherungswagnisses. Gegen
die Wechselfille und die wirtschaftlichen Folgen schutzl
den Arbeiter seine Sozialversicherung. Wie ein helfeader
Engel steht die Versicherung am Wochenbell und in der
Familie des Arbeiters; sie leistet ihm den notigen Bei-
stand bei Erkrankungen und Unfillen, bei "Arbeils-
mangel, steht auch am Sterbebelle des Arbeiters und
tubernimmt dort die Sorge fir die Wilwen und Wai-
sen. Dabei ist ¢s eine ebenso einfache wie geniale Iin-
richtung.

Mit dem Arbeilsverhiltnis verbindet sich kraft Ge-
setzes ein Versicherungsverhélinis. Wer in Dienst oder
Arbeit tritt, ist vermaoge dieser Tatsache offentlich-rechl-
lich versichert. Wenn ich ein Bild gebrauchen darf: Wic
am Baumstamm als Unterlage ein Reis aufgepfropft
wird zur Hervorbringung von Edelfrtichlen, so wird in
jedes Arbeilsverhiltnis ein Versicherungsverhiltnis hin-
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7 .
/ - Arzt und Klinik.

Ihter diesem Tilel ist im B‘l\ex Aerzll. Corre-
spondenzbldlt Nr. 27 Kritik gettbt an Anweisungen, die
vom Rontgen-Instilut der Lm\ ersitils- lrauenl\lnul\ auf
meine Veranlassung samtlichen Patienlen milgegeben
werden.

Die in Frage kommenden Stellen sind folgende:"

,Die bestrahlten Hautstellen sind téglich zweimal
mit der verordneten Salbe oder remslcm salzfreiem
Schweinefetl vier Monate lang einzufetten ... Ls ist
sireng verbotlen, irgendeine andere Salbe, auch wenn
sie von einem Arzt verschrieben wire, zur Behand-
lung der besirahlten Haul zu verwenden.

Auf das strengste verboten sind auf die Dauer von
mindestens zwei Jahren nach der Bestrahlung feuchte
und heiBe Auflagen jeder Art...; sie dirfen ebenso-
wenig wie die anderen Miitel angewendet werden, selbst
wenn sie von anderen Aerzten verordnet sein -sollten.*

Ich gebe zu, daBl diese Fassung ein wenig offensiv
klingt; dagegen mul} ich aber leider erklaren, dafl es
sich im Laufe der Jahre gezeigt hat, daB andere Wege,
um allenfalls mogliche Schiaden durch arztliches Han-
deln zu vermeiden, zwecklos waren.

Es ist sehr vielen Aerzten noch unbekannt, welche
MaBnahmen nach der Rontgenbehandlung zweckmabig
sind, vor allem aber wissen weite Kreise noch nicht,
daB an sich harmlose MaBnahmen an dem durch die
Rontgenbehandlung geschaffenen Locus minoris resi-
stentiae schweren Schaden anrichten kdénnen.

Das Schlimmste sind heiBe Auflagen. Wird die an
sich weiche, nur etwas gebriiunte Haut mit trockenen
oder feuchten:Auflagen langere Zeit behandelt, dann
entstehl eine Induration. Die Haut wird verdicki, sicht
wie Schweinsleder aus, die Poren weichen ausemander
Dies ist die Folge einer BlutgefaB- und Lymphgefaf}-
schadigung.

Die Induration bildet sich, wenn keine weitere
Schadigung hinzukommt, nach zirka zwei Jahren lang-
sam zuruck. Wird aber die Stelle durch irgend etwas
infizierl oder wird in Unkenntnis der Induration ein
Einschnitt gemacht, dann iritt ein breiter Zerfall auf;:
das gesamte indurierte Gebiet ist widerstandslos.

Fur die Nachbehandlung hat sich am besten Ein-
fettung der Haut mit einer weichen, nicht Fettsaure
abspaltenden Salbe erwiesen. Differente Salben, wie
Jodsalben, sind schadlich, deshalb auch von uns ver-
boten.

Nun habe ich friher lediglich briefliche Informa-
lionen an diejenigen Aerzte gegeben, die Patienten ein-
gewiesen haben. Da muBte ich-aber die belriibende Er-
fahrung machen, daf damit maglichen Schadigungen
nicht vorgebeugt wurde. Einige der von uns benach-
richtigten Aerzte haben die Anweisungen nicht so érnst
genommen, wie sjie gemeint waren, und haben trotz
unserer Warnung heifle Auflagen verordnet. Manche
Patienten wechselten auch den Arzt; der neu zugezo-
gene, von uns nicht informierte Ar7t hat unzweck-
mibige Verordnungen gegeben. Ich habe eine Anzahl
Falle verloren, die durch Inzisionen indurierter Stellen
zugrunde gegangen sind.

Auch aus meiner Gutachtertatigkeit kenne ich ge-
niigend Fille, bei denen durch un7weckma[51ge Nach-
behandlung in Unkenntnis des Locus minoris resxstcn-
tiae ein schwerer Schaden gestiftet wurde.

Weniger, um einen Vorwurf zuriickzuweisen, habe
ich diese Ausfihrungen hier gemacht, sondern um die
Aufmerksamkeil der gesamten Aerzte auf MaBnahmen zu
lenken, die im Interesse der bestrahlten Patlienten sind.

Von diesem Standpunkt aus bin ich Herrn San.-R.
Dr Bullinger fir seine Kritik aufrichtig dankbar.

Professor Dr. Wintz.

¥

] : :
Mitteilung des Bayerischen Aerzteverbandes.

/ Verteilung der Beitrige.
e Vierteljahrlich
. Landesirzte-| Invaliden-| Aerzte-
kammer Verein | Verband Zofunmih
RN ST R T A MY SN e
Aerzte in freier Praxis 3.— 10.— | 1.— | 14—
Beamtete Aerzte mit
Kassen- u. Privatpraxis 1.50 10.— | 1.— | 12.50
Beamtete Aerzte mit
Privatpraxis 1.50 bo— | — 6.50
Beamtete Aerzte ohne
. Praxis 3 1.50 — —- 1.50
Noch nicht zur I\assen
Praxis zugelassene
ACTAT I = 1.— 250 | 1.— 4.50
Assistenzirzte 1.— — — 1.—

Wir bitten die Herren Kollegen, die Beitrige bei
Ueberweisung an die Geschiftsstelle des Baycrlschen
Aerzteverbandes stets genau zu spezifizieren, da sonst eine
ordnungsgemaisse Buchung nicht moglich ist.

7.
/

Vereinsnachrichten.
(9f/g|nalbcncht des Bayer, Aerztl, Correspondenzblattes,)

| Sy

/" Aerztlicher Bezirksverein Nilrnberg.

(5. ordentliche Mitgliederversammlung am 11, Juli 1928.)

Anwesend laut Liste 101 Herren, Vorsitz Herr
Butters.

Die Niederschrift der letzten Sitzung wird verlesen
und genehmigt. Ein Rundschreiben des Vorstandes der
Landesversicherungsanstalt Mittelfranken betr. Erkran-
kungen an Frahinfiltraten dient zur Kenninis.

Vor Eintritt in die Wahlen zum Schiedsausschul
dankt Herr Butters den bisherigen LEhrenrichtern fur
die verantwortungsreichen und zeilraubenden Dienste,
die sie dem Verein in diesem Amte geleistet haben. Die
Neuwahl des Schiedsausschusses erfolgl unter Zustim-
mung der Versammlung durch Zuruf. Es werden ge-

-withlt die Herren:

August Beckh, Heinlein und Ranninger als ordenl-
liche Beisitzer, die Herren Schild, Cnopf, R. Beck I
Latte, W, Voit und Federschmidt als Ersatzleute.

Fir die Kurpfuscherei-Kommission werden die bis-
herigen Mitglieder durch Zuruf wicdergewihlt.

Als Mitglieder der Schwangerschaftsunterbrechungs-
Kommission werden aul Vorschlag der Vorstandschafl
einstimmig gewiahlt die Herren: a) GanBbauer, Mos-
bacher, M. Simon, Zacharias; b) Prof. Miiller, L. Scheide-
mandel;, Goldschmidt, v. Schuh; ¢) v. Rad und Fitrnrohr

‘Kassendrztlicher Verein Nirnherg e. V.
(5. ordentliche Mitgliederversammlung am 11. Juli 1928)

Anwesend Jaut Liste 108 Mitglieder, Vorsitz Herr

Butlers, spiiter Herr Fiirnrohr.
* Die Niederschrift der letzten Sitzung wird verlesen
und genehmigl. Seit der letzten Milgliederversammlung
wurden die Herren Dehler, Odenwald und Herm. Beckh
als auflerordentliche Milglicder neu in den Verein uuf—
genomimen.

Die Wahlen zu der Vorslan(lsclmll zum Gebiihren-
priffungsausschuf} und zum Rc7cplprufungsdms*chuB
werden auf einstimmigen Wunsch der Versammlung
durch Zuruf vorgenommen. Sie haben folgendes Er-
gebnis: v

L. Vorslandschaft: Butters, IFFirnrohr, Gugenhein,
Hagen, M. Strauf} (diese 5 Herren als Vorstandsmitglie-
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der des Aerzil> Bezirksvereins nach § 13 Abs.. 2 der
Salzungen), ferner-Drofibach, GeBner, Goldenberg, Gun-
dershcunel IImecr I\ollulhalm I{uhl Schwink,
zinger: =,

v, (101)11]1r(‘n1)1'u1unﬂsdusschuﬁ T SR AU RS as]
Baer, Frdr. Beck, Braunersreather, IT. Haas, Taggen-
miller, ITauber, '\cul)ux;,u Obermeyer, I’.delCl Schar-
don, W, Schimidi,
gel, ‘Weinschenk.

54 ]{v/optprull‘m;.,saussuhulb II(*(hl Herbst, Hmlnm’

Latte, Rosenthal, Windisch, Witschel.

Herr Butters erbittet un(l erhilt die Zustimmung der
Versammlung, daB die Mifglieder der ' \orslandsdmlt
des Aerztl. Bezirksvereins und des Kassenarztl. Vereins
sich gegenscitig in den Vorslandssitzungen mit beraten-
der Sllmmc helulmcn konnen.

Herr Butters erstattet sodann ecinen ausfuhrlldw
Bericht iber die Hauptversammlung. des Harlmann-
bundes und des Deutschen Aerzietages in Danzig, der
unies
cin lebendiges Stimmungsbild von den Verhandhingen

gibl. Er schlieBt seine Darlegungen mit einer eindrucks-,

vollen Schilderung seiner Lindricke iber die Verhilf-

nisse in der deutschen Ostmark, die starken Beifall
finden. %
Herr Riedel berichtet ausfahrlich uber die der-

zeiligen  Vertragsverhiilinisse mit den Krankenkassen,
inshesondere auch iber die Vertragsverhandlungen mif
den kaufminnischen -Kassen und den bevorstehenden
vertragslosen Zustand, sowic aber wichlige Tagesfragen
des Kassenarzilichen Vereins, .Diesem Bericht schliefien
sich noch Ausfahrungen uber das I[irgebnis der Ab-
rechnung fir 1./28 an. Riedel.
/ Aerztlicher Bezirksverein Fiirth.

/ Sitzung vom 11. Juli® 192§ im Berolzheimerianum.
Anwesend 31 Milglieder. Yorsitzender Herr Frank. Der
\(nsH/Ln(lc geht zundcehst mit einigen Worten auf die
Grundsteinlegung zum neuen lxmnl\cnhaus und das
il 1wn1).\lmung,huk in Siegelsdorl ecin. Herr Seckendorf
slelit sodann einen Mann vor mit Dermatilis herpeti-
formis. Herr Frank berichlet kurz tber einige Punkle
aus den leizlen Kongressen: tber Krebsenlstehung und
-behandlung, ferner {iber Milz und Milzerkrankungen,
Steigerungen der Embolien und iber die Thyroxin-

])(-]).mdlun;; An der Diskussion beteiligten sich dic Her- -
ren Gastreich HI und Seckendorf. — Il(‘l‘l Wollner be-

richlfet dann kurz tber die IHauptversammlung -des
Leipziger Verbandes und des Deuischen Aerzlevereins-
bundes in Danzig. Die Wahl der Abgeordnelen zur
l,nn(lvs.u7l(-]\.1mmor ergibl: I‘rank, ll()llu busch, Woll-
ner. — Es erfolgt sodann noch eine l\upo \llss[)ld(,h(‘
iber (lw Frage der Fachirzie. DG WOl et

Seil-

. Sommer, S. Slu]\clmachcr C. Wei-

gliicklicher Vermeidung von Nebensichlichkeiten

”

Aerztlicher Bezirksverein Lichtenfels-Kronach, SitzKronach.

Zufolge ministerieller Verfiigung erfolgte die Auf-
l()sung der AerzUichen Bezirksvereine Lichtenfels-Staf-
felstein (Beschlu vom 5. Juli) und Kronach-Teusch=
nitz (Beschluf’ vom 6. Juni). In einer gemeinsamen
Silzung der Mitglieder der bisherigen Vereine am 3.Juli

- in Lichtenfels erfolgte die Griindung des ncuen Be-

zirksvereines Lichienfels-Kronach, Sitz -Kronach. "Die
Mitgliederzahl betragt 40. Es wird festgestellt, dal mit
der Griundung des neuen Vereins gleichzeitig die An-
nahme - der vom Ministerium genehmigten Satzungen
erfolgt. Die Wahl des Vorstandes und der Organe des
Vereins cergab folgendes:

1. Vorsitzender: Dr. Reichel (Kronach), 2. Vorsit-
zender:.S.-R. Dr. Bullinger (Burgkunstadt), Schriftfih-
rer: Dr. Giesen (I\ronach Schatzmeister: Dr. Mager
(Lichtenfels), Beisiizer: S-R. Dr. Meixner /Llchtenfcls
und Bezirksarzt Dr. WeiB (Teuschnitz).

Ausschub fir das _berufsvenchlh(,he Verfahren: D1-
rektor Dr. Schwarz (Kulzenberg), Dr. Nitzel (Staffel-
stein), Bezirksarzt Dr. Kraufl (Lichienfels); Dr. Reichel
(Kronach), Dr. Weppler (Kiaps), S.-R. Dr. Erbse (Mit-
witz).

AusschuB fir die Beitragsfestsetzung: Dr. Giesen
(Kronach), Dr. Weppler (Kaps). S.-R. Dr. Bullinger
(Burgkunstadt), Dr. Mager (Lichtenfels).

