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Einladungen zu Versammlungen.

/ Aerztlicher Bezirksverein Anshach.

/ Niachsle Sitzung: Dienslag, den 1. September, nach-
mitlags 5 Uhr, im Hotel Zivkel. — Tagesordnung: 1. Be-
sprechunyg iiber die zweite Sitzung der Bayer. Landes-
drztckammer bzw. des 10. Bayer. Aerzielages. 2. Son-
stiges. A VI ey

Bek. d. Staatsmin. d. Inn. v. 17. 8. 28 Nr. 5302 f. 1
liber die Jahresversammlung des Landesverbandes fiir
Mutterschafts-, Sduglings- und Kleinkinderfiirsorge und
des Landesverbandes zur Bekdmpfung der Tuberkulose.

Die Jahresversammlung des Landesverbandes fir
Mutterschafts-, Sauglings- und Kleinkinderfarsorge und
des Landesverbandes zur Bekimpfung der Tuberkulose
findet am Freitag, dem 21. September 1928, vorm. 10 Uhy,
in Neustadt a. . Haardl, Snalbau (Kaisersaal), statl. In
der ‘fagesordnung ist neben dem geschifllichen Teil ein
Vortrag von Universititsprofessor Dr. J.- Husler (Min-
chen) iber Moderne Erndahrungsfragen beim Saugling
vorgeschen. Am Vorabend, Donnerstag, den 20. Septem-
ber, abends § Uhr, findet im Gesellschaflshause, Berg-
stralie 1, ein offentlicher Lichthildervortrag iber ,Muticr
und Kind im Wandel der Zeiten™ von Stadtmedizinaleat
Dr. Elisabeth Jacki (Ludwigshafen a. Rh.) statl.

Bic Bezirksirzte und Bezirksfirsorgerinnen werden
daraul aufmerksam gemacht. Den Bezirksarzten wird fir
dic Teilnahme an der Jahresversammlung ein auBier-
ordentlicher Urlaub gewahrl.

/
'Mitteilung der Bayerischen Landesirztekammer.

Der Landessekretio wird in seinem Jahresbericht am
10. Bayerischen Aerztetag folgende Antrige der Vorstand-
schafl unterbreiten: :

1. Zur Peststellung der drztlichen Begrindung fir
cine Schwangerschaflsunterbrechung ist, von
dringenden Nollillen abgeschen, die vorherige Berating
mit wenigstens noch einem zweiten Arzt erforderlich.
An Orten, wo die Kollegen jetzt schon verpflichiel sind,
mit zwei Kollegen cine Beralung belrelfs Schwanger-
schaftsunlerbrechung abzuhallen, verbleibl es bei diesem

.

Beschlusse.  Die Bezirksvereine bestimmen zu diesem
Zwecke cinen oder mehrere Aerzte. Wo mehrere Aerzie
gewithlt werden. sollen maoglichst Fachirzte fiir Frauen-
krankheiten, innere Krankheiten und Nervenkrankheiten
verirelen sein. Das Ergebnis der Beratung ist in einem
Protokoll festzulegen. das eine genaue Begriindung ent-
halten muB. Jedes Prolokoll dieser Art ist versiegelt und
mit der Aufschrift der beteiligten Aerzte an dic vom
zustindigen Bezirksverein zu bestimmende Stelle zur Auf-
bewahrung zu ubergeben. (Auf die einschligigen Be-
schliisse des Passauer Aerzietages vom Jahre 1925, Leit-
sialze Hoeber und Drever, und auf die diesbeziiglichen
Beschlisse des Leipziger Aerzlelages vom Jahre 1925,
Leitsalze Vollmann, und den diesbeziiglichen Beschiuf3
des Geschaftsausschusses des Aerztevereinsbundes wird
hingewiesen.’

2. Die Ordnung des Vorverfahrens im berufsgericht-
lichen Verfahren durch Herrn Prof. Dr. Mayer (Dillin-
gen) ist sehr sorgfallig durchgearbeilet und die gegebenen
Ausfiihrungen sind als Richtlinien empfehlenswert. Ob
aber cine far die Bezirksvercine bindende Regelung des
Vorverfahrens jetzt schon am Platze ist, scheint zweifel-
haft. Wir trelen zundchst in eine Periode der Berufs-
gerichisbarkeit ein, in der Erfahrungen gésammelt wer-
den missen. und das Ergebnis der Erfahrungen der nich-
sten Jahre ist zweckmaBigerweise abzuwarten. Auch ist
dic Belastung der im Standesleben titigen Kollegen durch
das Studinm der Aerzteordnung, der Berufsgerichtsord-
nung, der Necuorganisation der Bezirksvereine und der
wirlschaftlichen Verbande zundichst eine ziemlich grobe.
Es empfiehlt sich daher, mit weiteren Ordnungen zu war-
ten, bis dic neuen umfangreichen Vorschriften sich ein-
gelebt haben.

Der Anirag Mayer (Dillingen) lautet:

~Norverfahren.

8 11. Das Vorverfahren hat den Zweck, das gemein-
same Anschen des Standes und das des einzelnen zu wah-
ren und zu schiitzen und die Verletzung der Interessen
des Standes und der arztlichen Berufspflicht zu verfolgen.

% 12, Zur Beurteilung des Vorverfahrens gehoren:

a) Alle Handlungen und Unterlassungen vou Aerzten,
dic dem Anschen oder den Inleressen des Standes oder
der arztlichen Berufspflicht zuwider sind und daher das
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gemeinsame Ansehen des Standes oder das des eln/clm‘n
ge dhrden oder verleizen.

Die Fille, in denen Aerzle zum Schulm ihres cige-
‘\nsehens das Vorverfahiren beantragen.
§ 13. Ist eine zur Zustandigkeit des Vorverfahrens
gehorende Handlung oder Unterlassung zugleich in den
Strafgeseizen mit Strafe bedroht und deshalb ein gerichi-

nen

liches Verfahren anhiingig gemacht, so darf erst nach
dessen Beendigung das Vorverfahren aufgenommen

werden. .

In einem solchen IFalle dirfen. wenn gerichtlich auf
Freisprechung erkannt ist, diejenigen lalsach °n, die in
dem gerichtlichen Verfahren zur Erorterung gekommen
sind, nur noch insoweit dem Vorverfahren unlerstellt
werden, als sie an sich einen VerstoB gegen die Inter-
essen und das Ansehen des Standes enthalten oder gegen
die Berutspflicht.

Ist dagegen eine gerichtliche Beurteilung erfolgl, so
erscheint Einleitung des Vorverfahrens notwendig.

Eiejenigen Tatsachen, die auf Grund eines rechts-
kraftig crgangenen, strafgerichtlichen Urteils als--fest-
stehend anzusehen sind, darfen nicht mehr anachgepriilt
- werden.

§ 14. Bei jedem arztlichen Bezirksverein wird ein
Ausschull voa drei Aerzien gebildet. Dieser stechl dem
I. Vorsitzenden des arztlichen Bezirksvereins als ausfiih-
rende und begutachtende Stelle zur Seite.

AuBerdem soll der Ausschufi Aerzien, die sich zum
Schulze ihres Ansehens an ihn wenden, mil seinem Rat
zur Seite slehen.

§ 15. Die dem Ausschufl zufallenden schwierigen Auf-
gaben bedingen eine sorgfaltige Auswahl sciner Mitglie-
der. Ls sollea daher nur solche Aerzie in den Ausschul3
gewiahlt werden, die infolge ihrer Erfahrung und ihrer
Charakiereigenschaften das besondere Vertrauen ihrer
Sldndewenosscn besitzen.

Kein Arzt dacf die Wahl in den Ausschufl ablehnen:

Jer Ausschufy withlt eia \Ill"lled als Vorsitzenden des
Ausschusses.

S 16.
gen cines anderen Arztes, in denen er einen Verstofl gegen
das arztliche Ansehen oder die Berufspflicht erblickt, zur
Sprache bringen zu miissen.-so ist er berechligl. hiervon
dem Ausschufs Mitteilung zu machen.

§ 17. Der AusschuB3 hat die Pflicht, sobald Hand-
lungen oder-Unterlassungen, die das Ansehen des Staudes
oder eines Arzies oder die Berufspflicht gefihrden oder
verlelzen konnen, zn seiner Kennlnis kommen, dem
I Vorsilzenden des arztlichen Bezirksvereins davon Be-
richt zu erstaiten. Der AusschuB3 entscheidet, ob und auf
welchem Wege die Sache weiler zu verfolgen ist. Ueber
alle diese \[eldun"en und Enischeidungen ist ein cin-
gehendes schnfthches Profokoll auf/unehmon das nach
]eder Handlung von den drei Mitgliedern des Ausschusses
unterschnebcn wird.

S 18. Halt der Vorsitzende des Ausschusse.s Ermittelun-
gen “ur Feststellung des Tatbeslandes fiir nétig. so hat
er ‘diese vor/unehmen und dem Ausschufl ub(,r das IZr-
gebnis schriftlich zu berichten. Dasselbe gilt von Vor-

gingen, mit deren Feststellung der 1. Vorsitzende des édrzt-
lichen Bezirksvereins den Aus.schulb beauftragt.

- § 19. Im Vorverfahren ist zunichst der Sachverhalt
moglichst aufzuklaren durch Einvernahme des beanstan-
deten Arztes und .seiaer eventuellen Beschuldiger. Hier-
iiher wird schrifiliches Protokoll auig,ummmcn und am
Ende der Vornahme vom Ausschuls und den Einvernom-
menen unterschrieben. -

Glaubt ein Arzt Handlungen oder Unierlassun-

s

§ 20. Yon den beleiliglen Aerzien kﬂim Auskunii uml'

personllchcs Iirscheinen \'erlang,l" werden. Thre Aussagen
werden wie unter § 19 niedergelegl. Bei unlmrcchlwlcr
\cr\\elccrung, usw..wie § 13 II der ()rdnunf'

= -

14 T und 11 der Ordnung.

S D1 5ES
11I. Ueber alle obigen Vornahmen is! schmlhchos

Protokoll mit em"ehendu* Begrindung lllL‘(lL‘l‘/lllL‘"Oll und
jeweils vom r\usschul.’u ALl uulel S(.ll(‘(‘ll)L‘l‘l

§ 22 Arlikel 15 des Geselzes ganz. -
§ 23. Wenn das Vorver fahren durch eine wider bes-

seres Wissen erstattele oder aul grober Fahrlissigkeit be-
ruhende Anzeige veranlat war, so hal der \orsll/cn(lc
des Ausschusses die Pflichl, das Vorverfahren gegen den
Anzeiger zu erdffnen, wenn dieser ein Arzt ist.

8 ‘)l In allen rechllichen ¥ ragen und Bedenken hat
der Norsilzende des Ausschusses cinen, Juristen mit Be-
fahigung zum Richleramt zu Rale zu ziehen. In Betracht
kommen vor allem Richier und Verswallungsheamte, die
bei personlicher Bekanntschaft gerne den notigen Aul-
schlull geben werden,

§ 25. Der Vorsilzende des Ausschusses setzt fir das
Erscheinen der Parleien und fir die schriftliche Beant-
wortung von Fragen Iristen an; dieselben sollen nicht
unter (lrvl und nicht aber sichben Tage betragen.

§ 26. Kostenregelung. Die Kosten sind auf ein Min-
destmal} zu beschriamken. Den von auswiirls kommenden
Ausschuflmitgliedern stehen die Gebithren der Sachiver-
standigen vor den ordentlichen Gerichlen zu, den Zeugen
die gerichtlichen Zeugengehithren.

Die Kostenregelung wird am Lnde des Vorverfahrens
ausgesprochen. ”dl sic h keine Schuld des Beanstandeten
ergeben, so sind die Kosten dem drztlichen Bezirksverein
zu Uberbarden, wenn nichl nach § 52 II Salz 2 zu ver-
fahren ist. Auch im abrigen siche § 52 .

§ 27. Am Schlusse jedes Kalenderjahres sind die pr-
lediglen Akten unter kurzer Berichlerstattung der lan-
desiirziekammer zur Aufbewahrung zu abersenden.®

.

Sltzung des Vorstandes der Bayer Landesarztekammer,

am Sonnlag, dem 20, August d. J.. in Miinchen.

Unter den Einliufen befanden sich verschiedene
wichlige Schriftstiicke cinzelner Kollegen, dic erledigt
wurden.

In fingerer Aussprache wurden die Wahlvorginge
in Minchen besprochen und lebhiaft bedauert, dafy (hc
bewihrlen allen Fahrer nichl wieder aufgestellt wurden.
wodurch ein grofier Schaden fir das ganze Land er-
wachse,

‘LEingehend wurde dann fiber die V orbereilung fir den
Bay crlschcn Acrztelag in Neustadl o d. H. ge-
Spmche n, inshesondere aber die zu fassenden Bcschlussc
und die Wahlen. V7

Erfreulicherweise kann mitgeteill werden, dafs die
Bavcerische Aerzlever sorgung cinen guten Stand
aufweist. Es wird zu beralen sein, in weleher FForm der
Snvalidenverein® in Zukunfl weiler beslehen soll
und kann: ob als selbstindiger Vercin neben der Lan-
desirzickammer oder als Unlerstilzungsausschufy, also
Unterabteilung der Landesirztckammer,

.

Sitzung des Vorstandes des Bayer Aerzteverbandes

am Sonnlag,‘dem 26. August d. J., in Miachen.

Mit gemischlen Gefithlen wurde der Bescheid des
Reichsschicdsamies betr. Zuldssigkeil der Re-
vision bei Ausschlub ecines Arzles aus der Kas-
senpraxis, den uns das Bayerische Slaatsministeriun
fir Soziale Firsorge ubermittelte, aufgenommen. Damit
stellt sich das Reichssehiedsamt in vollem Umifang auf
den Standpunkt des Bayerischen Landesschiedsamtos; der
far uns Aerzte cinfach unl)c"l ciflich isl. Es wird (]ml mit
juristischen S]nlmn(h;.,kcnlcn zu beweisen versucht, daf
es sich auch bei vorithergehendem Ausschlufy aus der Kas-
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senpraxis um cine Zulassungsfrage handle, fir die dic
Zustandigkeil der Schiedsimter und des Landesschieds-
anmtes bzw. Reichsschiedsamtes gegeben sei. Dadurch
wird die Selbstdisziplin und Selbstkontrolle der Aerzie
wesentlich erschwert, wenn nichit ganz verhindert, so daf3
ein grofer Schaden auch fiar die Krankenkassen er-
wachsen kann. Da diese Frage von grundsiiziicher Na-
tur ist, wird dariber noch auf dem Bayerischen Aerzte-
tag und in der Presse zu sprechen sein.

Vom Hartmannbund wird durch Rundschreiben auf
die EntschlieBung der Hauptversammlung hingewiesen,
wonach private Verrechnungsstellen eingerich-
tet und insbesondere bei Mittelstandsversicherungen in
Anspruch genommen werden sollen.

Eine kurze Aussprache erfolgte {iber die Zusammen-
selzung der LLandesarzueimittelkommission, die
bis lreule noch nicht konstituiert ist.

Als Verlreter der bayerischen irztlichen Organisation
fir den Zulassungsausschuf bei der Bahn- und fir den
Zulassungsausschufl bei der Postbetriebskrankenkasse
wurden benannt die Herren: Steinheimer, als Stellver-
ireter Scholl, fiir den Vertragsausschufi die Herren:
Schmilz (Abbach), als Stellvertreter Glasser.

Zum Schlusse wurde iber die Vorbercitung der
Haupiversammlung des Bayerischen Aerztever-
bandes in Neustadt a. d. H. gesprochen, insbesondere
aber die Wahl der Vorstandschaft und der Beiratsmiiglie-
der fir den Hartmannbund. In dem Referat Scholl tiber
SWirtschaftliche Fragen des Standes” soll vor
allem die Reform der Reichsversicherungsordnung vom
drzilichen Standpunkt aus und die Erhohung der Ver-
sicherungsgrenze behandelt werden.

Erhohung der Versicherungsgrenze.

Das Reichskabinelt beschloff bekanntlich vor kurzem
cine Lrhohung der Versicherungspflicht fir Angestellte
bis zu einem Jahresgehalt von 8100 RM., wahrend die
Versicherungspflicht bekanntlich bis jetzt bei einem Jah-
rescinkommen von 6000 RM. Halt machte. Die Angestell-
lenvertreler haiten die Grenze sogar auf 12000 RM. fesl-
setzen wollen. Dagegen haben die Arbeitgeber sich ener-
gisch aufgelehnt.

Dies Hoherschrauben der Grenze der Versicherungs-
pilicht wird sich natarlich auch auf die Versicheruugs-
pflicht in der Krankenversicherung auswirken. Die Orls-
krankenkassen streben ja schon lange danach, die Ver-
sicherungsgrenze, die erst im Oklober 1927 bei ¢inem mo-
natlichen Einkommen von 300 RM. festgeselzl ist, zu er-
hohen und die Angehorigen der freien Berufe, die bisher
noch frei”waren, ebenfalls in die Versicherungspflicht
hineinzuzichen. Friher hatte der Reichsarbeilsminister
die Berechtigung, durch einfache Verordnung solche
Erhohung zu bestimmen. Nachdem der § 165a der Reichs-
versicherungsordnung gestrichen ist, ist ihm diese Berech-
ligong genommen. Eine Erhohung der Versicherungs-
grenze in der Krankenversicherung kann daher nur
durch Reichsgesetz erfolgen. Es wird sich zeigen, wieweit
der Reichstag berveit ist, auf diesem Wege der Soziali-
sierung mitzugehen. Die Aerzte haben guten Grund, auf
alle Zeichen, die den kommenden Sturm anzeigen, zu
achlen und die Reichsbolen scharf zu machen, wo sie
irgendwie dazu Gelegenheil haben.