Herr S-R. Dr. Bullinger schlagt vor, den lang-
jahrigen 1. Vorsitzenden des Aerztlichen Bezirksvereins
Kronach-Teuschnitz, Herrn Obermed.-Ral Dr. Schépp,
zum Ehrenvorsiizenden des neuen Vereins zu ernennen.
Dieser Vorschiag findet allgemeine, freudige Zustim-
mung. Herr Obermedizinalrat Dr. Schopp 5pr1cht far
(hese Ehrung seinen herzlichsten Dank aus.

Als De]cylene far die Landesarztekammer werden
gewahlt: 1. S-R. Dr. Bullinger (Burgkunstadt), 2. Dr.
Reichel (Kronach). ,

Nach SchluB der Sitzung folgen di¢ Kollegen- einer
Finladung des Herrn Bezirksarztes Dr. KrauB zur Be-
smhlwun" ciner Hvgiene-Ausstellung im neuen Wohl-
fahrmhausc in L1chlenfels Dr. Reichel.

Aer[thcher Bezirksverein und Aerztlich-wirtschaftlicher
/ Verein e.V. Neustadt an der Haardt.

¥ Anwesende: Dr.Dr. Diernfellner, Duthweiler, Gott-
schalk, Hardt, Herberger, Hirsch, Huth, ‘Kullmer sen.
und jun., Lehner, Manz, Pflug. Hans Rieder, Jos. Rie-
der sen. und jun., Phil -Rieder, Rodel, Scitz, -Sieber,
Spies, Sulzer, Schmirl, Schubert W CISbIOd \\ohl fok
ler; zusammen 26 l\olleﬂm

A. Bezirksverelin.

Der Vorsitzende berichtet dber die Genehmigung
der Salzung und teilt mit, daBl nach Auskunft der Lan-

Das ;
Deutsche

Paral‘i‘iﬁiil-i
Praparat.

Bei den bayerischen Krankenkassen zugelassen.

das mechanisch

wirkende Stuhl-

gleitmittel zur

Herbeifiihrung einer regel-

. missigen Darmtitigkeit. (Paraff,
- liqu. optim., nach besond. Verfahren raffin.)

Dr. Ivo Delglmayr,:MUnchen 25.
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desirztekammer die’ am 20. Dezember 1927 ‘nach den
neuen Satzungen bereils gewihlle Vorslandschalt nichl
mehr neu zu wihlen, sondern lediglich in Gesamtheil
von der Mitgliederversammlunﬂ AN l)esldlwen sei. Der
von dem Vorsitzendén diesbeziglich - destellle

fand einstimmig Annahme. Die vorgenommene
wahl der Delegierten “zur Landcsdrztekammex
nichsten vier Jahre hatte folgendes Ergebnis:

AyeNertreter: e Geh SR
Spies.

b) Ersatzleute:
Schubert.

Neu in den Verecin aufgenommen wurde Dr. W.
Braun, Oberarzt am Stadt. Krankenhaus ,,Helzelstift®,
Neustadt a. d. H.

Beziiglich der Griindung eines Zweckverbandes der
Aerztlichen Bezirksvereine der Pfalz nach 8§7 AeG.,
bzw. Uebertragung der Aufgaben eines solchen an den
Verein Pfalzer- Aerzle wurde einslimmig besclilossen.
den Zusammenschlufl zu befurworten. *

1. S.-R. Dr. Jos. Rieder sen., 2. Dr,

B. Aerztlich-wirtschaftlicher Verein.

Der Vorsitzende erstattet kurz den Geschiftsbericht
iber das abgelaufene Quarlal unter besonderer LErwal-
nung der Festsitzung am 14. April d. J. Weiter referiert
der Vorsitzende tber Verhandlungen mit den Ersalz-
kassen unter Hinweis auf die Moglichkeit, des Einltrittes
des vertragslosen Zustandes ab 1. August.

Dr. Spies, Vorsilzender d. Aerztl. Bezirksvereins.
Dr. Schubert, Vors. d. Aerztl.-wirtsch. Vereins.

Amtliche Nachrichten.

Dienstesnachrichten.

Vom 1. August 1928 an, wird der Bezirksarzl Dr.
Wilhelm W 1nterste1n in Mellrichstadt zum Bezirks-
arzt der Bes.-Gr. A 2 d fir den Verwaltungsbezirk Stadt
und Bezirksamt Bamberﬂ I in ela[ma[&n«wr Weise be-
fordert.

Die Bezwhsarztstelle des” Bezirksamis Burvlenﬂ(‘n-
feld und der Stadt Schwandorf ist erledigt. Bew erl)un«ro
sind bei der fir den Wohnort des Bewerbers 7ustdnd1«'cn
Regierung, Kammer des Innern, bis 10. August 192$
einzureichen.

Jem wegen Erreichung der Altersgrenze mit Wir-
kung vom 1. Juli 1928 in den dauernden Ruhestand ge-
tretenen, mit dem Titel und Rang eines Obermedizinal-
rates ausgestatteten Bezirksarzt Dr. Hans Erhard in
Aichach wurde die Anerkennung seiner Dienstleistung
ausgesprochen.

Den Direktoren der Kreis-Heil- und Pflegeanstalten
Klingenmiinster, Dr. Joseph Kliaber, Gabersee, Dr.
Friedrich 'Utz, und' Ansbach, Dr, Karl v. HoBlin,
wurde  der Titel eines Obermedizinalrates verlichen.

Vi

7 + Vereinsmitteilungen.

Mitteilungen des MiinchenerAerztevereins fiir freie Arztwahl.

v 1. Warnung vor einer Morphinistin. Das
Kinderfraulein Rupp Maria, geboren 25. Januar 1905,
eine schwere Morphinistin, vor der bereits schon fruhu'
im , Bayer. Aerztl. Corr.-BL“ gewarnt worden ist, treibt
neuerdings ihr Unwesen, indem sic unter falschcm Na-
men, meist aber mit richlig’cm Geburtsdatum, sich Mf.-
Rezepte ‘zu verschaffen sucht.. Erhilt sic \Iorphlum
nicht verordnet, so falscht sic “die Rezepte, indem sie
entweder den freien Raum zwischen - Verordnung und
Unlerschrift dazu verwendet oder mit Bleistift geschrie-
bene Rezeple ausradiert, um fast durchwegs einzusetzen:

Eukodal 0,02 Ampullen Nr. X

\euerdmgs gibt sie an, Ecker \Iarla zu heillen und
Zimmermidchen zu sein.

Antrag -
Neu- _mn
far die i
{ bauverwaltung -teilt mit,
Bayersdorfer, 2. Dr.

Die Herren Kollegen werden dringend gebeten, auf
diese Belriigerin zu achlen und die \Rezepte méglichst
nach V.R. 31/I1I am besten mil Tinle auszulertigen.

Sofortige Meldung neuer Versuche, (in den -Besilz
von Morphium zu kommen, an die Arzoneimillelkom-
mission dringend erbelen. T e

2. Die Belriebskrankenkasse der Bayer. I. Staals
dal} sich ihre Geschiftsstellc

seil 1. Juli 1928 in Minchen, Kaulbachstralie 95/, be
¢ findet.
3. Zur Aufnahme in den Verein als auBerordent-

liche Mitglieder haben sich gemeidet: IHerr Dr. Hans
Poeschmann, prakt. Arzt ohne Geburtshilfe, Brienner
strafle 8/1, Aufg. 1I; Dr. Poets Meinhard, prakt. Arzt
ohne Geburtshilfe, HerrnstraBe 44/I1.

Mitteilungen des Kassenirztlichen Vereins Niirnberg e.V.
1. Wir ersuchen die Herren Kollegen, bei Antriigen

~an die Krankenkassen betr. Einweisung-in die Universi- -

tatsklinik Erlangen eingehend begrinden - zu wollen,
warum die Ueberweisung nach Erlangen notwendig ist,
bzw. warum eine Einweisung in cine der hiesigen Kran-
kenanstallen nicht in Frage kommlt.

2. Wir erinnern daran, dall ab 1. Juli nach e¢inem
Beschlufl der Vorstandschaft die Nr. 22¢ der Preugo
nicht mehr bezahlt wird. Ferner weisen wir wiederholt
darauf hin, dall fiir Blutdruckmessungen nicht nach
Nr. 20d der Preugo liquidiert werden kann.

Die Krankenkassen haben mitgeteill, da3 sie auf dic
Ausfiillung der kurzen Befundberichte, die mit 1 1M,
honoriert wurden, keinen Wert mehr legen, da das Ver-
fahren sich nicht bewihrt hat. Riedel.

’ )
/

A Aligemeines.

v/ Zur Behandlung von Magen- und Darmerkrankungen
mlt Carbo-Bolusal. Carbo-Bolusal ist eine Kombination von
Kalk, Wismut, - \lumlmum()\\d Kieselsaure, Magnesium-
hydroxyd und \Iagncsmmsupu0\\(1 mil durch’ litrimetrische
Pritfung eingestelllen Zusatzen verschiedener, stark adsorbie-
render Kohlesorlen. Prof. Albu beschrieb in den  Millei-
lungen aus den Grenzgebieten der Chirurgic und Medizin®
Fille erfolgreicher Bclmndlun[, von Kolitis mit Carbo-Bolusal
und auch Prof. Lehnhoff (Med. Ref. Nr. 3) hal bei schweren
Rubrfillen mit diesem Priparal gute Erfolge erziell. Prof.
fLeschke (Berl. Klin. Woch.) erwahnt anerkennend di¢ An-
wendung von Carbo-Bolusal bei Dysenterie und Colitis hae
morrhagica.  Bei Gastritis und (v.nnngs(l\sp(pslc empfehlen
Dr. R. Weill (Deulsche Med. Wn(h? und Dr. Behr Carbo-
Bolusal, wahrend Dr, Boas (Deutsche Med. Woch,) speziell
auf die antiseptische und antidiarrhoische Wirkung des Prii-
parates hinweisl. Blumenthal berichtet dber schr giin-
stige Effekie des Carrbo-Bolusal bei zahlreichen Fillen von
Proktitis. Paulsen (Heilanstalt Alland) hebt hervor, dall
sich das Praparat bei luberkuloscn l)nrm(lyspcpsicn ganz
aublerordentlich bewihrt habe.

Carbo-Bolusal wird auch in Form von Tabletten her-
gestellt und  findet das Praparat bei allen  Krankheiten;
welche mit Faulnis und Gérung des Darminhaltes zusammen-

hingen, sowie bei Ulcus venlriculi el duodeni, Rubr, Darm-
tuberkulose usw. schr erfolgreiche Am\cndum.,
Hersteller: Dr. Rudolf ReiBl, Rheumasan- und Lenicel-

Fabrik, Berlin NW 87,

For die Redaktion verantwortlich: Dr. H. Schol), Miinchen.
Fiir dic Inserate: Adolf Dohn, Minchen.
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Einladungen zu Versammlungen.

Aerztlich-wirtschaftlicher Verein Amberg.
Die niichste ordentliche Mitgliederversammlung fin-
August 1928, nachmittags 413

\ /

del am Samslag, dem. |

Ulhr, im Nebenzinnmer des Bahnhofholels in Amberg
statt,  Tagesordnung: 1. Geschitftsstelle, 2. Suddeutsche

Knappschaft, 3. Aerztlicher Sonnlagsdienst. 1. Verschie-
depes. Dise M artius.

Aerztlich-wirtschaftlicher Verein Wiirzburg (Land)

v/ Ochsenfurt e. V. ’

7 "Am Samsiag. den 28 Juli, nachmiltags 4 Uhr, spribht
in Wirzburg, Hotel National, Herr Kollege Dr. Graf
(Gauling) tber ,Private Verrechnungsstelle®, wozu auch

\die ,Herren Kollegen der - angrenzenden Vercine er-

g,v;}énsl cingeladen sm(l AL SIS ES PO i

/0. Bayerischer Aerztetag in Neustadt a. d. Hardt."

/ Am Samslag, den 22 Seplember 1‘)_"0 findet in Neu-
b sl.l(ll a.d. Havdt anlaBlich der Sitzung der Bd)mmuhcn
Landesarziekammer nach Beschlufl (los Vorslandes der-
selben als Hauplverhandlungsthema die Beratung stalt
uber (Die Bekimpfung der Lungenluberku-
lose auf Grund der |M/1;.,vn \115('11.1111111”

Dic scilens des Vorstandes der Bayerischen I,Jndm-
drztekammer eingeselzie Kommission hal am Samslag,
dem 1L Juli 1928, in Nurnberg die Leitsitze far dieses
fir die Volksgesundheit und fiur die Aerzleschafl ins-
gesamd _tiberaus wichiige Gebiet festgelegl. Sie werden
nachstehend zur Bunlnn;., in den .n'/llwh('n val\s-
vereinen verdffentlicht.

s empliehlt sich dringend, noch vor (]cm Bave-
rischen Aerztletagin den einzelnen Bezir ks~
vereinen uber diese L. eilsiilze Silzungen zu
veransialten,

Die Bekiimpfung der Lungentuberkulose auf
Grund der jetzigen Anschauung.
I. Wissenschaftliche Grundlagen,
Berichterstatter: Geheimer Medizinalral Prof. Dr.
v. Romberg (Minchen). S T ek :
l.eitsitze

. Nach der bis vor kurzem uneingeschrinkl «rc]len-
den Ansch.luung enlstanden fast v.lllL‘ Iun"enlul)cl ku-

“seltene,
“lerung. das ZusammenflieBen mehrerer Herde zu grole-

losen chronisch. Wie man annahm. entwickelien sich,
zuerst kleine proliferative Herde in den Spitzen. Wiah-

- rend sie nach und nach vernarbten, tratlen neue Herde

in den benachbarten tieferen Lungenteilen auf, und so
schritl allmahblich die Krankheit: apiko- kaudal fort,
graste die Lunge von oben nach unten ab. Die ‘nicht
meist schubweise vorabergehende Verschlech-

ren” Knoten, die allmiahliche Inistehung scharfbegrenz-
ler, gewohnlich nicht sehr groBer Kavernen beeinflufte.
den chronischen Verlauf dieser proliferativ-zirrhoti-
schen, eveniuell kaverndsen Form der Tuberkulose
wenig. :

Man bhatte Zeil. seine MaBnahmen zu lreffen. Je
frither man den initialen Spitzenprozefl festslelite, um -
so besser schienen die Aussichien einer Verhiilung der
weiteren Verschlechierung. Aber schon die sichere Be-
urteilung der Spilzenbelunde ist- recht schwierig. Nur
bei der Minderzahl der Kranken sah man primdir. etwas

haufiger sékundar. bet bereits beslehender. dlterer
Phihise den zogernden Verlauf unterbrechend, rasch

verlaufende floride Erkrankungen mit enlziindlichen
exsudativen Prozessen. mil rasch cinlretender Kaver-
nenbildung. ofl mit einem hemmungslosen Einschmel-
zen des erkranklen Lungenteils. Sie fihrien fast im-
mer unaufhaltsam zum Tode. Bei ilirer zurickireten-
den Zahl dnderlen sie dic Einstellung zur Gesamtauf-
gabe des frzilichen Handelns bei der Lungentuberku-
lose nicht. >

Auch  heute nchmen wir an, dall noch aklive
Spitzenprozesse rechl krank machen konnen. Die viel
hiufigeren kleinen, .»\';u'])cn von ihnen tun das aber im
d"“(‘lll(‘ll](‘ll nichl. Nur 7 Proz. aller 450 .der I. Med.
Klinik Minclien zur Boﬂul.wh(unﬁ cingewiesenen, Kran-
ken mil solchen \pxtzenl)ehmden ‘oder mit Verdacht auf
Spitzenbefunde  zeiglen nach - der - Zusammenstellung -
Lydtins, cbhenso wic Dbei. analogen Beobachiungen
von Bracuning und Kavser-Pelersen nach 2
bis 6 und mehr Jahren wirkliches Fortschreilen. So
mute die Lehre vom regelmiBigen \,{nlycnbeﬁmn der
lum-enluhel kulose revidiert \\crden

Die letzlen Jahre brachten durch die allgemeine

Ner \\cndunn der Rontgenuntersuchung die Lll\cnntms
der schr manmuhchen Wege der . '1ubell\uloscont\\lcl\-
g S
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a) Primdaraffekt und von ihm infizierte Bronchial-
drisen heilen in der Regel ohne stirkere Beleiligung
der Lungen ab. Bisweilen erreichi aber die sie nach
K. E. Ranke regelmaBig umgebende perifokale
Entzindung betrichtliche Grade.
Streuung in der- Umgebung kommen.. Tuberkel ent-
stehen. Priméaraffeki und Drasen konnen erweichen
und in die Nachbarschaft, z. B. einen Bronchus, ein-
brechen. So entstehen besonders bei Kindern schwerste,
rasch toédliche kasige Pneumonien und
Bronchopneumonien, oft mit Kavernen.

b) Auf dem Blutwege werden Tuberkelbazillen in
die Lungen geschwemmt. s entstehen hamatogene
Aussaaten, die milderen Formen als zahlreiche oder
sparliche proliferative Ilerde oft mit einer erstaunlichen
Neigung zu rascher Vernarbung, vielleicht auch schwe-
rere als exsudative verkisende Bronchopneumonien.
Diese hamatogenen Formen gehen ecinerseits
ohne scharfe Grenze in die Miliartuberkulose, anderer-
_seits in die unendlich haufigen Spitzenherde iber,
die sicher oft so zustande kommen, wenngleich die
Moglichkeitl ihrer bronchogenen Entstehung nichl be-
stritten werden soll. )

¢} Auch die unter a und b genannten Forimen tre-
ten aber fir die- Entstehung der Lungentuberkulose
zurick gegen das tuberkulose Frahinfiltrat
Es enisteht akut als perifokale Eitziindung um einen
Herd im Lungengewebe. Sein Sitz wechselt. Seine Aus-
dehnung kann mit MarkstickgréBe beginnen und groBe
Teile eines Lappens infiltrieren. Die Entzandung ist
gleichmaBig diffus oder herdformig disseminiert. Beide
Formen kénnen rasch unter Hinterlassung geringer
Narbenziige oder kleiner Narbenherde zuriickgehen.
Sehr oft aber schmilzt der zentrale Herd kisig ein. Mit
groBter Schnelligkeit entsteht im Friahinfiltrat eine Ka-
verne. Von vorneherein kann das Frithinfiltrat offen
sein. Seine Kavernen scheiden wohl immer Bazillen in
den Auswurf aus. Oefters veranlaBt die Entstehung
der Kaverne Bluthusten.

Die Kavernen der Frihinfiltrate bilden den Aus-
gangspunkt der weiteren Entwicklung. In ihrer Um-
gebung entstehen proliferative Herde, bei den haufig-
sten Fruhinfiltraten im Oberlappen mit Vorliebe in der
Spitze. Der ProzeB kann dann von hier aus'in der
iblichen Weise fortschreiten, oder es entstehen ganz
stirmisch kasige Bronchopneumonien und Pneumonien.
Tochterinfiltrate entwickein sich, die denselben rasch-
heilenden Verlauf nehmen, aber ebenso auch Kavernen
mit -allen Gefahrem entstehen lassen kénnen wic die
Mutterinfiltrate. Ueber Jahre kann sich die schubweise
Entstehung solcher Tochterinfiltrate hinziehen.

Auch fir die Entwicklung von Lungentuberkulose

nach scheinbar selbstandiger Rippenfellentziindung ist
es maligebend wichtig, ob gleichzeitig ein Frahinfiltrat
vorhanden ist.- y

Bei einem grofen Teil aller ausgesprochenen, wirk-
lich krankmachenden Lungentuberkulosen ist der Be -
ginn durch die Entstehung aus dem akul einselzen-
den, schon nach wenigen Wochen vielleicht kaverni-
siertem TFrihinfilirat nicht chronisch, sondern
meist unter dem Bilde einer Grippe mit vorhergehen-
dem Fieber. Das gilt auch fir die in ihrer Haufigkeit
noch zu klarenden fille, in denen zuerst ein Spitzen-
prozeB vorhanden ist und das Frahinfiltrat sich spiter
entwickelt. Die drzilichen Entscheidungen miissen
rasch getroffen werden. So bald wic moglich muf ge-
handelt werden. Sonst kommt man zu spat.

3. Ist schon die Beurteilung von Spitzenveranderun-
gen schwierig, so 1aft die physikalische Untersuchung
bei den anderen Entstehungsarten der Lungentuberku-
lose fast oder ganz im Stich. Nur die gule Rénigene
untersuchung schiitzt vor dem Uecbersehen der peri-

Sl e 11

fokalen Entziindungen um -Primaraftékt und Hilusdrii-
sen, der himatogenen Aussaaten, vor allem der Friih-
infiltrate. Nur der auf diesem Gebiel ausreichend ge-
schulte Arzt vermag die Verhillnisse sicher zu beurtei-
len. Aber jeder Arzt kann an der Aufspiirung der das
ganze weitere Schicksal entscheidenden Frihstadien
durch die umgehende Veranlassung ecnlsprechender
Untersuchung in verdienstvoller Weise milwirken. Nur
bei Mitarbeit aller Aerzle werden die Frihformen aus-
reichend erfaBl werden. Nur so kommen die Frith-
formen geniigend schnell zu der erforderlichen Behand-
lung. Far alle fortschreitenden, vor allem rir alle
kavernisierten Prozesse ist die umgehende An-
legung des Pneumothorax das Verfahren
der WahlL Seinen vollen Nulzen entfaltet er nur dann,
wenn das ganze Verhalten der Kranken entsprechend
den bewihrten Grundsitzen der physikalisch-diateti-
schen Behandlung der Lungentuberkulose geregelt wird.
Im eigenen Hause des Kranken werden die Voraussel-
zungen dazu nur selten zu verwirklichen sein. Auch die
Frahformen; bei denen ein Pneumothorax nicht not-
wendig ist, bediirfen in ihren unter 2 geschilderten Arten
besonders ecingehender Behandlung, Namentlich  die
Fruahinfiltrate mit oder ohne Pneumothorax brauchen
bei der Moglichkeit rascher Verschlechterung in den
ersten Monaten strenge Ruhe unter ginstigen dubieren
Bedingungen und sorgliche Fernhaltung aller arznei-
lichen, physikalischen und klimatischen Reizwirkungen
Bei der weiteren Ueberwachung dieser Kranken er-
wachsen aber wicderum jedem Arzte wichlige Aufgaben.
Nur durch Mitwirkung aller Aerzte wird
die Tuberkulose auch als Volkssecuche
wirksam bekampft. Schon die physikalisch meist
nicht faBbaren, nur rénigenologisch erkennbaren Friih-
falle konnen durch ihren bazillenhaltigen Auswurf die
Krankheit verbreilen. Der Pneumothorax beseitigt dicse
Gefahr meist rasch. Er verhindert auch bei der Mehr-
zahl die Entwicklung der fortschreitenden, ausgedehn-
ten Lungentuberkulose, die aber Jahre far dic ganze
Umgebung eine Ansteckungsquelle bilden kann.

II. Die Aufgaben der Fiirsorgestellen.

Berichterstatter: Geh. Sanitiitsrat Dr. Franken-
burger (Nirnberg).

Leitsatze:
¢ 1. Die Farsorgestellen fiir Lungenkranke dienen der
Bekampfung der Tuberkulose als Volksseuche.

Die Firsorgestellen sind sich bewuBt, daB sie er-
spricliliche Arbeit nur in Gemeinschaft mit alleh Aerz-
len Jeisten konnen. K

2. Die Hauptaufgabe der Fiarsorgestellen ist die
rechizeitige ISrfassung des cinzelnen Seuchenherdes und
seine Ausschaltung als Verbreiter der Krankheit. Wei-
tere Aufgabe ist demgemal die Betreuung der Kranken
und ihrer Umgebung in hygienischer Beziehung im
Hause der Kranken. ‘

3. Fiir die rechizeitige Erfassung bedarf es der Mel-
dung und Ucberweisung aller Frihfille und der Ver-
dachtsfille an die IFarsorgestelle.

4. Durch die neuen Forschungen tber den hiufigen
akufen Beginn der Tuberkulose in unter wenig kenn-
zeichnenden Allgemeinerscheinungen verlaufenden und
nur mit besonderer Erfahrung und besonderen Mitteln
feststellbaren Erkrankungsformen (Frahinfiltrat, Frih-
kaverne), welche schr frith offen und deshalb Sceuchen-
herde sind, hat die Aufgabe der IFarsorgestellen neue
gemehrte Bedeutung erfangt.

5. Die IFFarsorgestellen beschrimken sich auf die Er-
fassung der Kranken und die hygienische Betreuung
derselben und ihrer Umgebung. Mit der Behandiung
der Erkrankten beschiftigen sich die IFiirsorgestellen
nur insoweit, als sie in Verbindung mit dem behandeln-
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den Arzte dem Kranken bei Erlangung der [fir ihn

zweckmiBigsten. Behandlung, insbhesondere in (]le:‘fll‘ ge-
eigneten Heilstitien und  geeignelen K ':1-111(c111ml1sel'n
und dergleichen Anstalten helfend zur Seite trelen,

Selbstindige BehandlungsmaBnahmen
Jeisten-die Firsorgestellen nichl

6. Die Organisation der IFirsorgestellen soll eine
solehe sein, daf jede Beeintrichligung der Tatigkeit der
praktischen Aerzie und Fachirzte ausgeschlossen ist.
Das geschieht am besten, wenn die arztliche Unter-
suchungstitigkeit in der IFirsorge-Sprechstunde durch
cinen hauptamtlichen Facharzt ausgefithr wird, wel-
cher keine Praxis ausiibt. Auch in lindlichen Bezirken
soll dies angestrebt werden. (Vorschlag des Bayerischen
Landesverbandes zur Bekidmpfung der Tuberkulose:
Einrichtung von Verlrauensstelien.) :

Die Anordnung von hygicnischen MaBnahmen, die /

Ucherwachung derselben, auch die Ueberwachung der
Firsorgeschwester, soll durch den zuslandigen Amds
arzt oder im Einverstindnis mit diesem durch den IFir-
sorgearzl erfolgen.

7. Dic Tatigkeit der Firsorgeschwesler, die der Auf-
sichl “der [Fii-sorgestelle unterstehit, erstreckt sich im
Hause der Kranken nur aufl hygicenische, die Scuchen-
ausbreitung verhitende MaBnahmen. Jede Einmischung
in die arztliche Behandlung, ebenso jede Kritik dersel-
ben isl den Firsorgeschweslern untersagt.

8. Wenn die Farsorgestelien ihre Tatigkeit nach den
-vorgenannten Richtlinien tben sollen, ‘so mussen sie
als Gegenleistung dafiir auch die Unterstitzung und
Mitarbeit nicht nur durch die Fihrer der Aerzie und
cinzelner Aerzle, sondern durch die gesamte Aerzteschaft
fordern.

© HIL Auswirkungen fiir den praktischen Arzl

Berichterstatter: Geh. Sanilitsral Dr. Hans Dorf-
ler (Weilenburg i, B.).

Leilsdtze:

1. Die neuen Erfahrungen aber Lokalisation und
Bedeutung: der Frihinfilirate der Lungentuberkulose
verdienen die slirkste Beachtung von Seile der Aerzie-
YTy ey i ‘

2. Vorbeugung und Behandlung der Lungeniuber-
kulose werden durch diese Erkennlnis wesentlich be-
cinfluft.

3. Da Vorbeugung und Bebandlung in ersier Linie
von der Allgemeinheil der praklischen Aerzle zu leisten
sind, mussen die ncuen. Lehren allen Aerzien zugiang-
lich gemacht werden.

Neben den beliitigten oder noch zu betiligenden
wissenschaftlichen LEinfihrungsvortrigen in den ein-
zelnen Kreisen sollen in jedem Bezirksverein von haupt-
amtilich aufgestellten Tuberkuloseftirsorgeirzien beleh-
rende Vortrige mit Vorfahrung maoglichst zahlreicher
Rontgenbilder abgehalten werden,

Auf dem Lande soll die Tuberkuloselirsorge in der
Weise verbessert werden, daB in  Anwesenheit des
hauplamtlich  angesteliten  Tuberkulosefursorgearztes
mehrmals des Jahres im Mittelpunkte des Bezirksamites
in cinem Krankenhaus oder ciner IFirsorgesielle die
Aerzleschaft Gelegenheit hal, sich mil der neuen Lehre
genau verlraut zu machen und durch Vorlithrung ihrer
Fille vor dem IFarsorgearzie ihre Kenninisse praktisch
zu vertiefen.

4. Die Behandlung und arztliche Familienberatung
miissen in den Héinden der prakiischen Aerzie bleiben.
Die Pneumothoraxanlage erfordert fast ausnahmslos Be-
handlung in einem geeignelen Krankenhaus oder in
ciner gecigneten Heilstilte.