Einen kriftigen, rihrigen Bundesgenossen gegen dic
Ausdehnung der Versicherungspflicht haben wir neuer-
dings in den Mitlelstandskrankenversicherungen bekom-
nmen. Sie haben bekanntlich reichlich an Wirkungsgebiet
gewonnen; mehr, als es den Aerzien lieb ist, die den freien
Verkehr mil ihren Patienten durch keine Zwischeninstanz
unterbrochen haben mochten, stolien sie jelzt fortwihrend
auf die Einflasse der Miltelstandskrankenversicherungen,
Der Miltelstandsversicherung nimmt die Ausdehnung des

Versicherungszwanges iber den ganzen Mittelstand den
besten Boden fir die eigene Bearbeitung fort; sie ver-
suchen daher, in der o6ffentlichen Presse Stimmung da-
gegen zu machen.

Ein Aufsatz in den ,Hamburger Nachrichten”
vom 13. August 1928 verdient unsere volle Beachlung.
Er lautet:

,Die Sozialversicherung soll ihrer urspriinglichen
Idee nach die Bevolkerungskreise erfassen, die nicht in
der Lage sind oder nicht genigend Einsicht besitzen, sich
filr den Krankheitsfall im voraus den nétigen Schutz zu
sichern. Keinesfalls sollte der der Versicherung unfer-
worfen werden, der nach seinen Charaktereigenschaften
oder seinen finanziellen Verhdltnissen so eingeschaizt
werden kann, daf er sicherlich von selbst an den Nottall
denkt und sich darauf einrichtet.

Diese Gedankenginge, die fir die gesamte Sozialver-
sicherung grundlegend sind, scheinen vollkommen ver-
lorengegangen zu sein. Jedenfalls traut man seinen Ohren
nicht, wenn man hort, daB die Pflichtgrenze fir dic Zu-
gehorigkeil zur gesefzlichen Krankenversicherung, also
den Orts- und Landkrankenkassen, jetzt auf 500 bis
700 RM. monatliches Einkommen hinaufgesetzt werden
soll. Man fragt sich. wozu diese MaBnahmen fiar nétig
erachtet werden, denn gewif} sind diese oberen Einkom-
mensschichten doch selbst in der Lage, fiir Krankheits-
falle Vorsorge zu treffen. Sicherlich ist auch die Stellung
dieser Bevolkerungsschichten zum Versicherungszwang
berechligterweise feindlich. Der Mittelstandler, denn als
solchen wollen wir den Empfanger mittleren Einkom-
mens der Kirze halber bezeichnen, fahlt sich an seiner
empfindlichsten Stelle getroffen. wenn seine persdnliche
EntschluBiireiheit, auf der gewohnlich auch sein berui-
licher Aufstieg und seine Weltanschauung beruhen, un-
notig durch staatliche MaBnahmen eingeengt wird. Er
sicht den Zwang der Zugehorigkeil zur Sozialversiche-
rung nur als einen Zwang zur Zahlung hoher Beitrige
an, die ihm doch keinen Vorteil bieten, da die Einrich-
lungen der Sozialversicherung nicht aufl seine Bediirf-
nisse passen. Er will weder Kassenpatient der Ortskran-
kenkasse noch Rentenempfanger der Angestelltenver-
sicherung werden, noch dazu, wo die Leistungen dieser
Versicherungstrager fast durchgingig so uniibersichtlich
sind, daB} er doch nicht weil, ob er jemals fir seine hohen
Beitragsleistungen ein Entgelt in enisprechender Hohe
erlangt. Die Parlamente soliten also nichl immer wieder
aul eine Ausdehnung der sozialpolilischén MaBnahmen
des Reiches oder der Lander bedacht sein und glauben,
mit diesen sozialpolitischen Gesetzen dem Volke beson-
dere Geschenke zu machen. Die wirtschaftliche Lage der
Bevolkerung hat sich seit der Inflationszeit fortwihrend
gebessert. Das dauernde Anwachsen der Ersparnisse
zeigt, daf3 sich bereits ein hoher Prozentsatz der deut-
schen Bevolkerung wieder im Besitz gewisser Riicklagen
befindet., die er im Falle besonderer Beanspruchung
durch Krankheil oder Not einzusetzen in der l.age ist
Es ist deshalb unnalig, Leulen mit 300 bis 500 RM. Mo-
natseinkommen 15 bis 30 RM. vom Monalseinkommen
als Krankenkassenbeitrag wegzunchien. Diese Leule
werden in den meisten Fallen die Ortskrankenkasse bei
ciner LErkrankung nichi heranziehien, weil sie ihre freie
Beweglichkeil als Privatpalient des Arzles hoher ein-
schilzen als die Behandlung als Kassenpatient der Orls-
krankenkasse., Kleinere Iirkrankungen wird der Oris-
krankenkassenpflichtige mit hoherem  Einkominen
sicherlich durch den Arzt seines Vertrauens kurieren
lassen, da er in der lLage ist, aus seinen Ersparnissen
oder aus seinem Einkommen die Kosten zu bestreiten.
Statt also den Ortskrankenkassen Personen zuzufithren,
die zwar fir sie cin finanziell ganstiges Moment darslel-
len, ist es richtiger, dem Ausbau des Schutzes bei wirk-
lich schweren Erkrankungen mehr Beachtung zu schen-
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ken. Die Miltelstandskreise brauchen, sofern sie iber-
haupt Versicherungsschutz nétig haben, heute nicht die
‘Riickerstattung aller noch so geringen Kosten bei einer
Erkrankung, sondern wiinschen hochstens bei schweren
Krankheitsfallen, die mit Klinikaufenthalt und Opera-
tionerr verbunden sind, vor Vermégensschaden bewahrt
zu sein, und zwar ohne daB sie fir die Erkaufung des
Versicherungsschutzes zum Kassenpatienlen werden.
Man sollte endlich in Deutschland auf die fortwiahrende
Bevormundung und Gingelung, um nicht zu sagen Sche-
matisierung, durch gesetzgeberische MaBunalhmen verzich-
ten und der personlichen Freiheit mehr Raum lassen,
Sozialpolitik um des Prinzips willen oder um der staat-
lichen Zwangsversicherung eine finanzielle Intlastung
auf Kosten von Bevolkerundsl\relscm die fur diese \01-
sicherungsart keinen Bedart haben, zuteil werden zu
lassen, geht nicht an.*
Die Aerzte konnen diesen Ausfithrungen

Teilen nur zustimmen und hoffen, daBl dem bisher teil-
nahmslosen Mittelstand dadurch die Augen gedffuel
werden.

(,,Norddeutsches Aerzleblatt" Nr: 35 vom 26. Aug. 1928

Aus den Parlamenten.
Antrige zur Reichsversicherungsordnung.

Am 12, Juli d. J. sind dem Reichstag folgende
Antriage der Deutschen Volkspartei zugegangen:
Der Reichstag wolle beschlieBen:

a) die Reichsregierung zu ersuchen, dem Reichs-
tag einen Gesetzentwurf vorzulegen, nach dem § 250
dcr Reichsversicherungsordnung d‘lhlll abgeandert wird,
dal auch mehrere Innungen eine gemeinsame In-
nungskrankenkasse errichten konnen:

})) die Reichsregierung zu ersuchen, bald einen Ge-
setzentwurf tber Aenderunn des Zweiten Buches der
Hezchsvcrsncherungsordnung vorzulegen, durch den be-
stimmt wird,

daB in der Organisation der Ortskrankenkassen die
Moglichkeit gegeben wird, den berufsstindischen
Gedanken zu beriicksichtigen:

dall Krankengeld nur fir jeden Arbeitstag
bezahlt wird;

dal die Berechtigung der Kassen nach § 191 Abs. a5

der Reichsversicherungsordnung., die Warlezeit der
ersten drei Tage abzukiirzen und aufzuheben, beseitigt
wird;

dab die Kassen die Berechtigung erhalten, durch die
Salzung die Warltezeil iiber drei Tage hinaus auszu-
dehnen fiir solche Mitglieder, die wihrend der Krank-
heit Anspruch auf I‘oruah]ung von Lohn oder Gehalt
haben:

daly die Satzung der Kasse beslimmen kann, dafj an
Stelle von Sachleistungen Geldbetrige ircten,
leichten Fallen einen héheren Yomhundertsatz der

nachgewiesenen Aufwendungen dcs \Ill{,h(,ds fir Arzi

und Heilmittel ausmachen. g

Am 13. Juli d. J. sind dem Reichstag folgende An-
lrige des Zentrums zugegangen:

Der Reichstag wolle heschlieBen: ;

a) die Reichsregierung zu ersuchen, die’ Pflicht-
versicherungsgrenze in der Kranken- und Ange-
slelitenversicherung in angemessener Weise zu er-
hohen:

b) die Reichsregierung zu ersuchen, gesetzliche Maf3-
nahmen vorzubereilen, durch die in der sozialen Ver-
sicherung die Verwaltung wirischaftlicher, einfacher
und billiger gestaltet und die Selbstverwaltung weiler
ausgebaut wird. Nachweisbare Mangel, insbesondere auf
dem Gebiete der Arbeitslosenver sncherung,, sind Ab/u-
stelen.

in allen

die in-

Von der Sozialdemokratischen Fraktlion ist
im Reichstag folgender Anlrag eingebracht:

Der Reichstlag wolle beschliefien:

a) dic Reichsregierung zu ersuchen, cinen Geseiz-
entwurf vorzubereiten, der ‘in der sozialen Versicherung
die Selsbstverwaltung nach folgenden Richilinicn
herbeifthrt: :

1. Den Versicherten ist der mafigebende Linflufl ein-
zurdumen. Auszugehen ist dabei von dem Zweck der
Versicherung, nicht von der Art und Hohe der Bei-
tragsleistung. >

2, Das Recht der Selbstverwaltung schliefSt in sich,
daB} die Beamlen und Leiter von den Organen der Ver-
sicherungstriger zu wihlen sind.

Das Aufsichtsrecht des Staales
bureaukralischer Bevormundung fihren;

b) den Herrn Reichsarbeilsminister zu
die Pilichtversicherungsgrenze in der
sicherung auf 9600 RM. festzuselzen:

¢) die Reichsregicrung zu ersuchen, dem Reichslag

1. einen Gesetzentwurf vorzulegen, durch den der
im Geselz iber die Beschifligung vor und nach der
Niederkunft vorgesehene Sch\\'lm,u'cn- und Wachne-
rinnenschutz ausgedehnt wird auf die Landarbeiterin-
nen und Hausangestellten, und’

2. einen Gesetzentwurf vorzulegen, nach dem auf
das laut § 195 a Abs. 1 Ziffer 3 und Abs. 2 der Reichs-
versicherungsordnung zu zahlende Wochengeld cin Zu-
schufl gewahrt wird in dem Fall, dalh die Schwangere
withrend sechs Wochen vor der Niederkunft keine Be-
schéiftigung gegen Lntgelt ausibl.

- Dieser Zuschufl ist bis zum Tage der Niederkunft
zu zahlen in einer solchen Héhe, dall das Waochen-
geld zuzaglich des Zuschusses die Hohe des Grund-
lohnes erreicht. .

darf nichl zu
ersuchen,
Angestelltenver-

Ferner ist am 6. Juli folgender Antrag der Deul-
schen Volkspartei eingegangen:
wDer Reichstag wolle beschliefien:

die Reichsregierung zu ersuchen, baldtunlichst den
Entwurf eines Geselzes zur Aenderung der Reichsver-
sicherungsordnung vorzulegen, wodurch den ‘Trigern
der Krankenversicherung unlcrsag,l wird, die wer trolle
Kreise des Mittelstandes (Apotheker, l)l‘(){,lsl(‘l\‘ Optiker.
Bandagisten usw.) schidigende, die Krankenkassen und
Krankenverbinde auf finanziell und grundsatzlich be-
denkliche Abwege abdringende Iligenversorgung mil
Heil- und Korrektionsmitteln (Brillen, Bruchbindern,
Bandagen. Starkungsmitteln, medizinischen Markenarli-
keln usw.) in irgendwelcher Weise zu betreiben.®

Am 10. -Juli haben die Sozialdemokraten fol-
genden Antrag.gestelit: Der Reichstag wolle beschliefiens

Der Reichstag hat am 4, April 1927 nach dem Be-
richl des 9. Ausschusses (Soziale Angelegenheilen) tiber
den von den Abgeordneten Miller (Franken) und Ge-
nossen beantraglen Entwurf eines Gescelzes tiber die
Errichtung von Innungskrankenkassen beschlossen:

.Die Reichsrégierung zu ersuchen, darauf hinzuwir-
ken, daB die Vorausselzungen fir die Errichlung neuer
Land-, Belriebs- und_ Innungskrankenkassen (§8 22611,
2181, und 251 ff. der Reichsversicherungsordnung) von
den Oberversicherungsimtern schéirfer geprift und die
Genehmigung bei der Bildung leistungsunfihiger Kassen
versagl wird.*

Trotzdem der, Herr Reichsarbeilsminister in einem
Erlal vomr 29, Juli 1927 die Linderregierungen auf den
Beschlufy des Reichslages aufmerksam gemachl hat,
werden nach wie vor kleinste und kicine Krankenkas-
sen errichtel und dadurch die Krankenversicherung
zersplittert. i
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Die Reichsregierung wird daher ersuchi, einen Ge-
selzentwurf folgenden Inhalls vorzulegen:

1. dal} l\unL Krankenkassen weiler beslehen r)(lu'
errichlet werden diirfen, die nicht mindesiens 1000
Mitglieder zihlen;

27 der ll'rlchlun«r haben die Ver sicherlen
Mehrheit ihre /usllmmunu zu erfeilen;

mif

3. bei der Prifung der Gleichwerligkeit der Lei-

stungen sind auch (hc Leistungen zu vergleichen, die

die beteiligten Ortskrankenkassen auf dem (.clncle der

Gesundheitstiirsorge gewihren. .

FFerner gingen an,diesem Tage nachslehende An-
der Wirtschaftsparlei ein:

»~Der Reichslag wolle beschliefien,

ay die Reichsregierung zu ersuchen, den § 230 der

Reichsversicherungsordnung  dahingehend abzuiindern.

dall auch mehrere Innungen gemeinsam eine Innungs-

krankenkasse errichten konnen;

b)- die Reichsregierung zu ersuchen, die Reichsver-
sicherungsordnung dahbin zu dndern, daB3 den Kranken-
kassen die Moglichkeit genommen wird, durch eigene
Fabrikalion oder gewerbliche Unlernehmungen oder
Beteiligungen an solchen die selbstandigen Gewerbe-
treibenden zu benachleiligen, so namentlich die Dro-
gisten, Opliker; Bandagisten, Apolheker. Dentisten und
den in Irage kommenden GroBhandel durch unmitiel-
bare Lieferung von Arzneimitleln., Stiarkungsmitteln.
Brillen, Bruchbindern. Verbandstoffen, Zahnersatz an
die Kassenmitglieder sowice durch Untlerhaltung von
arztlichen und; zahndrzilichen Ambulatorien.”

rige

Zum Milchproblem in den Stddten.
‘ Von Dr. R. Leenen, Miinchen.

Far die Stadte erweist es sich als immer dringen-
dere Nolwendigkeit, einen. soweit das maoglich ist,
direkten Verkauf von guler Volimileh aus ecinwand-
freiem Stalle zu fordern. Nach Berlin kommt nur
pasteurisierle und {iefgekuhlte Milch aus Sammel-
molkereien hercin und wird in extra dazu beslimmiten
Verkaufsliden verleilt bzw. abgegeben. In Neuyork,
welches Pasteurisierungszwang hal, treiben nach alt-
dgvplischem Vorbild findige Geschiftsleule lebende
Ziegen in die StraBen und melken nach Bedarf ab.
In Halle, Eiberfeld usw. existiert noch der Milchmann,
der mit Handwagen durch die StraBen [ihrt: auf sein
Geklingel eilen die Hausfrauen herbei und emplangen
aul offener StraBe aus grofien Milehkannen mit 10
bis 30 Liter Inhalt ihren [l"ll(‘]l(‘ll Bedarl. In Leipzig
sind die Verhiiltnisse ahnlich geregell wie in Berlin
und Minchen. Die /ul)rmgung der Mileh per Bahn und
Hindler wird sich in (I('n Grofistadlen nicht ganz ver-
meiden lassen: aber, was in Aulonihe liegl, muB ohne
Umwege hcrclnl\mnmon.

Die pasteurisierte Milch wird in weilen Kreisen
abgelehnt  wegen  der  Geschmacksverschlechlerung:
aullerdem wird die Milch dadureh verleuert. Die Tief-
kithlanlagen von Sammelmileh (sog. Milehbrauereien)
haben die Gefahr der Entrahmung und der Verschleie-
rung evenlueller Infektionsquellen; zudem sind sie kost-
spwh,.zc Anlagen, wozu Geld aufgenommen werden mub,
diese I\]O(lllv von den Banken erholt werden miissen
und das Produkt Mileh® dadurch ebenso in cinzelne
Hinde kommt, wie der Gelreide- und Viehhandel.
BDieser Gefahr auf Kosten des Verbrauchers heilt cs
cinen Riegel vorschieben durch direkle Belieferung.
Jem Bauern, der die Arbeil und das Risiko hat, gonne
ich seinen \’cr(hensl und der lieBe sich zweifelHos
erhéhen, wenn ecinzelue Guter oder Orlschalten die
Milch nicht in Sammelbecken, sondern in Einzelkannen
oder auch in im Stall” abgefilllen Ganz- und Halb-

3

flaschen im Auto mit Schutz gegen Hiize
einzelnen Sladtbeﬂrkcn zur \Iilchversorgun
wiirden. ¢

samer durch Fuhrwerk. Der raschere Transporl vor
Hilze geschiilzle Zubringung durch Kiahlung der Einzel-
kannen oder Flaschen. das sind neuzeitliche Errungen-
schaften in der .\hlchbeschaffung. die wir uns gern
gefallen lassen. Alles andere ist von Uebel. Miinchen
ist in der glicklichen Lage, daB es den Kuhstail ge-

wissermafien vor den Toren hat: Minchen konnte
durch Anwendung besagler neuzeitlicher Errungen-

schaften einen erheblichen Teil der bendtigten Miich
als reines. ungemindertes Naturprodukt direkt an den
Konsumenten bringen und den zur Zeit in erfreulicher
Weise sich mehrenden Milchkiosken zufithren. Ohne
Zweifel wiirde in diesen der Milchkonsum weit mehr
dadurch gehoben als durch die kiinstlerische Ausstat-
tung. DaB in den Milchkiosken auf 3—5 verlangle Gla-
ser Milch etwa 10 Portionen Schlagrahm kommen,
ist bezeichnend. Rahm ist an sich fir Unlerernihrie

und Blutarme sicherlich ein guies Heilmittel. Vielleicht

noch wertvoller ist die kuhwarme, vitlaminreiche Roh-
mileh von velerinararzilich kontrollierten und sauber
gehallenen Kihen, da sie leichter verdaut wird und so
rascher ins Blut tbergehi. Solche Milchkuranstalien
bestanden vor dem Kriege in vorbildlicher Weise z. B.
in Niarnberg. Aschaffenburg. Ulm usw. Dort waren die
Stallungen gewohnlich so angelegl. daB rechts und
links prachlvolle. gesunde. sauber gehaltene Kiihe stan-
den: in der Mille ein erhdhter Gang mit eisernen Ti-
schen und Stithlen: ums Haus herum standen cinfache
Holzbanke fir den Sommerbetrieb. Morgens und abends
war Ausschank kuhwarmer Milch. und immer war dic
Milchkuranstalt aberfallt von Frauen, Kindern und Lej-
denden. Jetzt, in der Zeit der pasleurisierien oder tief-
gekithlten Sammelmilch, 1ift man solche  Milchkur-
anslalten leider nicht aufkommen. Ich aber halte es
far zweckmaBig und durchfubrbar, in unmillelbarer

Nahe der Sladl Minchen eine Milchkuranlage zu er-
rlchlcn. Der Milchpreis dirfte sich auf 3.)——»!0., evil.
15 Pfennig stellen. Der Ockonomiehof am Rande des
Englischen Gartens miafBite hierzu recht geeignet sein.

Mil Ziegen konnte eine Milchkuranlage wohl ohne
jedes Risiko durchgefihrt werden. Auf der DLG.-Aus-
stellung. Abteilung Ziegen, waren hibsche Schaubilder
ausgestellt, die etwa folgendes besagien: ¢

1. Die Ziegenhaltung gleicht Klassengegensiitze aus.
Von der Gesamtzahl der Ziegen in Deulschland werden
ungefahr gehalten: 37 Proz. von Handwerkern, 16 Proz.
von Industricarbeitern und 9 Proz. von Beamten.

2. Die Ziegenhaltung macht Freude in der Familie
und fordert die Liebe zu Tieren.

Mit Ziegenhaltung: Das Schaubild zeigt Liche der
Menschen zum Tier. Am Pfingstsonntag frohes Fest-
mahl (es wurde ein Bock geschlachtet). Ohne Ziegen-
haltung: Kinder werfen Kleinticren Priigel nach. Am
Plingstsonnlag -herrscht Ungemillichkeil, kein Fest- .
mahl usw. :

3. Die Ziegenhaltung beeinfluBit stark die
sterblichkeit. Im Kreise Schwaben werden zirka 16000
Ziegen gehalten; die mmﬂlmﬁ\slcrl)hchl\mt betrigt
37 Proa. In Unlerfranken werden zirka 30000 7190‘01‘1
gehalten: die Sduglingssterblichkeit l)*tmdl nur 6 Proz.

Siuglings-

(\(lhu Auskunf{ dartaber bei den l1cgenzuchlvcrclnon
crhiltlich.)
Zum Schlub mochte ich meine Ansichten uber

das Milchproblem in den Stidten dahin zusammen-
fassen: Dirckte Zufuhr von Mileh aus einwandireiem
Stalle ist nach Maglichkeit anzustreben — Milehkur-
anlagen in der ! Nihe der Stadte sind zu schaffen — die
/1(‘"enlm]lung ist nach Maglichkeit zu fordern.

L)
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Die Geschlechtskranken in Bayern
nach der Zahlung vom Jahre 1927.

f
I

AnlaBlich des Inkraftiretens des Gesetzes zur Be-

kimpfung der Geschlechtskrankheiten wurde in der

Zeit vom 13. November bis 14. Dezember 1927 eine
Reichszahlung der Geschlechtskranken durchgefiihrt.
Die Zihlung ersireckte sich auf die wihrend der ge-
nannten Zeit bei einem Arzt oder in einer Heilanstalt
erstmalig in Behandlung getretenen ge-
schlechiskranken Personen. Von einer Zihlung
samtlicher Geschlechtskranken wurde schon aus stati-
stisch-technischen Griinden abgesehen.

Die Durchfiihrung der Zahlung erfolgte in Bayern
unter Mitwirkung der Bezirksarzte. An der Lieferung
von Nachweisen sind 4954 allgemeine Acrzte, 170 Fach-
arzte und 630 Krankenanstalten beteiligt.

Entsprechend der Zusammenstellung seitens des
. Statistischen Landesamts sind 2166 geschlechtskranke
Personen ermittelt worden — 1576 mannliche und 890
weibliche —. das sind 3,3 auf 10000 der Bevolkerung —
14%/,, beim mannlichen Geschlecht, 230/500 beim
weiblichen - Geschlecht. Die Haufigkeit der geschlecht-
lichen Erkrankungen bleibt etwas hinter dem Reichs-
durchschnitt zuriick. Dort trafen nach dem vorliufigen
Ergebnis 4,9 Geschlechtskranke auf 10000 der Bevolke-
rung (6,9 mannliche, 3,0 weibliche).

Von den Geschlechtskranken standen im Alter

bis zu 19 Jahren et 7/
von 20—29 Jahren e W32
von 30—39 Jahren 496
von 40 u. mehr Jahren . 234

Bei 37 Personen war das Alter unbekannt.

Nach dem Familienstand gegliedert, waren unter
den Geschlechtskranken 1708 ledig und 676 verheiratet.

Die Hauptmasse der Kranken traf absolut und rela-
tiv auf die GroBstidte — 1026 oder 7,7 auf 10000 der

Einwohner —: davon waren 585 in Minchen, 262 in
Niirnberg:
manuliche weibliche iiberhaupt auf 10000 der
Geschlechtskranke Bevdlkerung
100000 u. mehr Einwohner . 630 396 1026 7.7
20000—1000C0 Einwohner . 377 182 559 6,7
10000—20000 Einwohner 61 2 86 4.5
unter 10000 Einwohner 508 287 795 16

Im einzelnen verteilen sie sich nach Regierungs-
bezirken und GroBstadten wie folgt:

minnliche weibliche zusammen
il Geschlechiskranke
Oberbayern . = 536 309 845
hierunter Miinchen 375 210 585
Niederbayern 120 25 175
Pialz < s g e R N O 100 292
hierunter Ludwigshafen . 42 34 76
Oberpialzam e =i vt = =-am o3 41 104
Oberiranken] i s me =2ty P8 55 173
ST BT o | e s ) 183 464
hierunter Niirnberg . . . 152 110 262
GRECTI ATk en e ns ] ey Se S 103 (5% 187
Schwab Creaess, Ko s v i Y 6143 83 226
hierunter Augsburg . . . 61 42 =103
Zwei Drittel der Erkrankten litten an ‘Tripper,

unter den sonstigen Geschlechtskrankheiten ist die Sy-
philis starker vertreten:

Krankheiten Behandelte
I ripper, SIniSche T T e i e e e = 1632
ripper, s Chrom sCheR et SR St r B SN )0 |
BlenniOrrhoesT o2 Ty, e var St e e s o o e = o] )
Weicher«Schanker /i=foal s=C el regstii s v =) CHU8 = asron 4
Syphilitischer- Primaraffekt & =000 £ S Cesi 108
Sekundire Syphilis mit klinischen Erscheinungen . 190
Sekundére Syphilis latent Zk) A X 187
Angeborene Syphilis or PR N 65
Tripper oder Blennorrhoe und weicher Schanker . 1
Tripper oder Blennorrhte und Spyhilis . . . . . 2
Weicher Schanker und Syphilis . . . . . . . . 1

2469

/ Leuchtende Schilder ftir Aerzte!

\/Iirleichterungen Bl s i 6o ske S H e

Mit einem inleressanten Vorschlag ist vor einiger
Zeit die A.E.G. an die deutsche Aerzteschaft mit Unter-
stiitzung maBgebender Personlichkeiten und Verbinde
aus dem Verkehrswesen herangetreten. Auf dem Aerzie-
tag in Danzig wurde angeregt, leuchtende Transparente
an den Hiusern anzubringen, in denen Aerzte wohnen,
um dadurch nachts die erste Hilfebringung zu erleich-
tern. In kleineren Stiadten und auf dem flachen Lande
ist es bekanntlich fiir den Ortsfremden meist schwierig,
bei Verkehrsunfillen oder sonstigem plolzlichen Un-
gliick das Haus des nichstwohnenden Arztes ausfindig
zu machen. In der GroBstadt dagegen wiarde das Trans-
parent vor allem den Sinn haben, daB es, wenn cr-
leuchtet, dem Hilfesuchenden anzeigl, ob der Arzt zu
Hause ist. JEIEd

Das Transparent soll in einheitlicher Form gehalten
sein und, um méoglichst weit gesehen zu werden, un-
gefahr in [Haustiirhohe angebracht werden; von dort
wiirde es ahnlich wie ein Arm herausragen. Aufl dem
Transparent, das nach dem ersten Vorschlag die Form
cines Dreiecks hat und, wie die Verkehrszeichen, rot
umrandet ist, wird als einzige Aufschrift das Wort
LArzt stehen. In Aerziekreisen hat dieser Vorschlay
Aufsehen erregt. Gegen die Einfuhrung bestehen aber
keine grundsitzlichen Bedenken mehr. Nur ist den cin-
zelnen Ortsausschiissen iberlassen worden, die vorge-
schlagene Neuerung einzufithren ‘oder nicht. Ein groller
Teil der Aerzteschaft soll sich fir diesen Vorschlag er-
klart haben, zumal seine Ausfilirung mit der Standes-
ehre durchaus zu vereinbaren sci.

Kilometergelder.

‘ Es ist die Frage aufgeworfen worden, ob die Finanz-
amter berechtigt sind, die Kilometergelder, die von den
Aerzten, welche Automobil oder Motorrad beniitzen,
dem Patienten in Rechnung gestellt werden, zur Ein-
kommensteuer heranzuziehen.

Der Unterhalt eines Autos rechnet mit zu den Wer-
bungskosten. Diese konnen von Aerzten bekanntlich
entweder pauschal (25—35 Proz. des Bruttoeinkommens,
oder nach ihrer wirklichen Héhe in Anrechnung ge-
bracht werden. Welche von beiden Methoden der be-
treffende Arzt anwendet, ist fir dic vorliegende Frage
gleichgiiltig: Er hat in jedem Falle das, was ihn sein
Auto kostet, in seinem Einkommen bereils dem Finanz-
amt gegeniiber in Abzug gebrachl. Wenn e¢r nun von
Patienten einen Teil dieser Kosten in Gestalt von Kilo-
metergeldern ersetzt bekommi, so stellen diese Posten
cine Reincinnahme dar, die selbstverstindiich von
der Einkommensteuer getroffen wird. Es bedeutet das
auch keine Benachteiligung fiir den Arzt, denn er ist
ja jederzeit in der Lage, seine -gesamlen Unkosten fur
Auto und Motorrad in seine Werbungskosten aufzu-
nehmen. Justizrat Dr. Schulz, Minchen.

Ueberproduktion von Akademikern.

Die Zahl der Studicrenden an den deutschen Uni-
versititen und Hochschulen hat auch im Jahre 1927
wieder erheblich zugenommen. Im Sommersemester be-
trug dic Gesamtzahl nach den Erhebungen des Statisli-
schen Reichsamts 101436, von denen 10425 Frauen und
6515 Auslinder waren. Das begehrteste Fach waren dic
Rechts- und Staatswissenschaflen, dem sich 20518 zu-
wandten. An dritter- Stelle stehen die Mediziner mit
9663 Studierenden.
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%ygieniééhe Volkshelehrung in Stadt und Land.

Von Dr. med. Karl Bornstein, Generalsekretir ‘des Landes-
ausschusses fir hygienische Volksbelehrung in Preussen.

SR

Man $pricht gern von inneren und duberen Feinden
der Gesundheil und weil vielfach leider nichl, dall man
selbst sein grofiter Feind ist, wenn man das Verniinitige
meidel und das Schiadliche tut. Dann komml man zu
uns Aerzten und sagl: ,Ach, hitlen wir das frither ge-
wulll, wir wiren heute nichl so schlimm daran.” Aber
vielfach liegl es nicht am Nichtwissen, sondern am

Nichiwollen, weil man nicht den Mut findel, von Ge- -

wohnungen und Verwohnungen, auch’ wenn sic  als
falsch erkannt sind, abzuriicken. 25 gibt Dinge, dic fest-
stchend und so allgemein bekannt sind, dafl nur der
‘T'or an ihnen mit geschlossenen Augen und zugehaltenen
Ohren vorbeigeht.

Wer drauBen im Kamp! gegen die Gesundheitsschii-
den steht und es sich zur Lebensaufgabe macht, in
Worl und Sehrift aufklirend zu wirken, ibegegnet tiglich
ciner Unkenntnis Gber Gesundheilsfragen und einem
Nichiversichenwollen, das vielfach unglaublich ist. Da
Wissen verpflichtel, fithlen wir uns gezwungen und be-
rechtigt, dieses Wissen aber die grundlegenden IFragen
unseres Lebens weithin zu verbreiten oder, wie es in
dem ersten Aufruf des Landesausschusses fiir hygieni-
sche Volksbelehrung heit: ,Aufklirung tber Gesund-
heilsfragen bis ins kleinste Dorf zu tragen®.

. Man glaube nicht, dal} diese Dinge so schwer ver-
standlich sind, daB sie nicht auch der Einfachsle be-
griffe. Die Gebole der Gesunderhallung lassen sich in
wenigen Sitzen fir den zusammenfassen, der weder
Zeit noch Lust hat, viel zu horen oder viel zu lesem
Aber es geniigt nichl, nur das Gerast der Volkshygicno
zu kennen, zu wissen, was man machen soll, sondern
auch warum man e¢s gerade so machen soll. Nolig
sind kurze Abhandlungen, von Leulen verfallt, die cin
cinfaches, klares Deutsch zu schreiben in der Lage
sind, vor allen Dingen aber das mil Herz und Versland
und vollkommener Beherrschung der Bedirfnisse des
LLinzelindividuums, der sozialen Schichten und ihrer
sozialen Lage gesprochene Worl.

Iis™ ist selbsiverstindlich, dal} die Gesundheitsfragen
und die Gesunderhaltung ein wichtiger ‘Teil der haus-
lichen und der Schulerziehung sein missen, daf} sie zu
den Dingen gehoren, die man in der Schule lernen
mufl. In erster Reihe wird der Lehrer selbsl, auf dem
hygicnischien Gebiete genugend vorgebildel, wissend, dafy
der gesunde Korper die Grundlage des gesunden Geistes
ist, jede Gelegenheil wahrnchmen, um seine Schiiler in
ciner besonderen Stunde oder bei passender Gelegen-
heil hygienisch zu belehren. Hier und Gberall ist man
dabei, in grofieren Kursen die Lehrer, soweil sie dieses
Gebiet noch nicht in ihr Lehrefach aufnehmen koanten,
fiir dieses wichlige Aml voczubereiten. Grofiere Lehr-
bicher, die den Lehrern Anregungen nach verschiede-
nen Richtungen geben konnen, sind erschienen und be-
Sreils zu Zehatausenden in den Hinden der M dieses
Sonderfach besonders begeisterten Schulminner.

Wer von uns in zahlreichen Vorlrigen an die Massen
herantritt, betrachlet es
Aufgabe, den Schiilern und Schiilerinnen: besonders der
Fortbildungsschulen, Aufklirung zu bringen. Gewisse
Binge sind es, die in diesem gefihrlichen Alter der
Jugend besonders dringend vorgefihrel werden miissen.

Iis gibt Pessimislen, die da meinen, dall das Heran-
gehen an die Erwachsenen weniger erfolgicich sei, da
man in diesem Aller von ' Angewohnheiten, besonders
von schlechlen, nicht gern abgeht. Man tul dadurch den
zu Belehrenden Unpechl und wirkl auf die, die hinaus-
gehen wollen, um zu lehren, abschreckend. Aus reicher

als eine besonders dankbave

i
o

Iirfahrung kénnen wir bestatigen, daB das Herangehen
an die IErwachsenen ein durchaus dankbares ‘Beginnen
is, man muf nur wissen, was und wie man zu reden
hat, sich in die Seele und Aufnahmefahigkeil seines
Publikums einzufithlen verstehen. Aber auch den Mut
besilzen, Wahrheilen zu sagen, auch wenn sie vielen
unangenchm sind.