5. In enger Zusammenarbeit der praktischen Aerzte
mit den hauptamtlich und nebenamilich aufgesteliten

- Farsorgearzten hat die geimeinsame DBekampfung der

auch heule noch furchibaren Volkskrankheit zu ge-
schehen. -

6. Unfer diesen Voraussetzungen wird sich die Ge-
samtheit der Aerzteschaft mit Freuden den Bestrebun-
gen des Landesverbandes zur Bekadmpfung der Tuberku-
lose zur Verfigung stellen. PraSEnderts

ﬁ7 // ala™= & o
}%_,D/as kassendrztliche Priifungswesen.
(4 4/‘/‘

o Von Sanititsrat Dr. Scholl; Minchen.
Ref/e{'at, gehallen auf der 25. ord. Hauptversammlung des
/ Hartmannbundes in Danzig.

(Fortsetzung.]

Honorarkonirolle. - =

Ein schwieriges Kapitel ist die Prifung der
Arztrechnungen, da die einzelnen Aerzte sowohl
in ihrer Arbeiisweise als auch in ihren medizinischen
Anschauungen und ihrem Charakier verschieden sind.
Fs wird deshalb die Aufgabe der Honorarpriafung sein,
aul der einen Seife den individuellen Verschiedenheiten
cinigermaBen gerecht zu werden, auf der anderen Seite
aber cine Uecberarztung. hintanzuhalten -und die Kran-
kenkassen und die Kollegen vor den erwerbstiichtigen
Aerzlen zu schiilzen, eine schwierige Aufgabe,. dic aber
gemeistert werden muf.

Vielfach ist man wegen der groBen Schyierigkeiten
auf zwar ecinfache, aber psychologisch falsche und un-
gerechte Methoden verfallen, namlich nach Schema-I'-Be-
stimmungen zu arbeiten und alles @iber einen Kamm -zu
scheren. Man hat dabei ganz extreme Vorschlige ge-
macht. wie z. B. ein bestimmtes Fixum far die arztliche
Titigkeil. Pauschalbezahlungen ohne Riicksicht auf die
Schwere der Fille und die Qualitat der Leistungen, FFest-
selzung einer Hochstzahl von Patienten, die durchschnitt-
lich pro Tag behandelt werden diirfen, Festsetzung einer
Summe, die im Monat oder im Quartal nicht iberschritien
werden darf, kurz MaBnahmen, die schematisch sind und
deshallb sich ungerecht auswirken mussen. ;

Im allgemeinen kann man wohl sagen, dal die Mehr-
zahl der Aecrzte trotz Not und scharier Konkurrenz an-
stindig arbeitet. \ :

Die Demoralisation ist hauptsiachlich verschuldet
durch die von Anfang an von den Krankenkassen ge-
betene schlechte Bezahlung arztlicher Arbeit. Dadurch
wurden die Aerzte gezwungen, Massenarbeit zu' leisten,
um auf ihre Kosten zu kommen. Pauschalbezahlung Dbe-
dingt eben Pauschalarbeit. Das muB immer wieder her-
vorgchoben werden. !

s ist psychologisch falsch, bei der Prifung rein
schematische Systeme zugrunde zu legen, die alle Aerzte
gleich treffen und die das Allgemeinniveau auf ein Mittel-
maB herunterdriicken, Spitzenleistungen verhindern und
die Arbeitsfrendigkeit lahmen. Da gibt es cin cinfacheres
Mittel, dic wenigen Schidlinge, die man doch kennt, zu
erzichen oder, wenn dies nicht moglich ist, auszuschallen.
Wir darfen davor nicht zuriickschrecken, 'renitente
Schiadlinge ganz aus der Kassenpraxis zu entfernen
und dafar dem Nachwuchs Platz zu machen. Eine
solche Auslese dunkt mir vernanftiger und gerechter zu
sein als wie es jetzt beliebt wird: Schutz der Minder-
wertigen und Aussperrung des Nachwuchses.

. Ich lege den groBten Wert auf die individuelle
Kontrolle, weil dadurch allein auch das Kassenlowen-
tum bekampft werden kann. Die vielen Vorschlige, die
in dieser Hinsicht gemacht worden sind, kranken alle
daran, daB sic zu schematisch sind und deshalb nicht
fir alle Verhaltnisse passen. Schematisches Verfahren
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fithrt, je linger es angewendet wird, um so-mehr zu einer
Erslarrung und zeigt nicht die wirkliche Téa
dic wirklichen Leistungen der Aerzte. Es muB ein solches
Verfahren zu falschen Vertrigen, zu falschen Begrenzungs-
bestimmungen, zu falschen Schiedsspriichen und Richi-
linien fihren. Eine rein schemalische Priifung birgl auf
die Dauer groBe Gefahren fir den, arztlichen Stand in.
sich. "Weiter zeigt sich, daB eine solche bei gleichen
Abstrichen zu einer in Wirklichkeit ganz andersariigen
Honorarverteilung unter den Aerzten fihrt
dividuelle PrufunU

Meiner Ansicht nach ist die Bel\.unpfnnrr des Kassen-
lowentums nichts anderes als die Bekimpfung des
unlauteren Wettbewerbs. Nicht die hohen Ein-
nahmen einzelner Kassenirzte an sich schidigen die
Krankenkassen so sehr als die Willfahrigkeit, das Lnt-
gegenkommen einzelner. Kassenarzte den Versicherten
gegeniiber durch leichtfertice Krankengeldanweisungen,
durch viele und teure \'erordnunﬂen und durch Ucber-
arztung. Diese Konnivenz kommt “aber auch bei Kassen-
drzten mit mittlerer und kleiner Praxis vor. Einzig und
allein ‘die individuelle Kontrolle wird diese Auswiichse
der kassenirztlichen Tatigkeit wirksam bekimpfen kon-
nen. Die Berechnung eines allgemeinen Durchschniltes
der einzelnen \rztﬂruppen und andere MaBnahmen
sollen nur als Anhaltspunkte dienen fir die Be-
urleilung, ob Ueberarziung vorliegt oder nicht: Ils sind
ja auch die Verhaltnisse in den Stadten und auf dem
Lande bei praktischen Aerzten und bei Facharzten so
grundverschieden, daB man nicht schematisieren darf.

Bei ‘der Kiirze der Zeit ist es mir nicht méglich, auf
die verschiedenen Priifungssysteme niher einzugehen;
es haben sich an verschiedenen Orten recht brauchbare
Sy steme - herausgebildet. Meine Aufgabe kann es heute
nur sein, allgemeine Gesichtspunkte herauszustellen und
vor allem der Aerzteschaft mit allem Ernst und Nach-
druck zu sagen, daB auBerste Sparsamkeit und
eine Kontrolle der kassenarztlichen Tatig-
keit heute dringender notig ist als je, daB davon die
Zukunft unseres \erhaltmsses zu den Krankenkassen
abhangt. Wenn die Aerzteschaft nicht den Mut und
die Energie aufbringt, ricksichtslos gegen Kassenirzte,
welche, die Krankenkassen und die Aerzte schidiﬂen
vorzugehen, dann wird es nicht ausbleiben, daB mmer
mehr Beﬂrenzunosbestlmmunﬂen und Einschrankungen
in der Gebuhrenfraﬂe notig werden und dal} schlieBlich
nichts ‘anderes ubrmblelbL al.s die Kassenirzie zu ver--
beamlen.

Es muB auch offen ausnespro"hen werden, dafl viel-
fach an der sog. (;ebuhrenarlthmetll\ einzelner.
Kassenarzte schuld ist die Gebiihrenordnung selbst, die
auf dem Summationsverfahren beruht. Es ist falsch, eine
Gebthrenordnung far die Privatpraxis mit einer solchen
fur die Kassenpraxis zu verquicken. Notwendig wire
eine eigene Kassengebiihrenordnung, die auf die Eigen-
timlichkeit der Kassenpraxis eingestellt ist. Die Erfah-
rung hat doch gezeigt, daB vor allem die vielen kleinen

Sonderleistungen einen Anreiz zu Polypragmasie geben..

Wir werten viel zu hoch die.technischen Leistungen siait
die  geistigen. Die immer weiter um sich greifende
q;pezialisierun{> hat auch hier ihren Stempel aufgedriicki.
Auch hier ist eine Erneuerung> unserer W crlbcgmﬂc von-:
noten. (Es wird notwendig sein, dafy wir in der Kassen-
prax1s die kleinen technischen Sonderleistungen opfern,
um eine hohere "Bewertung der -Beratung und Unter-
suchung, insbesondere der Besuche zu erzielen. Zweck-
miBig erschienc mir eine eigene Kassengebithrenordnung
mit Punktwerten fiir die einzelnea Léistungen.

"~ Aehnlich ist es bei den Sachleistungen. Ver-
schiedene Sachleistungen sind zu hoch angesetzt, zumal
bei den Sachleistungen nicht immer der Arzt selbst der
ausfithrende Teil ist, sondern vielfach das arztliche Per-

v , - i

. sonal.
tigkeit und -~

als eine in- -

a ;

‘Man kann auch von einer ,Fluchl in die Sach-
leistungen® sprechen. Ich erinnere nur an den Unlug
mit der Hohensonne. Manche Aerzte kéanen von sich-s

sagen: ,,Die Hohensonne geht in meiner Praxis nie
unter.” ‘Das Steigen der bachlomlunﬂcn fahet dazu, dahl
die Krankenkassen -immer mehr (ldl‘llll bestehen, daf

die_Sachleistungen auch limitiert und von ihnen sell)sl
A «'enelmuﬂen smd Das:ist aber cin Armulszeugnis fiir
uns. anut geben wir zu, dafl auch Laien die .\r/lll(,hv
Behandlung beurteilen konnen, denn vielfach genehmigen -
Sachleistungen nichit die Verlrauensirzte von Kranken-
kassen, sondern Verwaltungsbeamte. Die Genehmigungs-
pllicht durch die Verwaltung ist entweder reine Formali-
tat oder unsachgemife Willkiir von Laien. s mufl des-
halb verlangt * werden, daB Sachleistungen nur von
Acrzten — meinelwegen von den Verirauensirzien.der
Krankenkassen — genchmigt werden dirfen, weil Aerzie *
allein imstande sind zu beurleilen, ob die belrelffende
Behandlung notwendig ist oder nicht. Dann miissen auch
die Rechnungen fir Sachleistungen ebenso geprift wer-

den wie das Honorar fir die Grundleistungen und Son-

derleistungen. Wirden an allen Orten gut funktionie-
rende Prifungseinrichtungen seit Jahren bestehen, hilten
wir uns nicht zu den immer melre cinschrinkenden Be-
grenzungsbestimmungen driingen lassen brauchén, so dafl
jelzt die allgemeine Anschauung dahin ncigl, dall cine
anschalbezahlung nun einmal zur Kassenpraxis gehare.
s muB immer und immer wieder belont werden, dald
nur die individuelle Kontrolle uns vor weilerer Herab-
minderung unseres Honorars und Herabwiirdigung unse--

‘rer Arbeit bewahren k: ann. Iis laBt sich die Arbeitsweise

eines Menschen nicht auf eine bestimmte Formel bringen.
Jedes Scheniatisieren widerspricht dem indiv 1duc|lo
Charakter des cinzelnen Arztes und erst recht der drat-
lichen Kunst.

Am besten wird die Prafung der Arztrechnungen zu-
gleich durch die Verrechnungss'telle gemacht. Bei
grolieren Organisationen ist es natirlich notig, da der
Priffungsausschufl aus praktischen Aerzlen und [Fach-
irzten jedes Fachies besteht, die nach aufgestelllen Richl-
linien prifen.

Um von vornherein einem MiBbrauch der Gebihren-
ordnung aus Unkenntnis vorzubeugen, erscheint es zweck-
mabBig, einen Kommentar zur Gebihrenordnung
herauszugeben und bei bestimmten Sonderleistungen, bei
welehen die Indikationsstellung einen zu grofien Spiel-
caum hat, wie z. B. bei Massage, I l(’]\ll‘l/ll.ll tiefliegen-
den Abszessen usw., vor Vornahme der betreffendén
Leistung die Genehmigung durch den Prafungsausschufy
einholen zu lassen unter schrifflicher Begriandung. Die
Abhangigkeil der Honoricrung gewisser Sonderleistungen
von der Genehmigung des Prifungsausschusses, | diese
,,Barricrc“ ist meiner Meinung nach notwendig und stellt
eben -auch einen Teil der Disziplin dar, der sich die
desumr/le zu unterziehen habén.

Ein Unlerschied zwischen® praktischen und Fach-
drzten soll nicht gemacht werden. Die Fachéirzte sind
als Kassenirzte den Aerzien mit allgemeiner Praxis
gleichzustellen. Deshalb ist es auch nicht notwendig, dald
eine eigene Ueberweisung an Fachirzte slatlzafin-
den hat. Ein Unlerschied “ zwischen praktischen und
Fachiirzten soll nur insofern bestehen, als die FFachirzie
nur fiir IYalle ihres Faches ‘honoriert werden und auf
der anderen Seite die praklischen Aerzle nicht fir Ope-
rationen honoriert werden, welche cine bestimmlte Hohe
= auBler Geburtshilfe — tibersteigen, also fiir Fachope-
rationen. Auf diese Weise seheint mir (hcsc Irage am
besten geregelt werden zu konnen.

Alle Rechnungen der Kassendirzte sind von dem Pri iit-
fungsanssschufy rechnerisch und -vor allem in bezug auf
evtl. Polypragmasie zu priifen. Der Ausschufd' mufl das
Recht haben, Abstriche zu machen, entweder prozentuale

§

»
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Abstriche oder cm/clncr Lcnslun,gon LEin gules Hilfs-

mittel fir die Bun'(ulun(r ist di¢ Fallkostendurch-

chaoung, ferner den allgemeinen
einzelnen Arztgruppe

schnittsbere
[ wiric hiscli it
zu errechnen
Arzies, sei er praklischer Arzt o(]cr IFacharzt,
urleilen. Aber alle diese MaBnahmen sollen nur
haltspunkte sein, keine starren I[ndikationen, . da
oberstes Prinzip immer bleiben mufy: dieindividuelle
Beurteilung des einzelnen Kassenarztes.

Sehr {reffend dufierte sich ein Mitglied unseres Prii-
fungsausschusses: ,Jeder Arzt hinterlafit auf seiner Rech-
nungsliste in der
gesielllen Forderungen die untriiglichen Spur(‘n seiper
Ligenart, gewisser mdl‘.en seine Fingerabdriicke.