Man predige vor allen Dingen: Hygiene des Lig-
lichen Lebens. Das Hauptthema meiner zahlreichen
Vortrige lautet: ,,Wie erhalten wir uns gesund?* (,Wie
verlingern wir unser Leben?‘). Hierbei schildere ich
einen Tag aus dem Leben eines arbeilenden Menschen,
wie man den Tag zu seinem eigenen Besten gesundheits-
gemifs gestaltlen und wiec man der hochsten Pilicht,
der Pflicht zur Gesundheit, genigen kann. Aber
auch dber den Rahmen der Individualhygiene
hinaus: was man von der Allgemeinheit fordern
mufy und fordern darf, um der Einzelhygiene ge-
niigen zu konnen. Wir fordern peinlichsle Sauberkeit;
aber es mufl Raum vorhanden sein, in dem man dieser
Pflicht geniigen kann. Wir erklaren, die Luft ist das
wichtigste Nahrungs- und Lebensmitlel: da miissen wir
verlangen, daB auch in den Wohnrdumen, besonders in
den Schlafraumen, beste Atemluft vorhanden ist. Wir
bekimpfen die Ansteckung und missen verhindern,
daB die Menschen durch engstes Zusammenwohnen,
durch Zusammenschlafen Ansteckungsmoglichkeiten be-
kommen. An der Spitze jeder sozialhygienischen Mab-
nahme mibBie aber der Satz stehen: ..Solange wir nicit
in Deulschland fir 63 Millionen Einwohner 63 Mil-
lioner Eigenbellen haben in menschenwiirdigen Schlaf-
riumen, in die Licht. Luft und Sonne hincinkommen,
solange wir nicht auch den Geringsten dieser 63 Mil-
lionen abends sall in sein Eigenbett schicken konnen,
haben wir kein Rechl, von einer Kultur zu reden, —
diirfen auch wir. nicht ruhig schlafen.® ;

Aber selbst die besten sozialhyvgienischen MaBunah-
men und die beste Belehrung bleiben ohne Erfolg. wenn
das Einzelindividuum unicht selbst Vernunft annimmt
und das tut, was ihm gut ist. Es ist beklagenswert, dab
der gute deutsche Roggen jetzt zum Teil verfuttert, zum
Teil ausgefiihrt wird, weil sich der Volksgaumen in
falscher Richtung zu bewegen anfingt. Die Erndhrung
mit gleicher Menge Weizenbrot kostet das Doppelte und
zwingt uns — was vielleicht noch schlimmer ist —,
Hunderte von Millionen Goldmark ins Ausland zu tra-
gen. Das isl ecine Versindigung am Volke, gerade an
dem schwer arbeilenden Teile des Volkes. Zunichst
sollen wir das verzehren, was im Inland wichst, aicht
vergeuden, nicht in seinem Werte auf dem Umwege
iiber die allzu groBe Fleischproduktion (man hite
sich vor Fleisch iberschitzung!) auf ecin Finftel herab-
mindern. Das ist Vergeudungspolilik und dirfle sich
bald schwer an uns rachen.

Wir haben jelzt Milch in Hualle und Fiille, die bei
gleichem Nihrwert und bei hoherer Qualitat nur den
vierlen Teil von dem kostet. was man far Fleisch an-
legen mufl. . Hast du Durst, trinke Milch, hast du
Hunger, iB Milch!™ sagt ein Merkblatt. Trinkt mehr
Frischmilch, damil tut ihr cuch, euren Kindern und
auch der deutschen Milchwirtschaft, die bemuht ist
maoglichst einwandfreie Milch auf den Markt zu bringen.
den’ groBlen Gefallen. Zwingt die Landwirtschalt nicht,
durch Verfitterung von Milch vier Funftel des wur-
springlichen Werles zu vernichten. Selbst ein reiches
Volk hat kein Rechl, derartige Polilik zu treiben. Das
widerspricht den einfachsten Regeln der Vernunil.

Auch daraber soll die hygienische Volksbelehrung
aufkliaren. auch uber die Zusammenhinge zwischen den
Bedarfnissen des einzelunen und der Gesamt-
heit, und wie man_den Bediirfnissen des einzeluen
nach Nahrung und GenuBl — der Mensch will nichi aur
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satt werden, sondern auch einen GenuB von seiner Nah-
rung haben — gerecht werden, und zugleich die Be-
diirfnisfrage fir die Gesamtheit im nationalhygie-
nischen Sinne — wie ich es_zu nennen pilege —
_16sen kann. '

Wenn der Volksaufklirer in dieser elwas groBziigi-
gen Form an seine Horer herantritt und ihnen zeigt,
daB er ihnen seine Forderungen nicht aufzwingen; son-
dern sie zum Nachdenken veranlassen will, dann wird
er Gegenliebe finden.

Ein katholisches missionsérztliches Institut.

\

V " In ailler Stille ist in den letzten Jahren in Wiirz-
burg ein Unternehmen herangereift, das katholischer-
seits einzig in der ganzen Welt dasleht. Wihrend man
zumal auf seiten der angelsachsischen Protestanien
schon fast seit einem Jahrhundert die missionsiarztliche
Arbeil systematisch in den Dienst des Missionswerkes
stellte, blieb die katholische Mission aus mancher-
lei Ursachen auf diesem Gebiete zuruck. Den ersten
Anfang machte man, um hierin nachzukommen, gegen
Iinde 1922 in Wirzburg. Unierdessen ist schon man-
cherlei geschehen, um die Missionslinder mit Aerzien
und Aerztinnen oder mit gut ausgebildetem Kranken-
pflegepersonal zu versehen und auch den auszichenden
Missionaren die notigsten Kenntnisse ther erste Hilfe
bei Krankheits- und Unglicksfallen, Verwundungen
durch wilde Tiere, giftige Schlangenbisse u. dgl. mit
auf den Weg zu geben. Gegenwirlig wird in Wiarzburg
der Neubau des Missionsarztlichen Institutes
aufgefuhrt, das bis jetzt in ungeniigenden gemieleten
Raumen untergebracht war. Mit der Eroffnung des-
selben wird, falls die weitere Aufbringung der Mittel
keine Schwierigkeiten bereilet, bis zum Winterscme-
ster dieses Jahres gerechnet. Es braucht nicht dar-
auf hingewiesen zu werden, welche Bedeutung diesem
Werke nicht nur zur Unterstiitzung und Wegbereitung
der Missionsarbeit, sondern auch in kultureller Be-
ziehung in der Pflege des Deutschtums im Auslande,
das dort ohnedies heutzutage groBen Einschrankungen
unterworfen ist, sowie auch in bezug aul tropenmedi-
zinische Forschungen zukommti. Das Bayernland darf
stolz darauf sein, das erste Unternehmen dieser Art auf
seinem Boden zu besitzen. (Bayer. Staatszeitung.)

Al Aufruf der dédnischen Aerzte.

Wie die Kopenhagener Zeitung ..Politiken® berich-
tet, ruft die dinische Aerzteschaft das gesamte Volk zur
Schaffung eines Millionenfonds zur Bekimpfung
des Krebses auf. , :

Aus der Rechtsprechung.

{
']Steuerpﬂichtige Vermietung einer Wohnung mit Einrichtung
zur Ausnilitzung der arztlichen Praxis. UmsStG. § | Nr. 1.

Ein Vertrag, in dem die Witwe eines I'acharztes
dessen Wohnung an einen anderen Facharzt zur Fort-
setzung der facharztlichen Praxis in den zugleich dazu
eingerichteten Raumen und mit arztlichen Instrumenten
gegen Vergiitung. einraumt, ist nicht so aufzufassen, dab
die Steuerpflichtige die arztliche Praxis des verstorbe-

nen Ehemanns gegen IEntgelt veraufierl habe, da sie.

selbst nicht in der IL.age ist, die arztliche Praxis auszu-
iben. Der Vertrag ist vielmehr dahin zu verstchen, daf
die samtlichen darin fesigeselzten Leistungen des [Fach-
arztes mit Einschluf des Eindrittels der Reineinnahme
aus seiner drzilichen Berufstitigkeit die Iligenschaft von
Iinlgelten haben, die der  Steuerpflichtigen fir die
Uekerlassung von eingerichteten Riumen gewihrt wur-

den. Hierauf weist besonders die Beslimmung hin, wo-
nach der Mieter nach Ablauf von 5 Jahren eine Ver-
langerung des Verlrages auf weilere 2 Jahre verlangen
darf, und daB in diesem Fall zwar der zugebilliglte An-
teil am Reinertrag fortfallen, dafir aber die Steuer-
pilichtige berechtigt sein soll, eine angemessene Micl-
entschiidigung zu fordern. Bei Bemessung der feslgesetz-
ten Miele ist neben dem allgemeinen Wohnungsmangel
auch der Umstand von Bedeutung gewesen, dall in der
vermietelen Wohnung der verstorbene Ehemann der
Vermieterin cine der Berufstiligkeit des Mieters gleich-
geartete drztliche Praxis betrieben hatte, so dall das
Publikum gewdhnt war, sich dorthin um drztliche Hilfe
zu wenden. Es liegt also cine besondere Eigenschaft
der vermieleten Wolinung vor, die.mit abgegolten wird.
Eine gewerbliche Titigkeit im Sinne § 1 Nr. 1, die ledig-
lich ecine fortgesetzte planmiiBige Vereinnahmung von
Entgelten voraussetzt, ist hienach zu bejahen. (Ve Sen:
v. 27. April 28 V/A 844/27.)

Bekanntmachung.

Der Zulassungsausschufl fir den Bezirk des Stadt.
Versicherungsamls Niirnberg hat in seiner Sitzung vom
21. August 1928 beschlossen, den praktischen Arzt Dr.
Konrad Bock in Nirnberg, PlobenhofstraBe 1, inner-
halb der Normalzeit mit Wirkung vom 1. Seplember
1923 als Kassenarzt zuzulassen.

Die Gesuche der anderen um Zulassung zur Kas-
scnpraiis in Nirnberg sich bewerbenden und in das

" Arziregister cingetragenen Aerzte mublen, obwohl die

allgemeinen fir die Zulassung gellenden Vorausselzun-
gen erfallt waren, abgelehnt werden, da nur cine Stelle
zu besetzen war und Herr Dr. Bock nach den fur die
Auswahl der zuzulassenden Aerzle gemafl §5 der Zu-
lassungsgrundsitze (Bayer. Staatsanzeiger 1925, Nr. 203)
geltenden besonderen Bestimmungen aus der Zahl der
vorliegenden Antriage zunichst zuzulassen war.

Gemif § 8 Abs. VIII Satz 2 der Zulassungsbestim-
mungen wird dies mit dem Bemerken bekanntgemacht,
daB den beteiligten Krankenkassen und den hiernach
nicht zugelassenen Aerzten gegen diesen BeschiuBl das
Recht der Berufung zum Schiedsamt zusteht. Die Be-
rufung der nichtzugelassenen Aerzle kann sich jedoch
nicht gegen die Zulassung des Herrn Dr. Bock, sondern
nur gegen die eigene Nichtzulassung wenden; auf-
schiebende Wirkung hinsichllich der Ausiibung der Kas-
senpraxis durch den zugelassenen Arzt kommt ihr da-
her nichl zu. (Vgl. Entscheidung des Reichsschicdsamies
Nr. 27 vom 19. November 1926, Amtliche Nachrich-
ten S. 501, Entscheidung des Bayer. Landesschicdsamtes
Nr. 1T 11/26 vom 17. Februar 1927.)

Eine etwaige Berufung isl gemal §9 der Zulas-
sungsbestimmungen und § 128 der Reichsversicherungs-
ordnung binnen 14 Tagen nach Ausgabe der vorliegen-
den Nummer des ,Bayerischen Aerztlichen Correspon-
denzblattes® schriftlich oder mindlich beim Schieds-.
amt beim Bayerischen Oberversicherungsamt Nirnberg,
Weintraubengasse 1, cinzulegen.

Niarnberg, den 24. August 1928,

Stadtisches Versicherungsamt Nirnberg.

Amtliche Nachrichten.

Dienstesnachrichten.
Die Bezirksarztstelle Wiirzburg (Bezirksamt) und

“die Bezirksarzistelle Aichach sind erledigt. Bewerbun-

gen sind bei der fir den Wohnort des Bewerbers zu-
standigen Regicrung, Kammer des Innern, bis 15. Sep-
tember 1928 cinzureichen,
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SIRAN

das fiihrende deutsche Expektorans

Kassenwirtschaftlich: Kassenpackung Mk. 1.75

Privatpackung Mk. 2.10

Klmxkpackung 500 g Mk. 4.—

TEMMLER- WERKE BERLIN- .IOHANNISTHAL

Bei Chlorose, Anaemle, Schwiachezustinden

SICCOPAN

o Haemoglobin restlos resorbierbar, Lecithin, Albumin, Calcium und Kieselsdure

in leicht assimilierbarer Form.

Bei den meisten Kassen zugelassen'

SICCO A.-G., CHEMISCHE FABRIK, BERLIN O. 112

J Vereinsmitteilungen.
Sterbpkasse des Aerztl. Kreisverbandes Oberbayern-Land.
f”; (39. Sterbefall.
Herr Dr. Alexander Adam in Kochel ist geslorben.

[Jas Sterbegeld wurde umgehend angewiesen. Ich bitle
die Herren Kassiere der Vereine in Oberbayern-Land,
umgehend 5 RM. pro Kopf ihrer Milglieder zu senden
an die Adresse: Gemeindesparkasse Gauting, Postscheck-

konto 21827, unter der Mitteilung: Auf Konto Sterbe-
kasse, xmal 5 RM. far 39. Sterbefall.

Dr. Graf, Gauling.

M{}{eilungen des MiinchenerAerztevereins fiir freie Arztwahl.

1. Wiederholt kommt es vor, dafi Kassenmitglieder
dem” Arzt gegentiber erkliren, e¢in Beamter der Orfs-
krankenkasse habe ilmen gesagt, der behandelnde Arzt
solle die Arbeitsunfihigkeitsbescheinigung ruhig zurick-
dalieren oder .'lhnlichcx, Ldie Sache mit (h'r Kasse sei
schon geregelt®,

TSSO A= xn;.,on(l crsuchl, derartigen An-
gaben keinen Glauben zu schenken u,nd sich
strengstens an die Bestimmungen beltr. Aus-
stellung der .\rl)cllsunl.llnﬂl\cll zu halten.

2 Zuf Aumahme in den \'(cncm als auflerordent-
liches Mitglied hat sich gemeldel: Herr Dr. Karl Wag-
ner, Leopoldstralie 2171, Allgemeine Praxis mil Ge-
burtshitfe,. el
. 3. Zur gefl. Kenntnisnahme diene, daBl ecin LEngel-
berl Quinz, geboren 2. Seplember 1892 angeblich
Automechaniker "bei der Firma Kolmsperger, bei Aerz-
ten Kokainlosungen zum Seibstkathelerisieren (Strikiur
der Harnrohre) zu - erlangen - suchl uuter der Angabe.
Mitglied der Ortskrankenkasse'Minchen zu sein.

Erkundigungen bei der Kasse haben ergeben, dafl
er nicht Mitglied ist. Es erscheint also wahrscheinlich,
daB der Mann einen falschen Namen gebrauchi, um in

-den Besitz der Kokainlosungen zu gelangen.

Die Herren Kollegen werden unter Hinweis auf
V.0. 31 vor diesem Kokainisten gewarnt und gebelen,

falls seilens desselben neuerliche Versuche' zur Erlan-
gung von Kokainlosungen gemacht werden, dies um-
gehend der Arzneimittelkommission bekanntzugeben.

Mitteilungen des Kassenarztlichen Vereins Niirnherg E V.

1. Um MiBverstindnissen vorzubeugen, weisen wir
darauf hin, daB bei Operationen, die im Theresienkran-
kenhaus ausgefithrt werden, keine Wegegelder bezahlt
werden, und daB auf Grund der weiten Entfernung des
Krankenhauses auch kein erhohter Zeitaufwand bei
Operationen in Ansalz gebracht werden darfl.

2. Wir weisen darauf hin, daBl, entgegen den Be-
hauplungen der herstellenden Firmen, die Kraftigungs-
mittel .Promonla” und .Ovomaltine” 'bei den hiesigen
Krankenkassen nicht zugelassen sind. i

Fachnormenausschuf Krankenhaus (Fanok).

Vorsitzender: Professor Dr. Hoffmann, Dirpktbr im Haupt-
vesundheitsamt der Stadt Berlin.

Die  Gruppe Krankenhausmobel des Fachnormenaus-
schusses Krankenhaus -befaBte sich in ihrer 18. Silzung am
13. Juni 1928 mit der Beralung der eingegangenen Einsprache

gegen folgende ‘l\r1n}\cnlnmxmolwl und  ihrer endgelligen
Normung: ’
a) Beltfahrer (Spindelbetrieb) DIN E 20 2305: .
b) Eiserner Stuhl® fiur l\r.lnl\onanslallon DINS I 223053
c) Liegestulil DIN LE 2. 2307.
Bei dem Bettfahrer soll. abweicliend von der bisherigen

Art der Normung, nur das System, mchl auch die Konslruk-
tion genormt werden. Es wurde dann ein eiserner Kr anken-

1/
1 4
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stuhl ausgewihlt und far-die weilere Normung vorgeschlagen,
Die Gruppe beschloB ferner, den Liegestuhl DIN E I
9307 fir die weitere Normung zu empiehlen. Es soll auch
den mehrfachen Wiinschen der -Heilstatten fir ‘Tuberkulose
enlsprochen und neben dem -Liegestuhl 2307 noch ein be-
sonders einfaches Liegebett genormt werden. °
Zur Normung der Holzstiihle sind
verdffentlicht worden. Nach den bisher aus Kreisen der
Stuhlfabrikanten und Krankenhausverwaltungen eingegangencen
Stellungnahme sollen vorliufig zwei Stihle fir die Normung
vorgeschlagen werden;  einstweilen bleibt aber die weitere
Stellungnahme der Interessenlen ‘abzuwarten. -
Dic Niederschrift nber diese Sitzung ist im Fanokleil
des Heftes 17 der Zeitschrift far das gesamte Krankenhaus-
wesen, Verlag Julius Springer, Berlin W 9, Linkstrabe 284
verdifentlicht. :

Gesellschaft fiir Verdauungs- und Stoffwechsel-

\ _ krankheiten.

Programm der 8. Tagung inAmsterdam vom 12. bis 14. Sep-
tember 1928 im Koloniaal Instituut, Mauritskade 62.
Dienstag, 11. September:

17 Uhr Sitzung des Vorstandes und Ausschusses.
Ab 20 Uhr BegriBungsabend im ,.Pavillioen® Vondelpark).
Mittwoch, 12. September:
Der Hunger.

Referate:. J. Hudig {Apeldoorn): Der Hunger des Acker-
bodens. — Morgulis (Omaha. U.S.A): Physiologie uncl
Pathologie des Hungers. — Determann {Wiesbaden): Prak-

tische Anwendung dosierten Hungers.

Zur Diskussion aufgefordert: Fischler (Minchen). Engel (Dort-
mund}. — Vorgemerk!: Schur (Wien}, Vogel-Eysern Davos).

Voririge: Schur (Wienj: Zur Theoric der Insulinwirkung.
Porges (Wien): Behandlung des Diabetes mit fettarmer Kost.

Donnerstag, 13. September:

Bezichungen zwischen Digestionstraktus und Blutkrankheilen.
I. Beziehungen zwischen Darm- und Blutkrankheiten.

Rejerale: Morawilz (Leipzig). — Nordmann (Berlinj.

Zur Diskussion aufgeforderi: Seyderhelm (Frankfurt a. M.,
Lowenberg (Berlin). v. d. Reis (Danzig). — Vorgemerkl:
Singer (Wien}. Sinek (Prag).

II. Beziehungen zwischen Leber- und Blutkrankheiten:

Referat: Schotimiller (Hamburg). ;

Zur Diskussion aufgefordert: E. Laqueur (Amsterdam).

Vortrige: Mithsam (Berlin): Die operalive Behandlung des
Morbus Gaucher. — L. Pick (Berlin): Projektionsdemon-
stration zur lipoidzelligen Splenohepatomegalie, Typus Nie-
mann-Pick.

Zur Diskussion vorgemerkt: Jung (Bremen), Neumann (Wien).
I1I. Ueberwiegend in den Tropen vorkommende Darm- und
Biutkrankheiten:

Keferate: Schiffner — Snyders (Amsterdam).

Zur Diskussion aufgefordert: Kuenen (Amsterdam), Koolemans
Beynen (Utrecht). 2

7Zur Diskussion vorgemerkt: Thaysen (Kopenhagen).

Freitag, 14. September.

830 Ubr: Ordentliche Milgliederversammiung.

9l

Diagnostische und therapeutische Irrtamer auf dem Gebiete

der Verdauungskrankheiten und ihre Verhiatung.

Referate: von Bergmann (Berlinj, I. -Kuttner (Berlinj, von

. Haberer (Disseidorf), Berg (Berlin}.

Zur Diskussion aufgefordert: Boas (Berlin). X

Zur Diskussion vorgemerkt: W. Braun (Berlin), Finger {Wien),
Schindler (Minchen), von Friedrich (Budapest).

Die Bedeutung der Rohkost

Referate: Friedberger (Berlinj, Scheunert
(Breslau). 1

Zur Diskussion aufgefordert: Strasburger (Frankfurt a. M.)

Zur Diskussion vorgemerkt: Hoffstaedt (Berlin).

Die Sitzungen beginnen panktlich um 9 Ubr und werden
mit kurzer Mittagspause (30 Minuten, Gelegenheit zu einem

(Leipzig), Stepp

Frithstiick) bis etwa 13 Uhr durchgefihrt. Aenderungen in.

der Reihenfolge der Vortrige und Diskussionsbemerkungen
hehalt sich der Vorsilzende vor. :

Anfragen wegen des wissenschaftlichen Teils an den Vor-
sitzenden, — Anmeldungen zur Mitgliedschafl an das General-
sekretariat, zur Teilnahme an der Tagung auch an das
Amsterdamer Bureau des Kongresses, Joh. Vermeerplein 18,

*

drei Vorschlige

das auch Wimsche betreffs Unterkunft usw. entgegennimmt
urid far:alle sonstigen lokalen Anfragen zur Verfugung sleht.
Niederlinder konnen den Belrag fur die Teilnehmerkarte
(10 M. oder fl. 6.—) auch an das Amsterdamer Bureau zahlen.
Freiquarticre kénnen in beschrinkter Zahl vergeben werden.
Reichsdeutsche und Oesterreicher brauchen kein Visum nach
Holland: : -

Das Bureau ‘der Gesellschafl befindet sich am BegriabBungs-
abend im .Pavillioen®, Vondelpark, wihrend der Tagung im
Koloniaal Instituut, ;

- An gesellschaltlichen Veranslaltungen sind uw. a. vor-

gesehen: Am 12, Seplember nichmillags Rundfahrt durch das
alte und neue Amslerdam und abends auf Einladung ein Fesl-
konzerl. Am 13. September Festessen im Kurhaus in Sche-
veningen. Am 14, September nachmillags Rundfahrt durch
den Hafen — Einladung der Stadt Amsterdam — und abends
Vorfithrung eines hollandischen Folklore-Films. Am 15. Sep-
fember {indet ein Tagesausflug stalt zur Besichliguhg der
Trockenlegung der ,Zuiderzee®. Einzelheiten und Karten im
Bureau.

Das Damenkomitee veranstaltet u. a.: Fahrungen durch
die alte Stadt und das Judenviertel, Reichsmuseum und Rem-
brandthaus, Besueh der Galerie Goudstikker und der Diamant-
schleiferei” Asscher. Niheres im Sonderprogramm des Damen-
komitees.

Die Besichtigung der mit der Tagung verbundenen Aus-
stellung wird besonders empfohlen.

Der diesjihrige Vorsitzende:
Prof. A. A. Hijmans van den Bergh,
Utrecht, Maliebaan 2,

Der Generalsekretir:

Prol. R. von den Velden,
Berlin W 30, Bamberger Stralie 19,

B.Ucherschau.

Der Kranke und die Krankenversicherung. Ein Mahnwort von
. Dr. Friedrich Wolff. J. F.Lehmann Verlag, Miicchen 1928.
Kart. RM. 5. —.

Das vorliegende Buch des bekannten Verfassers und Preis-
trigers bei dem Preisausschreiben des Hartmannbundes tiber
»Die Bedeutung der Freien Arztwahl in der deutschen Sozial-
versicherunge macht den Versuch, die Fragen der deutschen
sozialen Gesetzgebung, insbesondere der Krankenversicherung,
in gemeinverstindlicher Form zu behandeln. Der Verfasser be-
absichtigt in seiner Schrift nicht, auf jede einzelne Frage er
sckopfend wissenschaftlich einzugehen, sondern in mdglichst klarer
Form zu zeigen, wie sich die Verhiltnisse heute wirklich ent-
wickelt haben und wohin sie ohne tiefgreifende Aenderungen zu
fiihren drohen. Das Buch wendet sich nicht nur an die Aerzte
und Krankenkassen, sondern bemiiht sich, auch dem nachdenken-
den Laien die Verhiltnisse und ihre inneren Zusammenhioge zu
schildern und stellt immer wieder die Bediirfnisse des von der
Versicherung betreuten Kranken in den Vordergrund. Das Buch
ist besonders den Aerzten wirmstens zu empfehien. S.

Fir dic Redaktlon verantwortiich: Dr. H. Scholl, M@inchen.
Fir die Inserates Adolf Dohn, Minchen.

Zur gefl. Beachtung!

Der Gesamtauflage unserer heutigen Nummer liegt eine Preis-
liste der Firma Kehrwieder Import GmbH., Hamburg, Bank-
strasse 20—26, bei. 3
Wir empfehlen die Beilage der besonderen Beachtung unsercr
EEserns ;

ANALGETIKUM

von eigenartig schneller, durchschlagender und
nachhaltiger Jod- und Champhorwirkung bei
Pleuritis, Angina, Grippe,
Gicht, Rheuma, Myal., Lumb,,
Entziindungen, Furunkulose

Grosse Tiefenwirkung!

Kassenpackung RM 1.05, grosse Flaschen 3u RM 1,75

Jod organisch an Camphor u. Rosmarindl sowle an NH, gebunden, Ammoniak u. Alkohol

Klinikpackung RM 5.70; in den Apotheken vorritig.

Johann G. W. Opfermann, Koin 64#4
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Gesamtansicht Neustadt an der Haardt.

Willkommen, bayerische Aerzte, in der Perle der Pfalz!

Von Franz Hartmann, Verbandsleiter des Pfiilzischen Verbandes fiir freie \'ofksbildung. Neustadt an der Haardt.

Iis st schoun so: wenn der Pfilzer und auch det Wir Neustadter sind nur ein billichen slolz dar-
rechisrheinische Bayer das Worl Neustadt hort, dann  auf, daB wir den Herrgott verstanden haben in seinem
fahrt’s ihm in die Glieder: dann verbindel sich damil  Schopferwillen. Der wollte nicht, dal auch nur ein
sogleich die Vorstellung von Freude, Wein, sonniger Griesgram auf diesem blahenden, versonnten Fleck-
Slatte, Vergessen mithseligen Alllags und Hingebung  chen Erde sefhaft werde!! Auf daB sich der Menschen-
an den ganzen Zauber vorderpfilzischen Weinlandes. schlag frohlich mit dieser heileren Landschaft ver-
Dann wissen alle, die schon einmal die Gastfreund- binde. das wollte er. Einklang schalfen zwischen
schalt der bergumsiumilen: Haardtsladl genossen, daB lebenspruhender Weinlandschonheit und entschieden
ihnen Stunden frohlichen Auflebens und echt pfilzi-  Jal*sagendem Menschtum, das wollte er. Darum strahlt
scher Lebensbejahung winken. Es ist schon so . .. blauer Himmel, strahlt seine feurige Wingertsonne fast

Ich will mit dieser Lobpreisung keiner anderen dreihundert Tage im Jahr hin abers Land. Trutzig
plilzischen Stadt wehtungs will kein anderes Fleckehen und eigenwillig, wie er den ragenden Bergstein hin-
unseres gesegneten Landes in den Schatten stellen. Wir | gesetzt hat: keck, wagemutig, erfiillt von sonniger Le-
haben auch kein Recht dazu. Dem Herrgolt die Ehr’'!  bensfreude, wie die Rebe den Berg hinanklettert bis
Er ist der groBle Baumeister all der Hon]lchl\mlon die zur duBersten Grenze des Fruchibodens: ubersprudelnd
wir \cusld(llo jeden Tag wieder und wieder bewun- von Witz, Uz und Neckerei. wie etwa die beseligende
dern und die den Fremden anlocken zur Erholung und  Wirkung des Federweillen;® selbstbewuBt und boden-
zum Ausruhen in landschaftlicher Pracht. standig, wie die chrwurdigen Palrizierhiuser dastehen

=
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inmitlen winkeliger Gassen, in denen er arbeitsfroh sein
Tagwerk - 'schaffl und doch immer wieder Zeil findel,
einen Blick hinaufzulun zu seinen zwei Stiltskirche-
tiirmen, die ihm Sinnbild far das Hohe und Erhabene,
fir seine Heimatliebe und Vaterlandstreue sind, — so
will 'er den Neustadler. Und so ist er auch! Diese Har-
monie in Sonne itberm Land und Sonne im llerzen,
das ist woh! das Geheimuis der unwiderstehlichen An-
ziehungskraft dieser Perle der Pfalz. ;

Unsere Vorfahren haben um dieses Geheimnis ge-
wul‘l Neustadt spielte schon in der alten Kurpl‘:llz ne-
ben Heidelberg und Alzey jahrhundertelang eine be-
deutende -Rolle. Scine gﬁnsllgo Lage am ng‘ing zum
Gebirge und nach Osten zum Rheine hin ward Dbei
den grolen Kriegsziigen und anderen enlscheidenden
‘geschichtlichen Geschehnissen immer als Sammelort

Stiftskirche.

bevorzugt. Und in \erl indung damit war es immer
der prichtige. mutige und cmphnglxchc Geist der Neu-
stadter Bur"crschaﬂ welcher der Stadt auch in
Zeil im I\I'dI]/(’ der plalzischen ‘Sladle cigene Be-
deutung- gab. Unabhangiger Birgerstolz, der “das Katz-
buckeln nie lernen wollle und ¢s heule noch nicht
kann, neben aller frohlichen Lebensarl cin liachtiger,
ziher Arbeitsgeist, neben Beharriichkeil in grofien, enl-
scheidendey Dingen ausgeprigte Empfinglichkeit fir
neue Ideen, echte vorderpfilzische Gewandtheit und
feichte Auffassungsgabe seibsl schwierigen Dingen ge-
geniiber — dies alles machle von jeher den Neustadler
und sein Neustadl aus. So nahm der Rat im 16. Jahr-
hundert unter dem Pfalzgrafen Johann Kasimir die
Heidelberger Hochschule in den Mauern der Stadt auf,
gab Gelehrien von Wellruf Heimsiail und nrachle dice
Stadl zu einem fir einen weiten Umkreis bestimmien
geistigen Mittelpunkl. Im Bauernkrieg sah der Ral mehr
als eine Revolle: er sah die Anfiinge ciner grolien so-
zialen Umschichtung und freiheitlichen Erhebung cines
geknechleten Standes. In dieser Erkenutnis und wohl

alter *

nicht nur aus Zwang offnete man damals den Bauern
die Tore der Sladt, woliir dann mehrere Ratsmilglieder
vom .. Kurfiirsten enlhauplet wurden. Wie die ganze
Pfalz, so hal auch Neustadl schwer unter dem DlL‘lBl“’-
almwen Kriege und spiller unter den I 1au/0scnl\r10<fcn
zu lcndcn «rolml)l Die alten Stadtrechnungen spr(‘chon
erbarmuntrslos von den damaligen lln"ChLlll'CIl Lasten,
Imquarlmuuwcn und l\onlnbulloncn denen die Bir-
gerschaft unlerworfen wurde. Einige Male wurde ein
grolier Teil der Stadt niedergebrannt; doch nie tral Neu-
stadl dieses Schicksal so furchibar wic andere pfil-
zische Stadte, von denen kaum mehr ein Stein aul dem
anderen blieh, So steht heute noch in der Altstadt eine
betrichtliche Zahl von prichtigen Fachwerkhiusern
und reichausgestatteten Hofen aus dem 16, und 17. Jahr-
hundert, und es sind noch die urspriinglichen winke-
ligen Gassen zu schen, in denen schon die Altvordern
ihe Tagwerk tricbhen. In diese chrw ardige Vergangen-
heit Neusladlts, die zugleich ein Stitck g.,c.s(,huhlcrcwlwl
Vergangenheil der Kurpfalz ist, mochlen wir alle Frem-
den hineinfiihren. Jeder, der einmal in unserer Sladt
geweill und diese reizvollen alten Baudenkmiler nicht
l)c sachtel hat, brachte sich selbst um ein inhaltvolles
kulturgeschichlliches Iiriebnis.

Wir machten, dafl unser Neusladt nicht nur mil
bewunderndem Auge far die landschaltlichen Reize
des Stadtbildes und seiner verlockenden Umgebung de-
schen \\01‘(10 sondern auch mit chrlirchligem Blicke
far die Zeugen seiner mehr als alltiglichen geschicht-
lichen Vergangenheit. Aus dieser U Cl)('l \\m(lun" fureht-
barer Schlcl\s(\l.s.schl ige in  fraheren Jahrhunderten
wuchs wohl auch die Slandbaltigkeit des heuligen Ge-
schlechtés gegeniiber allen Versuchungen, die sich nach
dem Zusammenbruch bis zum Jahre 1924 an uns heran-
schlichen. Neusladt slellte wie die ganze Plalz scine
Mianner “in diesem unheimlichen Ringen um
und Valerland. Stolz aufs herrliche Land und un-
verbriichliche Liebe zur angestammten Scholle, Freu’
und Ehr' waren die sw"rmohcn Waffen in diesem Ab-
wehrkampfe, den (x(-.schlcchlcr. dic nach uns kom-
men, nie vergessen sollen. ks ging ums Ganze!

Aber nicht nur die frohliche Weinstadt, nicht nur
ihre landschaftverbundene, heitere, lebendige Bevolke-
rung. auch ihre Umgebung ist lockendes Ziel von
Wanderern und Iwmdcn. I)lc waldbekrinzie Haardt
zieht sich wie cine Schulzmauer gegen jede Willerungs-
unbill von Osten nach Westen. Im Tale und an den
Bergabhiingen. hier auf diesem groBlen zusammenhin-
genden Weinbaugebiete Deutschlands britet die herr-
lichste l’fdl/,cl.snnn(, und reift den Wein zu kostlich-
ster Stfle. Von Neustadt aus, dem bedeulendsten Wein-
handelplatz der Pralz, gehen die edlen und edelsten Ge-
wichse des Unlerlandes und der Miltel- und Ober-
haardl in aller Herren Linder. Dirkheim, Forst, Wa-
chenheim, Konigsbach, Ungslein, Kallstadt, Hambach,
St \l.nrlm, Rhodl, Rupperisherg, Deidesheim fur
Weinkenner Namen von kom;,h(‘lwm Klange. Wer sie
ausspricht, setzt unwillkiirlich einen Zungenschnalzer
hintendran! Jahrhundertelang schaul das Weingebicl,
schauen die Trimmer der Wolfsburg, der Winzinger
Burg und des Hambacher Schlosses auf das wein-
gesegnete Land herab. Ganze Wilder von Edelkasla-
nien, Alleen von Mandel-, Pfirsich- und Aprikosen-
baumen leuchlen in das ewig junge, unuberschbare
Weinland hincin. Lockl es dich, Wanderer, hin zu
dieser fast sidlindischen Prachl und Fruchtbarkeit?