Als Beispiel, wic es meiner Ansicht nach nicht ge-
macht werden soll, will ich das sog.
anfithren, wo die Prifungskommission folgende Durch-
schnitlszahlen als Grenze der (liglichen Ieistungen hu
die einzelnen Arzigruppen festgesetzt hat:

Zu- be-

Praktische Aerzte . 80 Leistungen pro Tag

Augenarzte 30 & £
Chirurgen, ()I’“IO[M(](’H 35 5 Ak
Nerven, Interne - 35 8. e
Frauenirzie 40 B L
Ohreniirzte 45 . Ty
Hautirzte A FrailEy

Wie schon bemerkt, halte ich auch die sog. Hochst-
verdienergrenze far falsch, ebhenso alle schematischen
Prifungen nach Durchschniltszahlen und Kirzungen,
wenn der Durchschnitt um 10 Proz. Gberschrilten ist,
weil solehe Methoden zu einer kimstlichen Grenze fithren,
dic cin falsches Bild von der arztlichen 'l Litigkeil geben.
AuBerdem wird der die Durchschniltsgrenze fiber-
schreitende Arzl leicht als l’()l\pl‘l“mdllk(‘l' angeschen
werden und sich als solcher fihlen,
durchaus nicht der Fall ist.

Man muB leider bekennen. daB es eine idéale Pri-
fungsmethode nicht gibt und deshalb sich davor hiilen,
an bestimmicn I’rufungsmethodcn festzuhalten. Es ist
notig, dafl dieselben stets “aberprift und evtl. erncuert
werden. Es sind deshalb alle vertraglichen und geselz-
lichen Bestimmungen. wie R(‘l(‘]]b]‘lC]ll/,J])l und Begren-
zungsziffern, fir lingere Zeil unbedingl ahlulchnen ZU-
mal es kein far alle Verhilinisse passendes System gibt
Das eine System setzt eine Primie auf das Hamstern. '11.5()
aul \l.lss(‘npr wxis, und benachteiligl den g,o\\lsscnh.lflen
Arzt mit kleinerer und mittlerer Pr axis, der einen relativ

hohen Prozentsatz von (n‘nnslms!mwon zu seinem Scha-

den machen muy; das andere Svslom fahrt auf die Daoer
zu einem Kampfe aller gegen alle udd zu einer volligen
Willkiir in der Verleilung des Honorars.

Es muB unter allen Unistiinden auch auf die ortlichen
Verhilltnisse Riwcksichl genommen werden. Bei gulem
Willen und bei energischer l,cllung der kassenirzilichen
Organisation wird sich sehr bald ein fiir den betrelfenden
Ort passendes System herausbilden. Die Vert teilung des
Honorars wird dann l\omv besonderen. S(‘h\\wn"l\mlon
machen,

Herr Rollege Wolff (Hannover) hat ganz rechi,
wWenn er in seinem ausgezeichnelen Bericht aber ..l)xc

Priifung der drztlichen Honorare und einer zweekmiabi- L

gen Verteilung” sagl: Dall es tatsichlich keinen brauci-
baren Schlissel gibl, das zeigen mit aller Deullichlkeil
die Antworten auf die I'ragebogen des Hartmaunbundes,

dic es crweisen, dafl du, Il(moruc M die mnmlnon
Gruppen an (Ion verschiedenen Orten zum' Teil um 50
bis 100 Proz. schwarniken.*

Ich go]w mil ihm einig, wenn er wmlor sagl, ..daf3
die reine individuelle I’rulmw belastet ist durch grofe

und danach die Tatigkeit des un/dncn 2

A n-:

aublleren Form und in dem Mafe der

Dresdner System

" fordert aber eine gute und zuverldssige Priifung.

wenn dies auch’

N

Umstandlichkeit und durch eine groBe Prifungsarbeil;
aber sie ist doch dasjenige System, das am gefreuesten die
wirklich geleistete arztliche Arbeit widerspiegelt“: Die
rein schematische Priffung ist damit- belastet, dafi sie
leichl zur Erstarrung fuhrt und ein vollig falsches Bild
ither die Art-der notwendigen geleisteten Arbeit gibt in-

“folge der. von vornherein fesigelegten pro/entualen Lei-

stungsverhiltnisse. Eine zweckmaBige Form der Hono-

rarverteilung und Prifung scheint deshalb die zu sein,
die Vorleile belder Svstcme zu vereinigen und ihre Fehler
zu vermeiden. Dies gesch_leht am L,_weckmaBl,gsten durch

cine rechnerisch-statistische Durchschnittsgrundlage beai

individueller Prifung und bei Begrundung fur jeden
Abstrich.

Wichtig ist, daB die Prufungsbezu'ke so grob
sind, daf ]ede personliche Verstimmung ausgeschlossen
5 auf der anderen Seite aber nicht zu groB damit die
Prifungsarzie ‘die érilichen \erhallmsse uad vor allem
die einzelnen Aerzte kennen.

Bariiber brauche ich mich wohl nicht zu verbreilen,
dafh
nach Einzelleistungen das gerechteste System ist; es er-
Die
’auschalbezahlung entspringt dem Geiste des Kassen-
und Massensystems und kann nicht als ein gerechtes uad
dem wirkliclhien Arztlum entsprechendes :System an-
gesprachen werden. Die Bezahlung nach Kopfpauschale
ist sicherlich das ungerechtesic System, weil das Risiko
fir Mehrarbeil allein die Aerzte zu tragen haben; das
Fallpauschale verleitet zum Hamstern von Fillen. .

Vergessen darf nicht werden, daB jedes Vierteljahr
nach abgeschlossener Rechnung und-Priafung nachzu-
rechnen isl, welcher Betrag tatsichlich auf die Einzel
leistung, also auf die Beratung gekommen ist, um fest-
stellen zu kénnen, ob auch latsachhch die uns zustehen-
den Mindesisatze der Gebihrenordnung zur Auszahlung

.kamen. Eine solche Berechnung ist besonders netwendig

bei einer Pauschalbezahlung, um danach die Hohe des
Pauschales bemessen zu kénnen. {Schiuf} folgt.) .

Vom/Versicherungsamt kann die sofortige Entlassung
den in einem Krankenkasseninstitut beschftigten, im
/Rusland approbierten Aerzte angeordnet werden.

Im Namen des Reiches!

In der BC\(‘h\\(‘I‘dL‘s’lChL des \erbfmdes der Kran-
kenkassen im Bezirk des ()hcrvermcherunﬂsamts Berlin
hat das Reichsver sicherungsamt, Irsier BeschluBsenat
der Abteilung fir Kr ml\on- Invaliden- und Angestell-
lcmcrsxchuunq‘ in seiner Sitzung vom ". Marz 1928,
an (ler teilgenommen haben: . :

. der Direklor im Rcldls\erslcheruuﬂs‘lmt 173 \or~
sitzender, !

2-.der Oberre"lcx ungsrat Dr. B, far das vom R(‘lChS-
rat "(‘\\'lh“(‘ \htnhed

J. der “enahpmsxdenl 2 B

1. der Oberregierungsrat B., .

3. der Regierungsrat Werner M..

{ : stindige \Iilﬂlieder'

6. der Diplomingenieur Dr. v. H.aus Berlm-Nouko]ln
Vertreter der Arbeitgeber;

adar (lC\\'(‘l'}\\(‘hﬂ“\dll“(‘bl(‘”l(‘ Wilhelm V. aus Berlin,
Yerireler dcr AN erslcherlen yelss ;

wie folgl entschieden:

Die Beschwerde gegen dic. I nlschexdun" des Ober-
versicherungsamts Berlin .vom 15. Oktober- 1927 wird
zuriickgewiesen.

“unter den Bezahlungsarien ‘die Bezahlung

s
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. Dem Verbande der Krankenkassen im Bezirk des
Oberversicherungsamts Berlin wird cine Gebiihr von
30 RM. (dreiBig Reichsmark“ auferlegt.

. Grunde

Das Versicherungsamt der Stadt Berlm hat am
19. Juli 1927 auf Grund des § 377 der Reichsversiche-
rungsordnung angeordnet, dall der Beschwerdefuhrer
die in seinem Ambulatorium angestellten, im Auslande
approbierten Aerzte Dr. Sch. und Dr. Z. aus ihrem
Beschiftigungsverhiltnisse sofort zu entlassen habe. Die
hiergegen eingelegte Beschwerde ist durch den Be-
schluB des Ober\erswhex ungsamts Berlin vom 15. Ok-
tober 1927 zuriickgewiesen wordcn Auf den Inhalt des
Beschlusses wird Bezug genominen. 1

Gegen diesen Beschluff hat der Verband der Kran-

kenkassen im Bezirk des Oberversicherungsamts Berlin
rechtzeitig weitere Beschwerde eingelegt. Sie wird einer-
seits darauf gestatzt, daB die angefochtene Entscheidung
rechtlich unzulassig sei, da sie in die privatrechtlichen
Beziehungen. des Beschwerdefihrers zu seinen An-
vestellten eingreife und eine bloBe Anordnung uber die
Arl der Beschaftxgung uberfliissig sei. Andererselts wird
ausgefithrt, daB dietangefochtene Entscheidung von un-
zutreffenden tatsichlichen Voraussetzungen ausgehe; die
beiden in Betracht kommenden Anﬂeslellten verru,hte
ten keine arztlichen Dienste. SchlieBlich wird auf die
Gefahr von Schadenersatzanspriichen in untibersehbarer
Hohe hingewiesen, die sich aus der Durchfiihrung der
angefochtenen Entscheidung ergiben. Der Bcschwerde-
schrlft waren Abschnften von Schreiben des Be-
schwerdefiihrers an die beiden Angesteliten beigefiigt,
inhalts deren ihnen jegliche firztliche Tatigkeit unter-
sagt wurde. Im tbrigen wird auf die Beschwerdeschrift
vom 6. Dezember 1927 Bezug genommen.

Das Reichsversicherungsamt hat durch Verfigung
vom 28. Januar 1928 gemal "§ 1794 der Reichsversiche-

rungsordnung den Vollzug der angefochienen Intschei-.

dung vorlaufig ausgesetzt.

Es war, wie geschehen, zu entscheiden.

Die Beschwerde ist an sich zuldssig. Die angefoch-
tene ‘Entscheidung des Oberversicherungsamts ist gemaf
§ 377 Abs.2 der Reichsversicherungsordnung auf die
Beschwerde gegen eine Anordnung des Versicherungs-
amts als Aufsichtsbehdrde ergangen. Gegen eine solche
Entscheidung steht den Beteiligten gemaB § 1797 Abs.3
der Relchsversmherungsordnung die weltere Be-
schwerde zu.- Sie ist aber unbegriindet. ¢

Die gesetzliche Befugnis des Versicherungsamts

zum Erlasse von Anordnungen, durch die in die Verwal-

tung eines Krankenkassenverbandes eingegriffen wird,
ergibt sich aus §§ 390, 413, 377 der Reichsversicherungs-
ordnung. Diese Vorschriften ermaéchtigen und verpflich-
ten das Versicherungsamt, auf die Befolgung von Geselz
und Satzung in den Malnahmen des Kassenverbandes
hinzuwirken. Dabei brauchen die Handlungen
rund Unterlassungen, gegen die sich die Auf-
sichtsmafinahmen richten, nicht ausdritck-
Lichien-Neot sleturi fiten pdest Gese tzestioder ndern
Satzung zuwiderzulaufen; es genigt, wenn
sie mit dem Ziele und Zweck der Versiche-
rung und den danach den Or;,anen obliegen-
den Aufgaben vereinbar sind?*) (zu vergleichen
die Entscheidung des PreuBischen Oberverwaltungs-
gerichts vom 18. Mai).

§ 122 der Reichsversich erungsordnung schreibt vor,
daf} die arztliche Behandlung im Sinne dieses Gesetzes
durch approbierte Aerzte im Sinne des §29 der Ge-
werbeordnung geleistet wird. In § 29 der Gewerbeord-
nung ist nur eine Approbation durch deutsche Behér-
den. vorgesehen Eine auslandische Approbalion jst da-

") Von der Schm’tlextung gesperrt gedruckt.

P

mit vom Geselze abgelehnl. Dementsprechend ist in den
bestlmmunﬂ(‘n des Ru(,hs.msschmsos fir Aerzte und
Krankenkassen tber die Zulassung zur Kassenpraxis in
der- Fassung des Beschlusses vom 11 November 1925 -
‘(Amtliche \’lclu'u_hlen des RVA, 1925, S. 400) in §§ 1
und 2 ausgesprochen, dafl nur in I)cutschland ap-
probierte Aerzte zur Kassenpraxis, d. . zur Behand-
lung Versicherler, zugelassen sind. (Zu vergleichen auch
Ime\. l\ommcnlar zur Reichsversicherungsordnung,
1. Buch, 5. Auflage, Anmerkung 3, letzler Absalz zu
§ 122) Demnach verstofit die Bch:m(llung von Ver-
sicherten aul Grund der Reichsversicherungsordnung
durch Aecrzte, die nur auflerhalb Deutschlands appro-
biert sind, gegen das Gesetz.