So lieben wir, so liebe auch du unser sonniges
Neustadt an der Haardt! ¥ :

Und so seid von Herzen willkommen, bayerische
Aerzle, in unserer bayerischen, deutschen Pfalz! Wun-
den zu heilen, ist euer Beruf. The legl die Sonde an,
um dem Uebel nachzuspiiren. Der Plalz wurde 1918

Heimat .
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nach dem schweren Kriege cine furchthare Wunde

geschlagen. Wir sind nicht frei. Wir leiden nun seit.

zehn langen Jahren fiir das ganze Vaterland. Euer
Kommen allein schon triagt zur Heilung dicser offenen
Wunde bei, weil wir in diesem Kommen Anteilnahme
an unserem hosen Geschick sehen. Ihr werdet dadurch
zu Zeugen unseres Leides und zu Milstreitern. Aus
eueren Reihen erwuchs uns ja ein kluger und starker
Fihrer in einer Zeit, als das vorgeschobene Separa-
tistenpack uns losreifien wollte vom Mutterlande. Ge-
heimer Sanitatsrat Dr. Michael Bayersdorfer war
es, der in diesen grauenvollen Tagen die Pfalz vor
diesem Abgrund ‘errettele und der nun seit Jahren
als Milglied des Recichstages seine Heimat abeérzeu-
gungstreu und wortgewandt vertritt. Das ehrt ihn und
den ganzen Stand!

So griflen wir, griafit die
deutschen Iaardt. .

sonnige Stadt an der

Programménderung fiir den Bayerischen Aerztetag in
\/ Neustadt a. d. H.

Montag, den 21. September, vormittags 9+ Uhr:
Fahrt mit Extra-Autobussen nach Bad Dirkheim. Dort-
sclbst Empfang durch die Stadt- und Kurverwaltung
Bad Durkheim, Besichtigung der Kuranlagen, der Mi-
neralquellen und der Plalzischen Kinderheilstitle. An-
schliellend gemeinsames, einfaches Millagessen im Park-
hotel mit Weinprobe. Die Weine werden von der Kur-
verwaltung gestelll. Gegen 3 Uhr Weilerfahrt nach
Deidesheim, Forsl, Wachenheim. Dorlselbst gruppen-
weise  Besichtigung  der  Kellereianlagen der gréften
Weingiiler (v. Bassermann-Jordan und v. Bull in Dei-
desheim, W. Spindler in Forst und Birklin-Wolff in
Wachenheim), danach gemeinsame Sekiprobe in der
Sektkellerei Wachenheim. Rickfahrt ab § Uhr abends.

./ Einladungen zu Versammlungen.

Aerztlicher Bezirksverein Niirnberg.

Linladung zur ordentlichen Miiglicderver-
sammlung am Donnerslag, den 13. Seplember 1928,
abends 8y, Uhr, im Luitpoldhaus. Tagesordunung:
X. Bayerischer Aerzlelag, speziell das Thema: Die Be-
kimpfung der Lungentuberkulose auf Grund der jetzi-
gen Anschauung.

BAYERISCHES AERZTLICHES CORRESPONDENZBLATT.

/

/

Mitteilung des Bayerischen Aerzteverbandes. /

xBezugnehmend auf die Veroffentlichung in NT. 33
des ,Bayerischen Aerztlichen Correspondenzblaties®

“vom 18. August 1928, betr. Bahnarztstellen und

Stellen als Bahnkassenarzt und Postkassen-
arzt, machen wir den Herren Kollegen nochmals fol-
gende Mitteilung: ; :

Wenn die Stelle eines bisherigen Bahnarztes frei
wird, missen diejenigen Kollegen, welche um die Bahn-

‘arzistelle sich bewerben wollen, also um die Stelle des

Bahnvertrauensarztes und des Bahnarztes fir die Be-
amten des AuBendienstés, nach wie vor sich bei der
betreffenden Reichsbhahndirektion melden. Diejenigen
Kollegen, welche sich um die Stelle als Bahnkassenarzt,
und diejenigen Kollegen, welche sich um die Stelle
als Postkassenarzt bewerben, miissen sich in das Arzt-

'register eintragen lassen. Das Arziregister wird zur

Zeil sowohl fur die Betriebskrankenkassen der Reichs-
bahnverwaltung als auch fir die Belriebskrankenkasse
der Reichspostverwaltung getrennt nach Kassenarzt-
bezirken beim Zentralwohlfahrtsamt Rosen-
heim gefihrt. Die Herren Kollegen konnen ihr Gesuch
um Eintragung in das Arztregister direkt an das Arzt-
register beim Zentralwohlfahrisamt in Rosenheim ein-
schicken, konnen aber auch — und das wird sich emp-
fehlen — das Gesuch durch ihren arztlich-wirtschaft-
lichen Verein an das Zentralwohlfahrtsamt- Rosenheim
einschicken lassen. Die Antrage auf Eintragung sollen
die Personalien, die Wohnung und die Art (Fach) der
beabsichtigten Praxis enthalten. Die Eintragung far
cin bestimmies Fach ist nur unter-der Voraussetzung
des § 1 Ziffer 9 KLB maglich.

Spitere Aenderungen sind schriftlith beim Zentral-
wohlfahrisamt Rosenheim zum Arztregister anzumelden.

Dic Herren Kollegen konnen sich bei Freiwerden
ciner Stelle eintragen lassen, sie konnen sich aber auch
jederzeil ins Arztregister eintragen lassen, ohne daB eine
Stelle frei geworden ist. Wir wiederholen nochmals, daB
die Stelle des Bahnarztes, des Kassenarztes bei den
Bahnbetriebskrankenkassen und des Kassenarzles bei
der Postbetriebskrankenkasse nichts miteinander zu tun
haben.

Volkstiimliche Arzneipﬂeinzen im Lichte neuzeitlicher
wissenschaftlicher Betrachtung.

Von Apothekendirektor Ludwig Kroeber, Minchen.

Der Ferienaufenthalt in Gebirge, Wald und Heide
hat manchen wiederum auf die weitverbreilelen
Yolksvorstellungen von der Verwendung von Pflan-
zenstoffen in der Heilkunde aufmerksam gemacht.
Was an diesem Volksglauben berechtigt, was aber-

- Ilrieben, was nicht unbedingt erwiesen ist, das setzt

/

hier ein hervorragender Kenner der Arznei- und

Heilpflanzen auseinander. Die Schriftleitung.

Von jeglicher Kenntnis der chemischen pflanzlichen
Inhallsstoffe unbeschwert, setzt sich die urspringliche,
lediglich auf Beobachtung und Erfahrung (Empirie)
beruhende Richtung der Heilkunde in gerader Linie
noch bis in die heutige Volksheilkunde fort, wihrend
die wissenschaftliche Medizin seit ihrer Begriindung
durch Paracelsus in den erslen Dezennien des
16. Jahrhunderts sich die Erforschung der pflanzlichen
Inhaltsstoffe und ihres Zusammenhanges mit der Heil-
wirkung zur Aufgabe gemacht hat. So sehen wir diese
beiden Richtungen noch heutigestags in der Weise
nebeneinander gehen, daB der Arzt, den restlos analy-
sierbaren, kimstlich (synthetisch) hergestellten Arznei-
stoffen den Vorzug gebend, in zunehmendem Grade
auf den Gebrauch einfacher Arzneipflanzen Verzicht
geleistet hat, 'wahrend die Volksmedizin an der durch
die Vorfahren tibernommenen Ucberlieferung nach wie
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vor zihe festhilt. Sie bedient sich dabéi der Zzwmeist
von Laien geschriebenen ,Kéauterbiicher®, die aber in
der Regel nichts anderes als kriliklose Wiederholungen

der Kklassischen Kriuterbiicher des Mittelalters dar- -

stellen. Da sich diese wiederum auf die Sammelwerke
der beiden naturwissenschaftlichen” Schrifisteller im
ersten nachchristlichen Jahrhundert Dioskorides
und Plinius stiatzen, so ‘ist es nicht verwunderlich,
daBl uns aus den zeitgenodssischen Kriuterbiichern der
Geist der Antike noch kriftig entgegenwehi. Dabei
pflegt ihnen die von den Alten ubernommene maBlose
Uebertreibung der Heilwirkung der Arzneipflanzen ge-
meinsam zu sein. Im Gegensalze’ zu den Krﬁulerbﬁc_hern
des Mittelalters, oftmals noch obendrein schlecht .illu-
striert, tragen sie mit seltenen Ausnahnien den Fort-
schritten der Pharmakochemie (Pflanzenchelmc) und
Medizin. (Pharmakologie) mnicht in geniigender
Rechnung. Bedenklich erscheint in ihnen die Aufnahme
von Arzneipflanzen mit Giftwirkungen. Hierin Wandel
zu schaffen und durch die Feststellung der fir die
arzneiliche Wirkung in erster Linie maBgebenden che-
mischen Inhaltsstoffe die heimischen Arzneipflanzen
wiederum der wissenschaftlichen Medizin niaherzu-
bringen, -ist die vornehmste Aufgabe der Pflanzen-
‘chemie, die sich in den letzten Jahrzehnten grofler LEr-
folge rithmen durfte. Durch sie sehen wir uns heute
in “die Lage versetzt, eine groBe Anzahl der mit Vor-
liebe in der \olkshellkunde gebrauchten Heilpflanzen
ohne Riicksicht auf ihre nalurhche Verwandtschaft,
lediglich auf Grund der ihnen jeweils gemeinsamen
chemischen Inhaltsstoffe in bestimmte Gruppen unter-
zubringen und sie damit aus der empirischen Betrach-
tungsweise der Yolksmedizin herauszuheben.

Als solche Gruppen modgen u. a. erwihnt sein:

Kieselsauredrogen: Schachtelhalm, Hohlzahn,
Vogelknaterich, Islandisches Moos, Heidekraul, Boh-
nenschalentee u. a. stehen. seit altersher in Anwen-
dung bei Erkrankungen- der Atmungsorgane, bei der
Bekampfung der Lungentuberkulose, bei Blutungen
aller Art, in der Wundbehandiung sowie als wasser-
treibende (diuretische) Mittel; trotzdem ist vor uber-
triebenen Erwartungen zu warnen, da dem sogenannien
Kieseltee® bestenfalls lediglich der Charakter einer
die ubrige Tuberkulosetherapie unterstiitzenden -MaB-
nahme zukommt. Wihrend die Beziehungen der Kie-
selsiure zur Vermehrung der Wasserausscheidung noch

durchaus der Klarung bedirfen, soll (nach allerdings’

nicht un\udersprochen gebllebenen \Icmungen nam-
hafter Vertreter der wissenschaftlichen Medizin) durch
Zufithrung von Kieselsaure neben einer Vermehrung
der den Kampf mit den Tuberkelbazillen aufnehmcndcn
weiBen . Blutkorperchen (Leukozytose) eine Erhohung
der Widerstandsfahigkeit des erkrankten, zum /crf‘lllc
: neigenden Lungengewebcs herbeigefiihrt werden.
Saponindrogen: Seifenwurzel, Hauhechel, Woll-
blume, Birkenblitter, Goldrute, Stiefmilterchen, wohl-
riechendes Veilchen, Schlisselblume, Ackergauchheil,
Bibernelle u.a. leiten ihren Sammelnamen vom latein.
Sapo = Seife ab, da ihre Abkochungen beim Schiit-
teln ahnlich wie Seife schaumen und gleich dieser
Reinigungskraft besitzen. Sie sind die uralten ,Blut-
reinigungsmittel aller Volker, da sie angeblich zur An-
regung der gesamten I(orpeldruscntatlgkcn schleim-
verfliissigend, harntreibend, steinzerteilend, schweifi-
freibend, appetitanregend und abfiihrend im Sinne cines
beschleunigten Stoffwechselumsalzes wirken. Wir be-
gegnen daher ihrer Anwendung bei Erkrankungen der
Atmungsorgane und der Harnwege, bei Skrofulose u.a.
Insbesondere will ‘man gewisse chronische Hautaus-
schlige (Ekzeme) mit ihnen mit gutem Erfolge behan-
delt haben. Dagegen scheint jhre wasservermehrende

Eigenschaft bei krankhaften Storungen im Wasserhaus- -

e

Weise

. Verdauung fuhren.

. 7elknollcn

halte des Korpers nicht in das- Gewicht u fallen.

“Wertvoller erweist sich die Fihigkeit der. Saponinsub-

stanzen, gewisse schwer- oder unloslxche Stoffe vom
Darme : aus aufnahmefihig (resorbierbar) zu machen.
Anthrachinondrogen: Faulbaum, Kreuzdorn,
Monchsrhabarber, = Heckenknoterich  (austindische:
Chinarhabarber, Aloe, Mutter-, Sennesblatter) lassen die
in ihnen ~enthallcnen chemlschen Inhaltsstoffe (Anthra-
chinone) durch die Anregung der Darmeigenbewegung
(Peristaltik) im Sinne einer Schubbewegung der im
Darme angehiuften Kotmassen wirken. Sie sind .daher
mit Recht als zuverlassige Abluhrmittel geschitzl.
Gerbstoffdrogen: -Tormentilwurzel, Nelken-

wurz, Giansefingerkraut, Weiderich, Weidenblitter,
Eichenrinde, Heidelbeerblitter u. a. wirken infolge ihres
teilweise selwr hohen Gerbstoffgehaltes  zusammen-
ziehend (adslringierend), weshalb man sie sich bei

Durchfillen und Blutungen zunutze macht.
Bitterstoffdrogen: Wermut, Enzian, Tausend-
guldenkraut, Fieberklee, Schafgarbe,. Kardobenedikle,
bitteres Kreuzkraut (Ramsel) u. a. sollen aul Grund der
in ihnen enthaltenen Bitterstoffe durch Reizung der Ma-
gen- und Darmschleimbaul diese zu \crmchncx Sckre-
tion anregen und dadurch (allerdings von medizinischer
Seite aus nicht unwidersprochen) neben einer Steige-
rung des Hungergefihles zu .einer Verbesserung der
Wir begegnen ihnen auch in der
Geslalt von Bilterschnipsen (Apperilivs). :
Actherische Oeldrogen: Baldrian, Kamille,
Pfefferminze, Salbei, Thymian, Engelwurz, Anis, Fen-
chel, Kiimmel u. a. dienen der Behebung vom Magen-
Darmkanale ausgehender UnpaBlichkeiten. Das in ihnen
enthaltene atherische Oel besitzt windtreibende, be-
ruhigende, desinfizierende, krampfstillende, die Schleini-
haute des Verdauungskanals und die’ Hautl reizende
Wirkungen. Pfefferminzol regt die Gallensekretion an.
Fette Ocldrogen: Lein, Mohn, Olive, Erdnuli,
Sesam, Mandeln u. a. In ihre ausgedehnte Verwendung
teilen sich Kiiche, Technik und Heilkunde. In dieser
gelten sie als einhillend und reizmildernd.
Schleimdrogen: Eibisch, Stockrose-Malve, Woll-
blume, Islandlschcs Irl.m(hschcs Moos, Salep (die Wur-
\Lrschledcner ()lChlS'll‘lcnv u.a. wirken
durch die in ihnen aufgespeicherten Schleimsubstanzen
stopfend sowie entziindungswidrig und reizmildernd bei
innerlichen und #auBerlichen entziindlichen Vorgingen.
Alkaloid- und Glyvkosiddrogen: Bilsenkraul,
Stechapfel, Tollkirsche, Herbstzeitlose, Schierling, Eisen-
hut (Akonit) u. a. enlhllcn wu,\\ohl an und for sich
in ‘hohem Grade giftig, in der Hand des Arztes ihre
schmerzstillenden und krampfmildernden ligenschaften.

»Den Arzt, der jede Pilanze nennt,
Der W mnln his ins tiefste kennt,
Dem Kranken Heil, dem Wunden Lind'rung schafft,

Umarm’ ich hier in Geist- und Korperkr alt.
P Gocthe,

-Zum Milchproblem in den Stédten.

In dem Artikel in Nr. 35 ,,Zum Milchproblem in den
Stadten® ist .-am Schlusse in Ziffer 3 ein erheblicher
frrium enthalten.

Die Sduglmgsslul)llchkml \\n(l ‘in Sehwaben mit

37 Proz, in Unterfranken mil nur 6 Proz. angegeben.
Die. amlllch veroffentlichten Zahlen der letzten drei
. slatistisch verarbeiteten Jahre sind:
v Y, e e R P
Schwabenisiyr 13X 212370711 .8
Unterfranken 117 11,8 10,5

Die mit dem Problem der Siuglingssterblichkeil sich
befassenden Kreise beziehen die Unlerschiede der -cin-
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" zeinen Kreise nicht auf die Anzahl der Ziegen, sondern
auf die Verbreitung deés Slillens,'wclches in Franken von
jeher mehr eingelebl war als in Schwaben. Uebrigens
sind die Unferschiede der beiden her angezogenen Krc;sc
nicht so bedeulend. Niederbayern,
wird, hat folgende Zahlen an Siuglingssterblichkeit:
21,5, 21,2, 20,4. Iis wire bedauerlich, wenn die /1egcn-
haltung das allenthalben cneu,hle Stillen wieder in

\lmahmc brmgcn wirde.
Geheimrat Hoe])er, Augsburg,

Der Wert der ‘Milch in der Volksernahrung

Yon Geh. ()l)nmvdlmmlml Prof, Dr., Rubner, Berlin.
(Aus dem Reichsgesundheitsblatt vom 12, Oktober 1927.)