Nun hat der Beschwerdeftihrer mit den beiden in
Belracht kommenden Angesteflien Vertrige abgeschlos-
sen, die zweifellos die drzlliche Behandlung von Ver-
sicherten zum Gegenstande hatten. Das ergibt sich aus
allen I_uuclhcllcn dieser Verlrige: Sie sind auf dem
Vordruck fur die Verlrige mil Kasseninslitutirzlen aus-
gestellt; sic bezeichnen dahier jeden der beiden Ange-
stellten als ,.approbierten Arzt”, sic enthalten in Ziff, 1
ausdriicklich diec Bestimmung, daf} die Anstellung zur
Behandlung erkrankter Krankenkassenmitglieder” er-
folgt; sie \crprhd]lul dic beiden” Angesteliten zur ge-
bithrenden _besonderen drztlichen Sorgfalt bei der Be-
handlung der Versicherten; sie regeln die besonderen
Dienstpflichten durch die Geschaftsanweisung fur die
Acrzle der Krankenkasseninstitule; sie lassen die Mog-
lichkeit zur Ausitbung von Privatpraxis zu, verbieten
aber die Privatbehandiung von Kassenmitglicdern: sic
selzen den Angestellten eine Vergialung in Hohe der
Gruppe X Stufe 4 der fritheren Reichsbesoldungsord-
nung aus; sie regeln den Urlaub so, daB ,der drztliche
Dienst durch gegenseitige Vertretung der an den Kas-
sen-Instituten titigen Aerzte in keiner Weise benachiei-
ligt wird*; und schiielich wird unter Hinweis aul den
Mangel der inlandischen Approbation die Verwendung
der, Angesteliten auf assistierende ‘Tatigkeit einge-
schrinkt. Diese Vertriage stehen mithin in offensicht-

lichem Widerspruch zu dem Geselz. Das daraul be-
ruhende Beschaftigungsverhillnis  steht  daher auch

nicht im LEinklang mit dem Gesetz und mulile von dem
Versicherungsamt beanstandel werden. Diese Beanstan-
dung kann, da ein weiterer Forthestand des geselzwidri-
gen Zustandes nicht geduJdet werden darf, nur dessen
sofortige Beseitigung, mithin die soforlige Aufhebung
des-zu beanstandenden Beschitftigungsverhilinisses, zum
Zicle haben,

Dic von dem Beschwerdefithrer geliend gemachien
Tatsachen vermagen nicht, zu einer anderen Auffassung
zu fithren. Sie wiirden, ihre Richligkeit unterstelll, be-
deulen, daB dic beiden Angestellten lediglich
als Heilgehilfen beschiftigl werden, Dann aler
witre ihre Bezahlung nach den Bestimmungen der Ver-
trige in Hohe der fritheren Besoldungsgruppe N4 volliy
unvereinbar mit der den Kassenorganen obliegenden
Pflicht zur sparsamen und zweckmiBigen Verwallung
der ihnen anverlrauten Gelder. Ein solches Beschilli-
gungsverhillnis wirde daher ebenfalls mit dem Ziele
der sofortigen Aufhebung beanslandel werden missen,
Die Ausfuhrungen der Beklaglen haben jedoch gegen-
tiber dem Beweisergebnis nichi vermocht, den Scnat
davon zu fiberzeugen, dafy die beiden Angestelllen kei-

nerlei drztliche Tatigkeit ausuben. Es ist schon ange-
sichts der wissenschaltlichen Vorbildung und langjih-

rigen drztlichen Titigkeit der beiden Angestellten, sowie
angesichis der mit lhncn cmg,c sangenen Vertriage durch-
aus unwahrscheinlich, dab sie sich zu bloBen Heilgehil-
fen herabdricken Iassm. Das Beweisergebnis spricht
aber geradezu dafiir, day beide mindeslens in der Stel-
lung von Assistenziirzlen litig sind, d. h. eine irzl-
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liche Bellaxidlilng ausiiben. Der Senal hat sich insofern

den Ausfihrungen in dem Gutachten des Professors
Dr. N. vom 20. September 1927 angeschlossenn.

SchlieBlich hat der Beschwerdefiihrer noch ailf die’

Gefahr uniibersehbarer’ Schadenersalzanspriiche hinge-
wiesen. Dieser Hinweis kaun an der Rechiméabigkeit der
angefochtenen Entscheidung nichts dndern. Es dirfte
aber auch nur zum geringsten Teil zutreffen, da der
Vertrag mit Dr. Sch. am 18. Oklober 1927, also nach
der Zustellung der angefochtenen Anordnung des Ver-
sicherungsamts, zum 18. Januar 1928 vorsorglich ge-
kindigt werden "konnte und der Verlrag mil U VA
am. 18. Januar 1929 abliuft. Bei beiden Vertragen ist

aber auBerdem zu erwigen, ob sie -nicht geden ein ge--

setzliches Verbot im Sinne des ‘$ 131 des Biirgerlichen
Gesetzbuches verstoBen und daher nichtig sind. '
Die Entscheidung iiber die Gebiithr beruht auf § 1803
Absaiz1 Satz3 der Reichsversicherungsordnung und S
der Gebiihrenordnung fir das Reichsversicherungsamt
(Reichsgesetzblatt 1,.S. 419). Eine Gebihr. von 39 RM.
erschien angemessen. ;
Urkundlich unter Siegel und Unterschrift. -
Das Reichsversicherllngsalllt. _
AbtL. f. Kranken-, Invaliden- u. Angestelltenversicherung.
Der Erste BeschluBsenat.
Unterschriften.

*(Zahnirztliche Mitteilungen 1928/23)

Die deutsche Tuberkulosetagung in Wildbad.

' ° Von Sanitiitsrat Dr. A. Jacoby.

/jz/' Die vier .deutschen Gesellschaften, die sich mit der

/
/

/
7

Erforschung und Bekampfung der Tuberkulosé beschif-
ligen, hatten in der Zeit vom 30. Mai bis 2 Juni in
Wildbad eine Tagung, die sehr bedeutsame Anregungen
bot. Im allgemeinen kann gesagt werden, dafl sowohl
in der wissenschaftlichen Erkennung der Krankheit,
thrér Ursachen, ihres Beginnes und Verlaufes Fori.
schritte zu verzeichnen sind, wie es auch gelungen zu-
sein scheint, sie als.Seuche einzuschrinken. Die Sterbe-
ziffer der Tuberkulose, dic in der Kriegs- und Ent-
wertungszeit bedrohlich angeschwollen war, ist auf ein
so geringes MaB gesunken, daB sie jetzt etwa sieben
Zehntel der Héhe vor Kriegsbeginn aufweist. Ob die

Erkrankungen an Tuberkiilose in demselben MaBe nach- |

gelassen haben, 1aBt sich nicht mit Sicherheit beant-
worten. Die in PreuBen und einigen anderen Staaten
eingefihrte Meldepflicht fir Tuberkulose besteht erst
seit einigen Jahren und erfaBt nicht alle Erkrankungen
an Tuberkulose. Nach einer Statistik der Allgemeinen
Ortskrankenkasse fir Koln sind die durchschnittlichen
Erkrankungsziffern ihrer Mitglieder in den Jahren 1915
bis 1925 nur wenig hinter dem Durchschnilt 1901 bis
1914 zuriickgeblieben. Ia dieser Zusammenslellung sind
aber die sehr unganstigen Kriegs- und Entwertungs-
jahre enthalten, gerade die Jahre 1926 bis 1928, die in

der Sterbeziffer sehr ginstig abgeschnitten haben, fehlen -

darin. Alles in allem isl es wahrscheinlich, dafy auch
die Erkrankungsziffern im ganzen gesunken sind. Einen
ahnlichen SchluB kann man auch aus Mitteilungen - des
Firsorgearztes -von- Karlsruhe, Dr. GeibBler, ziehen,
der iiber den Erfolgsnachweis der Lungenfiirsorgestetlen

sprach. Er hat an zahlreichen Einzelfillen nachweisen .
konnen, daB die Umgebung, besonders die Familien

Offentuberkuléser, ansteckungsfrei blieb, wenn es durch
die Mafinahmen der Firsorgestelle gelang, den Er-
krankten rechtzeitig ciner Heilstatte zuzu-
fihren oder-ihn sonstwie von der Familie
abzusondern, wihrend fast ausnzhmslos die An-
steckung nicht verhindert, werden konnte, wenn
die Ansteckungsquelle zu spiit erkannt wurde oder

schreiten neigende

aus irgendwelchen Grinden der Kranke nicht hin-
reichend abgesondert wurde. Als besonders wichtig

~und cinfluBreich erwies sich die moglichsl frihzeitige

Unterbringung ansleckender Kranken in Heilstitten, dice
jelzt dank der Sozial- und MWohlfahrtsgesetzgebuag in
grobem Umfang erfolgl. Bei der Durchprifung diescr

- Ergebnissce zeigle sich die Einschrinkung der Sterb-

lichkeit und der Ansleckungen da am deutlichsten, wo
gut arbeitende Iirsorgestellen - tilig waren.

In besonders bedeutsamer Weise gelang ihm der
Nachweis, dall nicht mehr wie friher die wirt-
schaftliche Lage fir die Erkrankungen.an
Tuberkulose wesentlich entscheidend islL
Unter Zugrundelegung einer Einteilung der Berufs-
taligen in Selbstindige, Angestellte und Unselbstindige-
(einschlieBlich Angehorvige) ergab sich, daB noch 1924
jede der beiden ersten Gruppen 9,9 Todesfille an Tu-
berkulose (auf 10000 -Lebende berechnet), die letzle

“ Gruppe aber 15,6 aulwies. Diese Zahlen haben sich

wihrend der letztenJahre so ausgeglichen, dal Gruppel
und- 3 mit 9,6 und 9,5 fast gleich stehen, und Gruppe 2°
sogar nur 6,9 Todesfille hat, Damijt stimmt ecine Tat-
sache uberein; die ebenfalls seil ecinigen Jahren beob-
achtet wird, daB jetzt (im Gegensatz zu frither) die

industriereichen Gegenden (Sachsen) in  der.
Tuberkulosesterblichkeit ganstiger gestellt sind
als  die landwirtschaltlichen (Bavern). Aus

beider: Mitleilungen mufl man folgern, dall der Ausbau
der sozialen Fiirsorge und dic neuzeillichen Behand- |
lungsmethoden die Tuberkulose auf das wirksamste be-
kimpfen. Fir die Zukunft ist diese Einwirkung noch
in verstirktem Mafle zu erwarten, da neue wichlige
Einblicke in das ‘Entstehen der Lungentuberkulose ge-
gliickt sind. Untersuchungen des Firsorgearzies Dr,

Redeker (Mansfeld), die sich an pathologisch-analo-

mische Arbeilen von Dr. ABmann (Leipzig) anschlos-
sen, haben die Aufmerksamkeil darauf gelenkt, dal in
gewissen, nicht sellenen Fillen, die Tuberkulose explo-
sionsartig, nichl wie meist schleichend, beginat. Haufiy
geht diese Form aus Grippeerkrankungen hervor. Frih-
zeilig vorgenommene Rontgenuntersuchungen lassen den
Tuberkuloseherd deutlich, und zwar meist in der Gegend
der zweilen und drilten Rippe erkennen. Diese Er-

kenntnis  stehit in .einem gewissen Gegensalz zu der
‘bisher

weilverbreiteten  Ansicht, dall jede Lungen-
schwindsucht von den Lungenspitzen, also dem ober-
halb des Schlisselbeins gelegenen Teil der Luunge, ihren
Ausgang nimmt. Die Aussprache tber diesen Gegen-
stand, uber den u. a. Professor Dr. Ulrici (Waldhaus,
Charlottenburg), Dr. Kayser-Petersen (Jena), Dr
Redeker, Geh. Rat Dr. von Romberg (Minchen)
und Professor Dr. Brauer (Hamburg) berichtelen, war,
wie es die Wichtigkeit der Angelegenheit erforderte, sehy
lebhaft. Die allgemeine Ansicht ging schlieilich dahin,
dafs diese sog. Frahinfilirale als Ausgangspunkt der
akuten Tuberkulose von groBler Bedeutung und die
Erkrankten bevorzugl der Heilstiattenbehandlung  zu
unterwerfen seien. Man diirfe dariiber aber Lungen-
spilzenkalarrhe nichl vernachlissigen, vorausgeselzl, daf
es sich dabei um wirkliche krankhafte, zum Forl- -
Vorginge haudle. Nur. diese
Spitzenkatarrhe sind behandlungsbedirftige
Krankheiten, nicht aber jeder vom Normalen ab-
weichende, zumeist harmlose Befund, der oft nur auf
narbigen Verinderungen heruht. s wurde mit Nach-
druck darauf hingewiesen, wie schweren Schaden die
Verlegenheitsdiagnose , Lungenspilzenkatarrh® anrichlen
kann, wenn die damil irrtimlich als Schwindsiichtige
gekennzeichnelen Menschen sich selbst in den Wahn
cinleben, schwer, womdglich ansteckend: krank zu sein.
Sie werden die ,,Kostginger der Heilslitten®, wie gesagl
wurde, indem sie der Behandlung bedirfligeren Kranken
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die Plitze fmlnohmcn Aber sie geralen-auch l)u ihrer
Umgebung in den Il der (.efdhrllchkul ohne iho zu
verdienen, und werden so ,Zaungiste des. Lebens®, Zur

Verhiitung der Gefahr, beginnende frische Tuberkulose ,
oder Hg,sl(, geheilter Erkrankungen zu

Zu ulm.sehcn,
unginstig zu schitzen, mulfl (he
technik immer mehr verfeinert
Rontgenuntersuchung viel haufiger
det werden. Beides stellt an die Aerzte neue bedeulsame
Forderungen. Es gibl kaum eine schwieri igere Aufgabe,
als =lie " sichece 'I’cslslclhm" des ersten Krankheits-
beginns der lun;,onsch\wndsucht [£s mufi “auch sogar
weiler gefordert werden, daBb auch die Umgebung
()1lvnlu berkuloser Krankersystemalisch vor
den Ronlgenapparat ;?csl(-llt wird, weil tuber-
kulose Herde vorhanden sein und erkannt werden
konnen, bevor Krankheitsgefithl sich bemerkbar macht.
I’s wird Sache der Krankenkassen, Landesversicherungs-
anstallen und Gemeinden sein, den Lungenfirsorge-
stellen dafiir die notigen Mittel zur Verfiigung zu stellen.
Wihrend nach dieser Richtung die praktischen
Folgerungen aus der neuen Erkenntnis gezogen wurden,
unternahm es Dr. Redeker, die Ursachen zu erforschen,
die zum Auftreten dieser eigenartigen Form der Tuber-

drztliche Untersuchungs-
und besonders -

kulose fithren. Seine Ausfihrungen erhoben sich auf
cine ‘Hohe wissenschaftlicher BclrdLhlungs\\'u.s(*. und

forschenden Weitblicks, die so leicht nichl zu iiberbielen
isl. Allerdings kann ihr Gedankengang in diesem kurzen
Bericht nur angedeutel werden, um so mehr als Dr.
Redeker scll)sl darauf hm\\'ws, dall er nur den Weg
zeigen wolle, um die letzten Grande zu erkennen, ohne
selbst schon das Ziel erreicht zu haben. Lr ging von
der bekannfen zweilachen Art aus, in der der mensch-
liche Karper aul dic Ansteckung mil dem Tuberkel-
bazillus antwortel. Man beobachtel teils eine langsame,
zum  Slillstand durch Vernarbung neigende, teils eine
schnell sich ausbreitende, mit Ilusslg.,l\ul.scr"uls in das

Gewebe verbundene, zum Zerfall un(l zur Hohlenbildung:

fiihrende l_.rl\r.\nl\ungsform. Die eine wic die -andere
sind nicht alleinige Folgen des Angriffs der Tuberkel-
bazillen auf das Gewebe, sondern sie hingen von der
Reizbarkeit des Korpers ab, stehen mil ihr in
Wechselwirkung und konnen bei denselben Kranken
wechseln. Je reizempfindlicher der Korper, um so leb-
hafler-und verderblicher der Lrfolg. Mit: dieser beson-
deren  Reizbarkeil gegenuber dem Krankheilserreger
liuft die allgemeine Reizfihigkeil, und zwar auch die

seelische, in gleicher Richlung. Damit gewinnt die Irage -

nach der Kouslitution, also auch nach den ererbten
Keimeigenschaften (die Krankheit als solche wird
nicht ererbt!) erncule Bedeutung, die unter ‘den
besonderen  Umstanden  der  Entwicklungszeit, der
Schwangerschaft, aullergewohnlicher sovllscllu' und kor-
pvrhclwr Beanspruchung ausschlaggebend sein  kann.
Die .in Erzihlungen friherer Zeiten oft wiederkehrende

Gestalt  des Liebenden, der aus Liebeskummer hin-
wschwindet, darfle doch nicht ganz aus der Luft ge-

arilfen sein. 3 ; ;

Von der Koanstitutionsbelrachlung aus spinnen sich
Verbindungsfiden auch zur alten Temperamentsichre
und zu den rhythmischen Schwankungen, denen alles
Leben unterworfen ist. - =5

Vor etwa 40 Jahren, zur Zeit Virchows, wiren
derartige wissenschaftliche Darlegungen unmoglich ge-
wesen. Sie wiren als Riickfall
Lebenskraft und indie Spekulation gebrandmarkt wor-
den. In den Ausfihrungen Redekers, in denen ntch-
lerne Tatsachenkleinarbeit mit weitausschauender: Ge-
stallungskraft vereinl waren, zeigt sich die Wabrheit
der - Erfahrung, dafy alles: Denl\cn immer wieder zur

Ausg: nwshmc, {\hel' auf erhohter Ebene, also im Spiral- .