E

Die Milch, vom Standpunkt unserer Volksernihrung
betrachtet, ist ein sehr wichtiges Nahrungsmittel. Die
\Ianniﬂfdlligkcil ihrer Verwendung als Getrink, als Ma-
terial in der Kiche, zur Butler- und K.lselx:renlun;,
macht sie uns l)csondcls wertvoll und glbt die Moglich-
keit ciner Abwechslung im la{,hchcn Speisezetiel. Fir
unsere. gesamte IFettversor gung ist sie ‘unentbehrlich und
als Eiweilltriger kommt sie allgemein, besonders aber
fir Kinder und Jugendliche als guter Ersatz fir Fleisch-
speisen in Frage.

Durch die Kuhhaltung gewinnen wir .1uBcrordcnl—
lich viel an hochwertigen Niahrstoffen.” Die jahrliche
Milchmenge ciner Kuh macht das Fiinf- bis Sechsfache
des Lebendgewichtes des Tieres (5300 kg) aus, bei den
Kleintieren, Ziegen z. B. (30 kg), erhiilt man sogar das
Zehn- bis Zwolffache vom Korpergewicht an Milch pro
Jahr, freilich nur bei guter Fatlerung.

Vergleicht man unsere tigliche Fleischralion (pro
Kopf) mit der Milchration im ganzen, so erhielten wir
vor dem Kriege in Milch 63 Proz. mchr Protein und
153 Proz. mehr Kalorien als im Fleisch.

- Far die Fleischversorgung werden die Rinder nach
wenigen Jahren der Aufzucht geschlachtet, wihrend
cine ‘Kuh durch Jahre hindurch Milch zu produzieren
imstande ist. Wir erhielten vor dem Kriege pro Kopf
und Tag 23,9 g Protein aus Fleisch, aus Milchprodukten
aber 301 g Prolein, die allerdm;_.,s nicht  ausschlieBlich
dem Menschen zugute kamen.

Wenn wir fir die frihere Zeit dxc Gesamlmxlchpro-
duktion, gleichmiBig verteilt gedacht, zu 1,136 Liter pro
Kopf und Tag annchmen, in den Stidten freilich nur
etwa 389 g, wozu noch auBerdem 18 g Butler pro Kopf
und Tag geliefert wurden. Der Sla(llu zielil das Fleisch
der Milch vor. .

Noch markanter tritt diec Bedeutung der Milch und
Milchprodukte als Volksnahrungsmittel dann in die Er-
scheinung, -wenn man berechnet, wieviel von den Ge-
samtwirmecinheiten der Nahrung des ganzen Volkes
auf Fleisch und Milchprodukie trafen.

Von 100 Warmeeinheilen waren in der Vorkriegszeit
i P i g 15,76 Proz.
in der Milch 8,62 Proz.
in der Buller 4,08 Proz.
im Kise 1,07 Proz.

Wir haben insgesaml fast cbensoviel Nihrendes in
Milchprodukten und Milch verzehrt wie im Fleisch. DaB

13,77 Proz.

man die Produktion eines solchen Nahrungsmittels mil.

allc Macht fordern muB, liegt auf der Hand.

" Bei einem \’cxglmch von Stadt und Land wirden
wir finden, daB} auf dem Lande die Deckung des Pro-
leinbedarfs der Leyte zum groBten Teil durch Milch und
nicht durch Fleisch gcsdnchl -zumal letzteres in vielen
lindlichen Bezirken in- (101 \\’ochc nur cmm:\l auf dem
Tisch. erscheint.

“Wir erinnern uns -daB dxc

aus (lcl B]OC]\ ld(,?(‘ll

BAYERISCHES AERZTLICHES CORRESPONDENZBLATT.

WO wenig gestillt’

grofle Sterblichkeit der Kinﬂdrerﬂ und Jugendlichcn Yo

_jenem Zeitabschnitt an-begann; als vom sechsten Jahre

ab die Milch als \'ahrungsmmel sozusagen ‘ganz aus-
gefallen war,

SHmSdie Krankenernahrung ist die Milch ganz un-
entbehrlich; auch hier kommt sie nicht allein als Trink-
milch, sondern als Bestandteil von Gerichten aller Art
in Betracht ’

- II.

Nach einer uber zehnj&hriﬂen Milchkalamitat sehen.
wir seit den letzten Jabren ein reichliches Angebot von
Milch, aber keine Abnehmer fiir dieselbe. Fir diese Er-
schelnung lassen sich eine ganze Relhe von \Iomenten
als Erklarung finden.

I)adurch, dafl man jahrelang kaum Milch erhalten
konnte, haben sich vicle Leute des Milchgenusses ganz
entwohnt. Dann kamen z. B. in Berlin Zeiten, in denen
die Klagen iiber schlechte Beschaffenheit der Milch kein -
IEnde nehmen wollten. Die Folge war entweder ein Ver-
zicht auf die Milch oder Lebergarg3 zur Biichsenmilch.
Die hohen \Illchprelse haben gleichfalls abschreckend
gewirkt. Aber noch eine Reihe’ anderer Umstédnde muB
hervorgehoben werden.

Der Milchverbrauch steht im engen Zusammenhang
mil der Gewohnheit, Kaffee oder Tee zu trinken. Der
Kaffeeverbrauch betrug vor dem Kriege 2,6 kg pro Kopf
und Jahr, jetzt aber nur 0,75 kg, der Teeverbrauch
frither 0,06 kg, jefzt 0,050 kg.

Nur bei Kakao ist der Import gestiegen von 0.77 kg
in der Vorkriegszeit auf 1,12 kg in den letzten Jahren.
Das Trinken von Kakao mit \lech ist keine \olLssxtte
Der Mehrverbrauch von Kakao beruht zweifellos auf
dem Mehrverbrauch von Schokolade. Wesentlich bleibt
die enorme Senkung des Kaffeeverbrauches, fiir den sich
ein Ausgleich durch Konsum von Surrogaten sicherlich
nicht ecingebirgert hat. Der Abfall des Zuckerkonsums
auf ein Drittel der-Vorkriegszeit deutet gleichfalls auf
wesentliche Elnschrankllnﬁen vor allem im Gebrauch
von Kaffee hin.

Ein anderer wichtiger Vorgang bei der Abnahme des

Milchverbrauches hat sich schon wahrend ‘der Kriegs-
zeit vollzogen. Im allgemeinen hatte sich bei der Volks-
ernahrung feststellen lassen, daB in jenen Bezirken, we-
viel \hlch verbraucht wurde, weniger Fett-. aber mehr
Mehlkonsum ist. Ein Ze1chen_ daB eben Mehlspeisen
und andere Gerichte beliebt waren. Mit der Einfihrung
der Aufstreichmittel, der Marmeladen und des Butter-
broles, ist die Art zu kochen verlorengegangen und der
Fettkonsum, groBenteils durch I\unstbutter ﬂredeclxt, ge-
stiegen.
. Die wichtigste Minderung im Milchverbrauch hangt
zweifellos mit der Yerarmung des Mittelstandes zusam-
men. Bei diesen ist die Kﬁche zweifellos viel schlechier
geworden, als sie einst war. Bei einem grofien Teil Fa-
milien sind Dienstmédchen entlassen worden, weil Lohne
und Unterhalt nicht mehr bezahlt werden konnten. Die
FFranu des Hauses muB selbst kochen und Hausarbeit
leisten. Sie kann auf das Kochen nicht mehr soviel Zeit
verwenden als friher. Alles, was mehr Zeit und Arbeit
forderle, wie Mehlspeisen und Mehlgerichte, muBte weg-
fallen. An Stelle des Kochens auf dem Held wurde du,'
Kochkiste oder ein Gasbrenner benutzt, die Herstellung
der Gerichte schlicBlich \elunfacht bis zu den Inlopf-
gerichien.

Auch die Wohnungsnot wirkt in dhnlichem Smn&
Wo sich zwei oder mehrere Familien in eine Kiiche
leilen missen, muf} sich jede Haushaltung in der Be-
anspruchung der Kochgelegenheit moglichst einschriin-
ken. Haufig genug - haben aber einzelne Wohnuugen
Uberhaupt keine Kiche, der Gaskocher auf der. Kom-
mode oder auf dem Tisch muB sie ersetzen. Das Ge-
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kochte bietet wenig Anreiz und dient sozusagen nur
zum Stillen des Hungers.
II1.

Es gibt vorliufig keine rasch wirkenden Mittel, die
sozialen Uebelstinde unseres heutigen Lebens zu be-
seitigen. Doch kann manches zur Hebung des Milch-
verbrauches geschehen. Man wird daran denken miis-
sen, die Krankeénhausernihrung wieder auf eine besscre
Stufe zu stellen durch Verbésserung der Qualitit der
Kost, wozu auch die Mehlspeisen gehoren. Bei der
Schulspeisung wird man hdufiger Milch als Getrink
verabreichen konnen, bei den Fiirsorgeeinrichtungen
fir ‘Kinder lohnt eine Vermehrung der Milchgabe.
Wahrscheinlich wird man auch iberhaupt bei den Fir-
sorgestellen fir Tuberkuldse in der Abgabe von Milch
die Vorkriegsmenge noch nicht erreicht haben.

Vieles konnte gebessert werden, wenn die Haus-
frauenvereine sich der Sache annehmen wiirden und
die Kiiche zu verbessern versuchten. Es wire auch die
Anregung zu der Verwendung von Magermilch durch-
aus am Platze. ¥

Alles nibrige muB man mil Geduld erwarten. Mil
der Besserung der Lage des Mittelstandes wird ohne
weiteres auch die Kochweise sich besser gestalten.

j’lhdividuelle Privatkrankenversicherung bei dem jeweils

—freigewdhlten Arzt.
Vorschlag, zur Diskussion gestellt von Jul. Epstein, Leipzig.
,,Und nun erteile ich das Wort allen Fachménnern.*
Mechtilde Lichnowsky.

Die Sache ist ganz einfach. Jedenfalls erscheint
sie dem Autor dieser Zeilen, der kein Arzt ist, so. Die
Fachleute sind ja schlieBlich unter anderem auch dazu
da, um méglichst schnell nachzuweisen, dal die ganze
Idee kindlich-phantastische Dummbheit ist. Solange bis
ein findiger Kopf unter den Aerzten die Probe aufs Ex-
empel gemacht haben wird. Bis sich dann herausgestellt
hat, daB es geht. DaBl die Idee eigentlich selbstverstind-
lich ist,-daB sie in sozialethischer, aber auch in wirt-
schaftlicher Beziehung zu begrifien sei. Mit einem
Wort: DaB es die Fachminner und Frauen eigentlich
immer gewuBt haben und dafiir waren. Der Autor
dieser Zeilen bittet also Fachleute, d. h. Aerzle,
aber auch Sozialhygieniker, Nationalokonomen und alle
sonst daran interessierten Versicherungsfachleute usw.,
recht rege an der hoffentlich bald einsetzen-
denDiskussion teilzunehmen.

Und nun zur Sache selbst. Um die Geschichte
dem Leser recht anschaulich zu machen, sei ganz cin-
fach beschrieben, wie sich der Autor die Sache in der
Praxis vorstellt. Namlich so: :

Der Junggeselle (was er natirlich nicht zu sein
braucht, wir aber in unserem Beispielsfall zu seinen
Gunsten hoffen wollen) Gabriel Schmidt, der sich so-
eben in einer entziickenden deutschen Provinzstadt neu
etabliert hat, begibt sich zum ersten Arzt der Stadt,
Dr. Wiesenack, und sagt ohne alle Faxen: ,Sehr ge-
ehrter Herr Doktor! Nachdem ich mich soeben als
Lehrer, Schriftsteller, bildender Kunstler oder Gott
weil was sonst hier in Ihrem wunderschonen Ort nie-
dergelassen habe, méchte ich mit Thnen einen Indi-
vidualversicherungsvertrag auf privatver-
traglicher Grundlage abschlicBen. (Bitte, lieber
Leser, erschrick nicht {iber diese langen, dir vielleicht
fremd klingenden Worte. Thre Bedeutung liegt so klar
auf der Hand, daf man sie dir sicherlich nicht be-
sonders zu erkliren braucht.) Ich selbst war niemals
ernstlich krank. Ich bitte Sie, mich zur Orientierung
iiber meinen ‘Gesundheitszustand grindlich zu unter-
suchen.*

Worauf der Arzi, die Hornbrille zurechtriickend,
Herrn Gabriel. Schmidt griindlichst untersucht, auch
flicht vergiBt, Blut- und Harnanalysen zu machen, jhn
durchleuchtet, kurz, nach allen Grundsiitzen moderner
Versicherungsmedizin verfahrt. Hierauf erwidert er
unserem Klienten: ,Lieber Herr Schmidt! Ich habe

~ Sie soeben untersucht. Nach den Ergebnissen dieser —

wie ich nicht weiter zu bemerken brauche, grind-
lichen — Untersuchung und nach den aus dieser Un-
tersuchung zu ziehenden Schliissen far den Versiche-
rungsmediziner reihe ich Sic in die Kategorie C 7, Ab-
teilung A cin. Das sind Junggesellen mit Neigung zum
Leben, Lieben, Alkohol und Tabak, bei denen noch
keinerlei sichtbare Spuren all dieser Laster zu be-
merken sind. Dieser Kategorie entspricht folgender Ver-
trag.&

Und Herr Dr. A. Wiesenack liest Herrn Gabriel
Schmidt folgenden Vertrag vor: (Hier seien nur
die allerwichtigsten Punkte wiedergegeben.)

Vertrag
zwischen ‘Herrn Gabriel Schmidt und Herrn Dr. A.
Wiesenack, beide in Litbeck.

§.1. Herr Gabriel Schmidt schlieBt mit Herrn Dr.
A. Wiesenack folgenden rechtsverbindlichen Privatver-
sicherungsvertrag ab:

& 2. Herr Gabriel Schmidt verpflichtet sich, jahr-
lich 120 Mark an Herrn Dr. A. Wiesenack zu zahlen.
Der Betrag kann in drei Raten & 40 Mark, zahlbar am
1. Januar, t. Mai und 1. September, erlegt werden.

§ 3. Herr Dr. A. Wiesenack verpflichlet sich, auf
die Dauer eines Jahres als Hausarzt bei Herrn Gabriel
Schmidt zu fungieren. Lr ist bereit, die Tatigkeit eines
Hausarztes bei Herrn Schmidt in vollem Umfange ihres
Begriffes auszuiitben und sich bei Ausubung diescr
Tatigkeit in allgemein ethischer und gesellschaftlicher
Hinsicht an die entsprechenden Normen des Deutschen
Aerzteverbandes zu halten” Die Zahl der Kranken-
besuche ist nicht begrenzt. (Hier kann natiirlich auch
die Klausel eingefigt werden, derzufolge die Zahl be-
grenzt ist und im Falle des Ueberschreilens dieser
Grenze ein individuell zu bestimmendes Besuchshono-
rar zu zahlen ist.)

§ 4. Der Vertrag ist far beide Teile im Laufe des
letzten Monats vor Ablauf der Vertragsperiode kiindbar.
Erfolgt cine Kiindigung im Laufe des letzten Monalts
der Vertragsperiode nicht, so gilt der Vertrag als fir
cine gleich lange Periode erneuert. In diesem Fail mufy
spatestens im Laufe des ersten Monats der neuen Ver-
tragsperiode ein neuer Verlrag von beiden Teilen unler-
zeichnet werden. Der Erfillungsort ist der Ort, an dem
der Arzt scinen stindigen Wohnsitz hat.

gez. Gabriel Schmidt und Dr. A. Wiesenack.

Dies ist der praktische GrundrifB} der gan-

“zen Tdee. Es fehlt hier der Raum, um die zahllosen miog-

lichen Variationen dieser Privatversicherungsidee
auch nur anzudeuten. Der Autor dieser Zeilen kann sich
etliche davon vorstellen. So cin Vertrag 1aBl sich mit
Leichtigkeit auf Familien erweitern. Er kann von
einer Gruppe von Hausbewohnern oder Bewoh-
nern desselben Bezirks abgeschlossen werden, ge-
nau so wie ein Sportverein heule schon langst solche
Pauschalvertrige mit Aerzlen abschlieBt oder wic ein
Fabrikarzt angestellt wird. Der Vertrag kann auf be-
liebige Zciten abgeschlossen werden, und die Zah-
lungsbedingungen konnen im weitesten Male, der
Klientel entsprechend, individualisiert werden. Das

neu entstehende Verhilinis des Pafienten zu scinem ...

Arzl hat etwas sehr Labiles, Unslarres an sich. Dies
zum Unterschied alier Beziehungen des Patienlen zum
Kassenarzt und vor allem zur Krankenkasse selbst, die
gewohnlich feindliche Bezichungen sind. So ein Ver-



Hansaplast - | B
5 N , A8 der mehrreihig perforierte
| ' | : Schnellverband
S aus

» Original-Leukoplast

bietet Folgende Vorziige vor
unperforierten Schnellverbinden:

Die Luft kann ungehemmt an die Wunde heran. -

Der Heilungsverlauf wird wesentlich
beschleunigt.

Etwaige Eiterungen werden sofort erkannf.
: Eine Verkrustung des Wundsekrets wird
Hierauf ' vermieden. .

kommt es an?! Hansaplast ist bei den fiihrenden Kranken-
kassen zur Verordnung zugelassen.