- -

gang, zuriickkehrt. | b

die -
als bisher angewen-.

in die Lehre von der

Veremsnachrlchten.. £is r
(Ongmalbencht des Bayer. Aerztl. Correspondenzblattes)

Aerzﬂlcher Bezirksverein Mlttelfranken.
V (Sitzungsbericht vom 15. Juli 1928.)

v Ak
1. Vorstandswahl. Nachdem die \orstandschaft
erst in der-letzten Sitzung gewihlt wurde, wurde ein-
stimmig beschlossen; die Vorstandschaft sowie die Kam-
merdelegierten und die Ausschiisse zu belassen.

2 Referat des Herrn Dr. Luber von der Versiche- -
rungskammer Minchen iber .Die Aerzteversorgung®.
Das Referat wurde allseitig mit grofitem Interesse ver-
101gL und in angeregter Diskussion besprochen. Es wird
noch schriftlich im Auszug mitgeteilt.- Herrn Dr. Lu-
b e e den \ersxcherunﬂskammer auch an dieser
. Stelle herzlichen Dank.
peetd e =iSatzitngen wurden mit verschiedencn
kleinen redaktionellen und formellen Aenderungen vom
Ministerium genehmigt. Sie sollen nunmehr gedruckt
werden.

LifsPerssiNieri ralg der Ortskrankenkasse
Dillingen-Land geht iiber den Landesausschufl.

5. Der Vorsitzende gedachte in feierlicher Weise
unseres verstorbenen ehemaligen Kammervorsitzenden
Geheimrat Radwansky, und gab Bericht iber - die
Grindungssitzung des Schwibischen Kreisverbandes.

6, Merkblatt Augsburg uber. Milttelstandskran-
kenkassen soll in 40 Stiack bestellt werden, ebenso
sollenn Klebezettel gleicher Art gedruckt und an dle
\[1lg,lxcder verteilt werden. :

. In Danzig wurde ein \\ahlfondsbeltrag von
20.m~ M. pro .\htglled beschlossen. |

8. Der Hartmannbund hat seinen Beilrag auf

- M. jahrlich erhoht

9. Das \r7ne1verordnundsbuch des Lexp-
ziger Verbandes soll fur den\erem beschafft werden.

10. FEinige interne Besprechungen werden noch
schriftlich mitgeteilt. Dr. M.

Per PreuBische Minister Berlin, den 4. Juli 1928.

fiir Volkswohlfahrt. i .

: An ¢ Lok
dic Herren Regierungsprisidenten und den-
Herrn Polizeipriasidenten in Berlin
Betrifit:-»Merkblatt zur Information der
Aerzte iiber die Blinddarmentziindung.« -

Das -nachstehend abgedruckle .Merkblatt zur In-
formation der Aerzle tber die Blinddarmentziindung®
-ersuche ich an die Medizinalrite und Aerzle des Be-
zirks zu verleilen und den erforderlichen . Bedarf bei
der Druckerei  des Zellengefingnisses Moabit, Berlin
NW 40, Lehrter StraBe 3, uuuuttelbar anzufordern. Die
dem Zellengefdngnis durch die Herstellung: und den
Versand des Merkblattes entstehenden Kosten werden
auf Zenlralfonds ubernommen. Fir etwaige Nach-
bestellungen w erden weitere E xemplare des \Ierl\bhlles
bei der Druckerei des Zellengefiangnisses verfigbar ge-
hallen werden; die Kosten elwmger \’achhefcrunge
werden ebenfalls aul Zentralfonds tbernommen.

Das Merkblatt hat folgenden Wortlaut: .

Merkblatt zur Information der Aerzte iiber die
. - ~ Blinddarmentziindung.

An Blinddarmentziindung sterben in Deulschland
jahrlich “aber 4000 \Ieuschcn I

Die wichligste und verhingnisvollste Ursache kann
nur darin bestehen, daB Jolzt mehr Kranke als
~friher zu spit chirurgische Bchandlung auf-
suchen. :

Durch das zu spite Aufsuchen operatner Bclnnd— :

.
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lung werden ferner bei den Patienten, die der Krankheit

nicht erliegen, ein unniitz langes Krankenlager — oft
uber Wochen und Monate hinaus — und gefihrliche

Komplikationen bedingt. Dadurch entstehen unnélige
Kosten und aberflussige Vergeudung von wertvoller
Arbeitskraft. Darum muB, besonders wenn die Diagnose
zweifelhaft ist, die sofortige Ueberfithrung des Krauken
in ein Krankenhaus oder in eine Klinik gefordert
werden. -

Als Komplikationen kommen in Frage die Bauch-
fellentziindung, die durch Fortschreiten der Entziindung
auf das Bauchfell und namentlich durch Brandigwerden
des Wurmfortsatzes und Durchbruch des eitrigen In-
halts entstehen und besonders im letztgenannten Falle
schnell tédlich' enden kann; ferner das Eindringen von
Entziindungserregern in den Kreislauf, das zu Blutver-
giftung, ,eitrigen” Thrombosen und tédlichen Leber-
eiterungen Veranlassung geben kann.

Die Erscheinungen der Blinddarmentziindung be-
stehen bekanntlich zumeist in Unwohlsein, Schmerzen,
oft Koliken im ganzen Leibe, hiufig auch in der Gegend
des Nabels oder des Magens, die sich bald auf die rechte
Unterbauchseite zusammenziehen. Druckschmerzhaft ist
in den meisten Fallen ein Punkt zwischen Nabel und
Spitze der Darmbeinschaufel.

Die sonst weichen, leicht und ohne Schmerzen ein-
drickbaren Bauchdecken zeigen dann hier beim Be-
. tasten und bei Druck vermehrte Spannung und Schmerz-
haftigkeit.

Der Wurmfortsatz kann aber auch nach oben oder
unten verlagert sein, und die Druckschmerzhafligkeit
und Bauchdeckenspannung liegt im ersten Falle nach
dem Rippenbogen zu, oder zur Lendengegend hin, im
lelzten mehr nach dem kleinen Becken zu, und es be-
stehen dann - haufig Blasenbeschwerden, schneidende
Schmerzen beim Urinlassen und héufiger Urindrang.
Die gegebenenfalls vorzunehmende Untersuchung per
recium bzw. per vaginam gibt dann oft entscheidenden
AufschluB. ‘ b

Das Eindringen von Entzindungserregern in den
Kreislauf- kiindigt in der Regel ein Schiittelfrost
und starke Temperatursteigerung auf 39 Grad und
mehr an. °

Jiese Falle sind besonders gefihrlich und ohne so-
fortige Operation fast stets verloren.

In den anderen Fallen ist die Korperwirme oft nur
wenig erhdht, der Puls leicht beschleunigt.

Blahungen und Stuhl fehlen meist.

Wenn auch die Blinddarmentziindung unter innerer
Behandhung in vielen Fallen — soweit es sich nicht um

brandige und durchgebrochene Wurmfortsatze handelt —.

ohne Operation abklingen kann; so ist in keiunem
Falle der Verlauf, namentlich das Auftreten eciner Per-
foration, vorauszusehen. Denn der Verlauf ist oft von
anatomischen, nicht diagnostizierbaren Zufilligkeiten ab-
hangig. Liegt der Wurmfortsatz retrozokal oder zwi-
schen Zokum und Bauchwand, so kann es zu einem
abgekapselten Absze3 kommen; liegt er aber zwischen
den Dinndarmschlingen, so kann eine schnell todliche
Peritonitis entstehen, die haufigste Teodesursache bei
der Blinddarmentziindung. :

Auch nach Heilung des ersten Anfalles kann es zu
lebensgefahrlichen Rickfiallen kommen.

.mehreren  Schitttelfrosten, das Leiden

Mit Sicherheit vermag dagegen eine frihzeitige
Operation und Fortnahme des Wurmfortsatzes inner-
halb der ersten Stunden, selbst nach einem oder
endgiilllig und
schnell zu heilen. ; : :

~ Werden die Kranken am ersten Tage der Ent-
ziindung operierl, so kann die Bauchhéhle ohne Drain
und Tamponade geschlossen werden, und die Patienlen
konnen am 7. Tage das Belt, am 10. das Krankenhaus
verTassen, withrend das Krankenlager bei spiterer Ope-
ration oft Wochen oder Monate dauert.

Die Sterblichkeil nach Frihoperation bei sonst
gesunden Menschen kann in der Hand des geiibten
Chirurgen auf ecin Minimum herabgeselzt werden.

Die leider viel verbreitete, aber unzweckmaibBige Ver-

~abreichung von Abfihr- oder Stopfmitteln (Rizinusol,

Opium!) oder von Klistieren, ist unter allen Umstinden
zu verhindern. :
Besonders gefihrlich und oft in 2—3 Tagen zum
Tode fithrend ist die Erkrankung bei kleinen Kindern.
Deswegen ist das Publikum immer wieder zu be-
lehren, daB bei Leibschmerzen unbedingt Bettruhe, Diit,
Temperaturmessung und vor allem sofortige Zu-
zichung eines Arztes erforderlich ist. Bei Fest-
stellung einer Blinddarmentzindung ist die schleunige
Operation notwendig, wenn moglich schon am ersten
Tagess Hirtsiefer,

Bayerische Landesturnanstalt, Munchen.

Zus N2323.

/An der Bayer. Landesturnanstall in Miinchen findet
in der Zeit vom 1. mit 10. Oklober 1928 ¢in Leh rgang
fiar Aerzte statt. ]

Der Lehrgang wmfaBt:
a) Vortrage:
Direktor Dr. Vogt: Ueberblick tiber die geschichiliche

. Entwicklung der Leibesiibungen, — Einrichtung und
Arbeit der Turn- und Sportverbiande. — Die Gym-

nastiksystemie.

Univ.-Prof. Dr. Matthias: Bewegungsanatomic und
-physiologie, mit besonderer Beriicksichtigung der
Irau,

Univ.-Prof. Dr. Béhm: Therapie durch Leibesabungen.

Geh. San-Rat Dr. Hoeflmayr: Sportmassage.

Frau Dr. Litzenkirchen: Gymnastik der Frau vom.
frauenarztlichen Standpunkt.

Frau Dr. Monheimer: Die Turn- und Sportarten der
Frau in ihren hygienischen und sozialen Auswir-
kungen. 2

Stud.-Prof. Hacker: Uebungsstittenbau.

b) Praktische Uebungen, tiglich mindestens
3 Stunden,

c¢) Aussprache.

Einer beschrankten Zahl auswirliger \Teilnehmer
kann Ersatz der Reisckosten 3. Klasse mit Schnellzugs-
zuschlag und ein Zuschufl zu den Kosten des Aufenl-
haltes in Minchen im Gesamtbelrage von RM. 50.-- in
Aussicht gestellt werden.

Die Besucher des Lehrganges haben sich an den
praktischen Turn- und Sportitbungen zu beleiligen; es
wollen sich daher nur Bewerber melden, die den kor-
perlichen Anforderungen gesundheitlich gewachsen sind.

SCHONEBERG
KOLONNENSTR+ 29,
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Es ist den Teilnchmern Gelegenheit geboten, wih-
rend des Lehrganges die Turn- und Sportabzeichen-
pridfung abzulegen.

Anmeldungen- sind bis ldngst(,ns 1. September 1928
an die L‘mdcslumanstdlt in Minchen, Mafmannsiralie,
zu richlen, Der Direkior: Dr. Vogtl

;/ Fortschritte der Gesundheitsflirsorge.

L(er groBe, standig wachsende Umfang der Gesund-
heitsfarsorge in Deutschland machl bereits seit linge-
rer Zeit eine laufende iibersichiliche Berichterstattung
iber die weitverzweiglen Teilgebicte der Iirsorgetiitig-
keil zu einer dringenden Notwendigkeit. s ist daher
sehr zu begriflen, daB nunmehr ein Organ, das die
gesamte Gesundheitsfirsorge erfallt, erschienen ist: die
Zeilschrift | Fortschritte der Gesundheitsfiirsorge®. Sie
gibt allen fursorgerisch Tatigen und Interessierten
cinen regelmifligen Ueberblick iiber die neuesten.Pro-
bleme, Methoden und Ergebnisse der klinischen und
larsorgerischen Forschung sowie Anregungen [ar die
praktische Arbeit. Neben allgemeinen Fragen kommen
stets die Spezialprobleme, die jeweils im Vordergrunde
des Interesses stehen, zur Erdrterung, wie ctwa die Er-
holungsfursmg(- die’ soziale I\rankt_nhaustursor{,c, die
lindliche Gesundheitsfirsorge u. a. m.

Die  Fortschritte steHen somil cin iiber sichtliches
Nachschlageheft dar, das es ermoglicht, trolz ange-
strengler farsorgerischer, pflegerischer oder Iththlg-
keit mit der schnellen Ausdehnung der Gesundheitsfir-
sorge in jeder Beziehung Schritt zu hallen.

Der Preis der monatlich einmal erscheinenden Zeit-
schrift betriagt 2 RM. vierteljahrlich, zuziiglich Bestell-
geld. Bestellungen sind an die Geschiiftsstelle, Berlin-
Charlottenburg 5, Frankstrafie 3, zu richten,

Bekanntmachung des Stddtischen Versicherungsamtes

‘ Ludwugshafen a. Rh.
Der

Zulassungsausschuf hat in seiner Sitzung vom
11. Juli 1928 folgende cinstimmige Beschliisse gelaBt:

Dic Antrige der um Zulassung zur Kassenpraxis
sich bewerbenden und ins Ax7heglslu cingetragenen
Aerzie

Dr. Blankenheim, prakt. Arzt in Ludwigshafen a. Rl.,

Dr. Reudelhuber, prakt. Arzt in Iu(l\uﬂslnrcn a. Rh.,

Dr. Albert, [ddm:zl Hir Haut- und (xgschlcchlsl\rank-
heiten in Ludwigshafen a. Rh,,

Frau Dr. Schmidt- l\'l.wpohn Iadnulm fir Nerven-
und Gemutsleiden in Ludwigshafen a. Rh,,

Frau Dr. IHemke-Hammel, prakt. Aerztin in Dann-
stadl,
Dr. Hanstein, Facharzl ar Lungenleiden in 1. udwigs-
. hafen a. l{h

Dr. Deforth, l.uh'n7l fiir Nerven- und (:mnulslcndon
in Ludwigshafen a. Rh.,
Grimer, Faclarzt far
hafen a. Rh,, -
werden abgelehnt,

Die Ablehnung wird von den Krankenkassen
damit begrindet, dall die Bediamisfrage fir Zul: 1ssung
cines weiteren pl.ll\llschcn Arzies bzw. Facharztes mcht

DT Augenleiden in Ludwigs-

x

bejahl werden kann, und von den Aerzten damit,
daly sie “‘zwar prinzipiell fir die Zulassung sind, daf
siec jedoch wegen der Aussichtslosigkeit des weiteren
Verfahrens im heutigen Zulassungsausschufl dagegen
stimmen.

Dies wird gemafl § 8 Absatz .VIII Satz 2 der Zu-

lassungsbestimmungen vom 15. Dezember 1925 in der

FFassung der DBeschliisse des Landesausschusses fir
Aerzie und Krankenkassen vom 12. Mai 1926 (StAnz.
1925 Nr. 293 und 1926 Nr. 109) mit dem Bemerken be-
kanntgemacht, daB den hienach nicht zugelassenen
Acrzien gegen den BeschluB das Recht der Berufung
zusteht.

Eine etwaige Berufung ist gemiaf § 9 der Zulas-
sungsbestimmungen und § 128 der RVO. binnen 14
Tagen nach Ausgabe der vorliegenden Nummer des
»Bayer. Aerzil. Correspondenzbl.* schriftlich oder miind-
lich beim Schiedsamt beim Bayer. Oberversicherungs-
;amt Speyer, WeberstraBe 11, einzulegen.

Ludwigshafen a. Rh., den 17. Juli 1928.
Stadtisches Versicherungsamt.

Der Vorsitzende. 1. V.: Dr. Reichert, Rechlsrat.
/ )

/ Arzt und Klinik.

Aul Tiefenbestrahlungen mit vorzeitigem Klimax
folgen nichi. selten schwere psychonervose Zustande.
Gunstig zu beeinflussen sind sie nur von einem Arzte,
dessen Autoritat unversehrt ist, der das unbedingte und
riickhaltlose Vertrauen der Kranken hat. Sonst sinkt
er zu einem Vermittler von Sedativa, Narkotika und
Hypnolika hinab, und der veorher korperlich Kranke
wird zu einem seelisch Siechen. Erfahrungen dieser Art
bewogen mich, mit der Kritik an den Anweisungen
der Klinik an die arztliche Oeffentlichkeit zu gehen.
An Herrn Prof. Wintz schrieb ich:

»fur das Bekenninis zum Werte der Zusammen-
arbeil zwischen praktischem Arzt und Klinik lassen
Sie mich Ihnen besonders danken.

Zur Erwiderung auf die Ausfuhrunm.n im Bnefe

und im (orrespondenzblattu NT. 29 lassen Sie mich an-
knipfen an den SchluBpassus des Briefes, worin Sie
versichern, daBl Sie vorher jeden anderen Weg ver-
sucht haben, die notwendigen Warnungen den Aeleen
zuginglich zu machen. Solile es nicht mo¢flxch sein, daB
ein anerkannter Vertreter der btlahlenbehandlun0 in
den arztlichen Taschenkalendern, ferner in der Standes-
presse wiederholt die Gebote aber die Nachbehandlung
von Bestrahlten bekannigibt? In den Taschenkalendern

konnte das ausfihrlicher begriindet sein, in der Standes-

presse etwa alle \1erlelj.1hre moﬂhchst knapp.

Heute ist es so, daB der nroBele Teil der Beas
strahlten aus der Prnalpraxis den Arzt erst dann zu-
zieht, wenn ohne arztliches Zutun ein Schaden ent-
standen ist. Die Mitglieder von Arbeiter- und Mittel-
standskassen aber glauben,
konnen, das zu \Clordnen, was nach ihrem vermemt—
lichen besseren Wissén fir sie -zweckmiBig ist. DaB
cine derartige Ueberheblichkeit und AmuaBunﬁ sehr

hiufig zum bclmdcn der Patienten ausliuft, 1st leicht
begreiflich.

den Arzt beauftragen zu

DIATETISCHE
TUBERKULOSE:
LBEHANDLUNG!
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Nach all dem wirde ich glauben,- daB dic von
[hnen beklagten Schiden sich auf oben gekennzeich-
nelem Wege besser vermeiden lassen. - ;

Zum Schlusse: darf ich dem Wunsche Ausdruck
geben, es moége das Arzt und Klinik einigende Band,
die solus aegroti, die Strahlentherapeuten zu dem. Ver-
suchie bringen, Nachbehandlungsschiden-zu verhiiten,
ohne dem Ansehen des Arzies zu schaden.

' ‘ ' J. Bullinger.
Fachnormenausschul Krankenhaus (Fanok).
Vorsitzefder: Prof. Dr. Hoffmann, Direktor im Gesundheitsamt

: : der Stadt Berlin. e
] Normen der Réntgentechnik p

Um bei dem Ausbau der Rénigennormung
einheitlich vorgehen und die Interessen aller an der
Rontgentechnik beteiligten Kreise in bester Weise bei

/

Bearbeitung der Normungsiragen beriicksichtigen zu -
konnen, wurde im Jahre 1927 bei der Deutschen Ront-
gen-Gesellschafl (DRG.) eine Normenstelle errichtet; sie

wird mit dem " Verbande Deutscher Elektrotechniker
(VDE.) und demm Fachnormenausschufl Krankenhaus
Fanok; zusammenwirken -und dadurch eine einheit-
liche Bearbeitung des ‘gesamten Rontgengebieles ge-
wihrleisten. Aufbau- Organisation ‘und Geschiftsgang
der Normenstelle der Deutschen Rontgen-Gesellschaft
werden im Fanok-Teil Nr. 12, 3. Jahrgang, der ,Zeil-
schrift fir das gesamte_Krankenhauswesen™ (Verlag
J. Springer, Berlin W 9, LinksiraBe 23/2f) milgeteill.
Die Normen -einschlieBlich Vorschriften usw. wer-
den als -Entwurfe -mit Einspruchsirist in dem Fach-
blatt _Fortschritte auf dem Gebiele der Rontgenstrah-
len®, als dem Organ der DRG., in der ,Elektrotechni-
schen Zeitschrift™; als dem Organ des VDL, und in
der . Zeitschrift fir das gesamle Krankenhauswesen®,
dem Organ des Fanok, veroffentlicht und nach End-
genehmigung mit dem Kennwort ,Ronlgeniechnik™
herausgegeben. : .
Zuschriften “in Fragen. der Rontgennormung sind
an den Vorsijzenden der Normenstelle der Deufschen
Rontgen-Gesellschaft, Herrn H. v. Buol, Berlin-Siec-
mensstadt, zu richten. : :
AuBerdem ist in diesem Fanok-Teil der ,.Zeilschrift
fir das gesamic Krankenhauswesen® als Forlsetzung
der bisher schon verdffentlichten Normblattentwiirfe
far - arztliche! Instrumente .cid Normblatt-

entwurf fir chirurgische Scheren veréffent-

licht. Die Einspruchsfrist Jduft bis zum 15. August
1928. : .

Deutsch-nationale Krankenkasse (D.H.V.).

Die Deutschnationale Krankenkasse teilt
mit, dal} laut Beschluly ihrer Iauplversammlung sami-
liche Familienversicherten mit Wirkung ab
1. August 1928 die Arznecien selbsl zu bezahlen
haben und je nach der Beitragsklasse von der zu-
standigen Verwaltungsstelle der Kasse unmittelbar Riick-
vergilung erhalten. Wir bitten die Herren Aerzte, von
dieser Aenderung Kenntnis zu nehmen. Die Rezepte
fir * Familienversicherte dirfen also™ nicht mehr den
Vermerk ..D.H.V.* tragen, sondern nur noc¢h den Na-
men des betreffenden Familienversicherlen.

3 Vereinsmitteilungen. AP S
Mittgilungen des MﬁnchenerAei'ztevereinsfjirfre'ieArztwahl.

1. Die Verwaltungssielle Minchen der GEDAG.-
Kasse Hamburg gibt bekannt, dafy sich ihre. Geschifts-

riume ab 20.-Juli 1928 DBayerstraBe 9/IV — Pfaff-:

Kontorhaus® — befinden. Telephon Nr. 51357, Posl-

scheckkonto: Minchen 7626..

= s

2. Dic Monatskarten fur Monal Juli sind am Mitl-
woch, dem 1. August 1928, bis spilestens nachmitlags
5Ulr aut der Geschiiltsslelie abzugeben: die Honorar-
auszahlung erfolgl ab Freilag. dea 10. August 1928, auf
der Bayer. Hypotheken- und Wechselbank. : g

3. Die personliche Abrechnung finr das 1. Viertel-
jahr 1928 ist ferliggestellt-und ‘ab 1. Augusl 1928 auf der
Geschaftsstelle erhaltlich. Evtl. Einspruch ist unter Bei-
figung der Abrechnung einschlieBlich der Monaiskarien
bis spittestens Miltwoch, den 15, August 1928, schriftlich
an die Geschiltsstelle zu erheben. : :

Biicherschau.

Arzt und Bodenreform, Von Dr. Ludwig Pesl, Professor der
Staatswissenschaft in Wiirzburg. Wilhelm Kabitzsch, Wiirzburg
1928. Preis RM. 2.—, : '

. Nach meiner Auffassung kann man auf zwei Wegen dazu-
kommen, in der vorliegenden Sache mitzusprechen, auf dem
Wege der Praxis, indem man selbst mit dem Boden sich be-
schiftigt, oder auf dem Wege der Wissenschaft. Ich zihle nfich
zu den Praktikern. Meine Vorfahren — minnlicherseits — waren
bereits nachweisbar im 16. Jahrhundert Bauern auf dem gJeichen
Hof, ich selbst war bis zum 25. Lebensjahr 3—4 Monate 1m Jahre
Knecht meines Vaters, also im modernen Sinn biuerlicher Werk-
student, mein Sohn ist wieder Landwirt. Mein Vater hat als
fiinfter Sohn ausserhalb des- viterlichen Bauernhofes sich ein
Anwesen erwerben miissen. lm Jahre 1254 erwarb er den Heurer-
bauernhof in Héll, dicht an der héhmischen Grenze. Er kostete
8000 Gulden und eine »Ausnahmes, die 16 Jahre dauerte. Der
Hof war vollstindig heruntergewirtschaftet. "Drei Kiihe standen
im Stalle; dieser selbst war halb eingefallen, das Bauernhaus eine
Ruine; auf dem Felde wuchsen Stauden, die Wiesen waren vollig
versumplt. Der heutige Zustand ist folgender: Vollstindiger Neubau
des Hofes, elektrische Beleuchtung, Motore, mehrfache Garnitur
der Geriite, 24 Stlick Rindvieh, 1 Pferd u.s.f. Felder und Wiesen
bringen nahezu zehnfachen Ertrag wie 1854. Drei Generationen
haben ihre ganze Kraft und ihre ganzen Ersparnisse geopfert, um
den Hof zu dem zu machen, was er jetzt ist. — Und der gegen-

.wirtige Kaufpreis? 40,000, hochstens 50,000 Mk. Fiir den, der

noch logischen Folgerungen zuginglich ist, folgt aus diesem
Beispiel: Der Kaufpreis des lindlichen Bodens ist 200—300°%%
innerhalb dieser Zeit gefallen. Das ist aber picht ein Einzel-
beispiel. sondern ein Musterbeispiel von Allgemeinwert. Dieses
Fallen des Bodenpreises ist die natiirliche Auswirkung der Bliite
der Industrie und der Grossstidte, die die Landwirtschaft er-
driicken. Der Bauer mit dem einmaligen Jahresumsatz kommt
nicht mehr mit. Und gerade dieser Bauer ist dann das Karnikel,
das die Wohnungen in den Stidten verteuert. Ich weiss gar wohl,
dass in der Nihe von Grossstidten der Bodenpreis sich anders
gestaltet; aber die Ursache sind nicht die Bauern, sondern die
Stddter. D:e Verallgemeinerung der Bodenreformer ist meiner
Auffassung eine Staats- und Volkssiinde; sie ist gemeingefihrlich,
Ich habe schon im Vorartikel die Kollegen gewarnt, sich mit
ihrer Organisation dieser Bewegung anzuschliessen. Der einzelne
mag tun, was er will, Nun kommt Pesl und belegt die Auffassung
des Praktikers mit wissenschaftlichen Griinden. Auf mich hat Pesi

- michtigen Eindruck ;l;emacht und ich empfehle allen Kollegen

diese Abhandlung auf das beste.

e At Einzelnes herauszuheben er-
librigt sich.

~Dr. Grassl, Kempten. "

Fiir dic Redaktion verantwortlich: Dr. H, Scholl, Miinchen.
Fiir dic Inscrate: Adolf Dohn, Minchen, y

Ferro-calciumsaccharat 12: 1000

3 ' .. Entspricht weitgehendst den Forderungen
der modernen !l-enther.plo.

Aegrosan wird selbst vom krankem Magen gut vertragen, mischt slch

_ "werden und wird schnellstens und restlos resorblert.
_Daher schnelle und durchschiagends Eisen- und Kalkwirkung
ohne Verdauungsstirungen, selbst bel SHuglingen und Grelsen.

Preis Mark 1.40 in den Apotheken. 'Versuchsproben auf Wunsoh.

| Johann G. W. Opfermann, Kéin 64

“enthdlt das Eisen in der wirksamen Ferro-Form!

- ohne weliteres mit dem Magensaft, braucht weder reduziert noch anfgelst




	1928_Nr27
	1928_Nr28
	1928_Nr29
	1928_Nr30