P.BEIERSDORE & CO. A-G.

HAMBURG

Prof. Kuhnsche Maske — hiift irnrlmerr Hoth da,

-gehen _ wo andere Mittel versagen.
Asthma, Bronchitis und Lungen-Tuberkulose g Sy + s, S
pleur. u. a. Exsudate, Andmie (rapide Vermehrung Drei Grofen fir Manner, Frauen

der roten Bluthtrperchen und des Hamoglobins), Preis 26 Mark. Zu Versu.chszruecken an Aerzte
" Herzsduvade. 21 Mark. Nur ab Fabrik gegen Nadcinahme.

Gesellschaft fiir medizinische Apparate m.b. H., Berlin-Schlachtensee 10

. < L) Ll *
Gegen Gicht, Stein- und Stofiwechselleiden! - Auskuntt auch aber Hauskuren durch die Badeverwaltung.

Ermissigte’ Pauschalkuren (mindestens) 3 Wochen : Pauschalpreis 4 189.—: im Kurhaus: Wochenpauschalpreis: 4 §0.50; im Badehof: Wochenpauschale & 105.—.

Analyse

(Feste Hauptbestandieile in 1 kg Wasser asuf Salze berechnet.)

Natriumhydrokarbonat (NaHCOs) 2915 g
Calciumhydrokarbonat (Ca{HCOs)s) 0,529
Megnesiumhydrokarbonat (Mg[HCOs)ls) 0,474 ,
~atriumchlorid (NaCl) 0,390 ,
Ferrohydrokarbonat (Fe[HCOs)s) 0,012 ,
Lithiumhydrokarbonat (LiHCOs) 0,008 |

Der natiirliche Mineralbrunnen ,Staatl. Fachingen® findet seit Jahrzehnten mit hervorragendem. Erfolg Verwendung bei ¥
Stdrungen der Verdauungsorgane (Magenkatarrh, Magenschmerzen und Magenbeschwerden sowie Darmstdrung, habituelle Stuhlver-
stopfung, Icterus katarrhalis) ¢ § o
Erkrankungen der Harnorgane (akute Nephritis, chron. parenchymatése Nephritis, Harnsiuresteine in Nieren u. Blase, Blasenerkrankungen)
Stoffwechselkrankheiten (Gicht, Diabetes) =, : d :
Erhiltlich in allen Mincralwasserhandlungen, Apotheken, Drogerien usw. und steht den”Herren Acrzten zur Verordnung in geeigneten Fillen stets zur Verfiigung.

Brunnenschriften sowie eine Zusammenstellung der Grztlichen Gutachten kostenlos darch das Fachinger Zentralbiiro Betlin W 8, Wilkelmstr. 55.
» Aerztejonrnal wird iederzeit anf Wansch :ngesandt.
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trag nimmt dem Junggesellen und besonders den
I\lemverdlenern die dauernde Angst vor der wirt-
schaftlichen Katastrophe, dle gewohnlich eine
notwendige Arztliche Behandlung darsiellt. Der Patient
geht in unserem Fall lieber und frither zum Arzt als
sonst. Die Tatigkeit des Arztes wird so in den mei-
sten Fallen eine \'orbeuﬂende sein. Dies wiirde

sich' aber voraussichtlich bereits in ecinigen Jahren in-

ganz erheblichem MaBe im allgemeinen Gesundheils-
standard der Bevélkerung bemerkbar machen. Auler-
dem wiirde das Vertrauensverhaltnis von Pa-
tient zu*Arzt besser werden, als es vielfach lheute ist.

Selbstverstiandlich weiBl der Verfasser auch, “dafy

- sich manches gegen seine Idee einwenden IafM.

Es gibt Befirchtungen der verschiedensten Arl. Die
zu erortern, ist eben Zweck dieser Veroffent-
lichung. £

Der Autor spricht die Hoffnung aus, daB dies im
reichen Maf peschehen wird. Ihm_ erscheint — auch
bei pessimistischster Erwigung — die Anregung fir
durchfihrbar. Die Idee dieses naheliegenden Ver-
trages zwischen Arzt und Privatpatienten ist schlief3-
lich- kaum so ,.phantastisch® wie die in Wirkiichkeit
keineswegs phantastische Idee, in acht bis zehn Stun-
den von Berlin nach Neuyork zu fliegen. Da aber dieses
Projekt bereits in greifbare Nahe geruckt ist, ist nicht
einzusehen, warum einé so unendlich einfachere Sache,
wie es der AbschluB so eines Vertrages dar%lellt nicht
Wirklichkeit .werden -konnte.

Wer macht den praktischen Anfang? Pa-
tienten und Aerzte heraus!

Bis dahin aber sind alle in Frage kommenden Fach-
leute, Aerztekammern und Behérden zu einer herz-
haften, die Kritik nicht scheuenden, 6ffentlichen
Diskussion- eingeladen.

(Die ,..\Iedmmsche Welt™® Nr. 28 v. 14 Juli 1928.)

s ,,Gesundschreiben.”

Versicherte, Aerzte und Kassenbeamte bedienen
$ich gewohnheitsgemiaB des Ausdruckes ..gesundschrei-
ben“. Man hért oft von Versicherten die AeuBerung:

.Der Vertranensarzt hat mich gesundgeschriehen.®

Diese AeuBerung fand ich auch in vom Versicherungs-
amt aufgenommenen Klageschriften und in Kranl\on-
hausgutachten. Kassenarzte sprechen haufig vom ,Ge-
sundschreiben® ihrer Kranken. Diese Ausdrucksweise
ist ‘wohl in ganz Deutschland verbreitet und iblich.
Trotzdem ist sie umsachlich und falsch. Der Kranke
wird mach seiner Wiederherstellung ‘nicht  gesund®,
sondern .arbeitsfahig® geschriecben. Auf den meisten
Krankenscheinen ist das Wort ,arbeitsfihig® vorge-
druckt; der Arzt braucht nur das Dalum hinzuzufiigen.
Die Begutachtung der Kasseniirzte hat sich nicht auf
die Gesundheit, sondern auf die Arbeitsfahigkeit der
Versicherten zu erstrecken.

Mehrfach hérte ich von Aerzten oder Versicherien
die Worte: ,das sei doch dasselbe® oder ,wenn ich
arbeiten soll, dann muf} ich auch gesund sein“ oder
,das sei nur Wortklauberel“ Auch diese Ansicht ist
falsch.

Wer arbeitsfahig ist. braucht nicht gesund zu sein.
Es gibt. viele arbeitsfihige Kranke. Zum Beispiel sind
an leichten Erkiltungskrankheiten, Schnupfen, Husten,
Heiserkeit Erkrankte oder Arteriosklerotiker, Iimphy-
sematiker, Neurastheniker, Epileptiker, Tabiker im

Frithstadium, an latenter Lues, an inaktiver Tuberku- .
lose, an chronischer .Gonorrhée oder Adnexitis Leidende -

zwar krank, aber durchaus nicht immer - gleichzeitig
arbeitsunfihig. -Sie - sind meist arbeilsfihige Kranke.
Sie arbeiten 'vielfach monatelang, machen ihre ge-

wohnte Arbeit, kénnen aber bei Verschlimmerung ihrer

/.

" Leiden’ lc1chl m‘l)enisunf.llug im Smnc der RN OF werden.

Anspruch auf Krankengeld hat. der Versicherte erst
dann, wenn “er: durch 1\1‘1nl\hclt arbeltsunfdhlg wird.
I\mnl\som allein geniigt zur Berechligung dieses An-

‘,spruchcs noch mchl l)lC Krankheil’ muB so erheblich

sein, daB sie den Versicherten arbeilsunfihig macht.
\Vcnn Versicherte, z- B. inaklive Tuberkulose oder Lpi-
ICI)lll\CI‘ manchmal unler lebhaltem Protest behaupten,
sie seien vom' Verlrauensarzt gesundgeschrieben, wih-
rend sie doch krank seien, w ofux' sie Bowcnsc von Ael"-
ten aus Heilstilten und Krankenhiusern bringen konn-
ten, so sprechen sie, allerdings unbewufl, die Unwahr-
heit._ Sie -werden dann hiufig auf ihren Iertum hin-
"v\\lcscn es wird ihnen l)cdculcl dall sie nicht ,de-
sund sondern jarbeitsfihig® "cwhrwl)on seien. ., Ge-
sun(l“ werde niemand "cs(‘hrlol)vn Die Leule haben
e solche Lirklirungen /unachst wenig oder gar kein
Verstandnis: aber allméihlich gewohnen sich die Ver-
sicherten doch an die richtige Ausdrucksweise und
lefnen verstehen, daB es auch arbeitsfihige Kranke gibt.

Wir machten den Kassendirzien emplehlen, eben-
falls in Zukunft, auch im miindlichen Verkehr mit den
Versicherten, das unrichtige Wort . gesundschreiben® zu
vermeiden und durch die richligen Worte ,arbeits-

fahig” schreiben zu -ersetzen.

(Norddeutsches Aerzieblalt 1928/36.)

/Erhthung des Schularzthonorars

auf 150/Mk. fir Kind und Jahr beantragle der Bezirks-
verein Leipzigl.and bei der Amtshauptmannschaft we-
gen der allgemeinen Teuerung.

// Hygiene durch den Poststempel

;n Italiecn hal man zur Verbreitung h\';,wms(,hc
Volksbelehrung ecinen neuen Weg eingeschiagen. Dic
Post verwendet namlich dort in Malariabezirken zur

‘Entwertung der Briefmarken cinen Stempel, der neben

Ort und Datum den Aufdruck zeigt: I IIL;,Ln und
Micken bringen Krankheiten, vernichtet
sie! Wie wire es, wenn sich in Deulschland dic Post
auch einmal in den Dienst der Hygiene stellen wirde,
statt wie bisher lediglich Geschiftsreklamen durch ihre
Entwertungsstempel.zu verbreiten?

Alkoholverhot fur hehordlich an;;estellte Kraftfahrer.

Die Stadtverwaltung in Freiburg i.. Breisgau hat ein
Verbot erlassen, das siamtlichen bei ihr host‘lmfh"lcn
Kraftfahrern tagsiiber wiihrend des Dienstes und wih-
rend der Pausen den Genufl jeglicher Art alkoholartiger
Getranke verbietet. Uebertretung des Verbotes kann mil
Intlassung bestraft werden.

;

; V/  Schulfrtstick fir Kinder,

Die  Arbeitsgemeinschaft fir Volksgesundung hat
cine Umfrage bei den GroB-Berliner Jugendamlern und
Stadlarzten veranstaltet, um cinen Ueberblick aber die
Versorgung - der Bmlmor Schulen mit Frithsticksmileh
zu crhalten. Diese Erfahrungen sind in einer Denk-
schrift zusammengefall, deren I‘lgvl)ms die Notwendig-
keit «der Verabreichung mindestens cines Milchfrih-
stiicks zur Hebung des im allgemeinen schlechten Lir-
nihrungszustandes eines grofien Teils der Schuljugend
erkennen 1aBl. Winschenswerl erscheinen allgemeine,
in gewissem' Sinne verbindliche Richtlinien [t das Ge-
biet des Schilfrithstiicks. Der offene 1rinkbecher soll
_aus hygienischen Grinden verbolen werden. Dagegen
“erscheinen verschlossene Trinkgelifie unter Gcl)ldll(.ll.
von Saughalmen zweckméilig.
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(Originalbericht des Bayer. Aerztl. Correspondenzblattes.)
! :

// Rerztlicher Bezirksverein Anshach.
4 Sammelbericht. .
' Sitzung vom 3. Januar 1928

Anwesend 14 Milglieder.

Herr VOI‘S[(/CH(]LI‘ Dr. Ho6Blin gibt zunichst emen
Bericht Gber das Vereinsjahr 1927. ngdund wird der
Verlauf der Landesirztekammersilzung in Miinchen dar-
gelegt. Sodann werden die Salzungen beraten und bei den
cinzelnen Paragraphen {,Ll’ln"'lll{,lgb Erganzungen - fir
die lokalen Verhiltnisse angeltgt und die Salzungen im
ganzen genehmigl. Beschlossen wird, daB chcs Mit-
glied jahrlich mindestens 3 Voilsll/unncn des Vereins
zu besuchen hat. ]

. Wenn ein \hlglied nur 2
sucht, wird ecine Strafe von 10 Mark,

2. wenn ein Miltglied nur 1 Sitzung im Jahre be-
sucht, eine Strafe von 20 Mark,

3. wenn ein Mitglied keine Silzung l)esucht eine Strafe
von 40 Mark erhoben. (Triftige (xrundc g,e]tcn als

Entschuldigung.)

Diese  Sondergebithren werden dem Im’alidenvcrein
itherwiesen. Endlich werden noch die jahrlichen Ver-
cinsbeilrige in Anlehnung an dic Weisungen der Lan-
desiarztekammer un(l des Bd\(.l Acerzteverbandes fest-
gelegt. - 5,

Sitzung vom 3. April 1928.

Herr Universildtsprofessor Dr. Hauck (Erlangen)
spricht fiber , Das Gesetz zur Bekimpfung der Ge-
schlechtskrankheiten®. Anwesend 39 Mitglieder.

In Bistandigem Vorlrage werden fast samtliche Pa-
rpgraphen des Gesetzes durchgesprochen, kritisch be-
leuchtet, die praktische Auswirkung an. Beispielen ge-
zeigl und hauptsichlich betont, daBl das Gesetz eine
Bresche in die Kurierfreiheil geschlagen habe. Die
Rechle, die das Gesetz bringt, und die Pliichten, die es
verlangt, wurden besonders hervorgehoben. Ibenso
wichtig wie eine grindliche Untersuchung sei die Aus-
stellung von richtigen Zeugnissen. Zum Beispiel cin

Zeugnis: . X. X! wurde nichl fir geschlechtskrank be-
funden®, wie es oft nach oberflichlicher® Untersuchung

ausgcslclll wird, ist falsch. Denn fur ein richtiges 7euﬂ—
_nis kann nur nach langen, mithsamen, auch nukro-
skopischen, serologischen und sonstigen Untersuchun-
gen garantiert \\crdcn Die Aerzte miissen bestrebt
sein, den Geselzgeber zu tuberzeugen, daBl alles ge-
schicht, was dem Volkswoll dient, um dadurch das
Vertrauen auf das drztliche Konnen zu rechtfertigen

und die Bedeutung des Geselzes zu w mdlgen Denn wer, .

wie der Kurpfuscher, nichl cinmal eine Diagnose zu
stellen vermag, kann doch aueh nicht l)uhamlcln.I)urch
cin enges Zusammenarbeilen von Gesundheitsbehorde
und  Aerzteschaft ist zwar nicht das erstrebte Ideal,
aber doch viel far das Volkswohl zu erreichen.
‘Dem Vortrag schlof sich eine lebhafte Aussprache
an, an der sich auch der als Gast anwesende Polizei-
referent der Regierung, Herr Reg-Ral Dr. Schmidt,
beteiligte. Zum SchluB wurde dem Herrn Vortragen-
den vom Herrn Vorsitzenden der wirmste Dank dcr
Versammlung ausgesprochen.
1928.

Sitzung vom 5. Juni

\n\\ esend: 23 Herren.

Der Antrag San.-Rat Dr. Riedel (Rothenburg), vom
Verein cinen S\n(hl\us aufzustellen, der gegen siumige
Zahler \ouug.,chen hiille, wird, da die Sache mchl

spr uchlonl ist, ciner l\ommlssmn zur Bear I)cmmn iiber-
wiesen.

BAYERISCHES AERZTLICHES CORRESPONDENZBLATT.

“Vereinsnachrichten. - L

Sitzungen ‘im Jahre be-

- Rat Dr. v.

Die Satzungen des Vereins sind vom Ministerium
mit cinigen redaktionellen Aenderungen genchmigt wor-
den. Der Austriit der Mitglieder des Bezirks Uffenheim
aus dem Verein und Anschlufi derselben an Neustadt
a. d. Aisch wird bekanntgegeben Ministerielle (xeneh-
migung sicht noch aus.

Die Linfibrung des -Sonntagsdlenstes soll in dle
Wege geleitet werden. -

Vom" Herrn Vorsitzenden wird bekanntgegeben, dafi
in letzter Zeit ofters die’ Beobachtung gemacht wurde,
daf} arztliche Zeugnisse nicht mit der notigen Gewissen-
haftigkeit und Sachhchkelt ausgestelll wurden.

In der Juli-Sitzung haben die Wahlen der Vorstand--
schaft und der Abgeordneten far die Landesarztekam—
mer zu erlolgen

Slt7uno vom 10. Juli 1928. -

Wahl der Vorstandschaft. Dieselbe wird, da von
seiten der Versammlung kein Widerspruch erfolot per
Akklamahon \vwderﬂewahlt Vorsitz: Ob.-Med. —Rat Dr.

HoBlin: Schrlttfuhrunu San.-Rat Dr. Meyer; Kasse:
Med.-liat Dr. Hussel. 3
- Vorslandsmilglieder sind: Bezirksarzt Dr. Ratz, San -
Ratt D SBurekhardts =PricSan, SKoyck, /"Dy - Stadler =
(Feuchtwangen), San. -Rat Dr. Lederle ’Bolhmbur i

Die W ahl der Abgeordneten zur Landesarﬂekam-
mer erfolgt ordnungsgemﬁB unfer Bildung ecines Wahil- |
ausschusses mil Stimmzeftel in geheimer Wahl. Es
wurden 3 Abgeordnete gewahlt, und zwar: Ob.-Med.-
HaBlin {(Ansbach), Dr. Stadler (Feuchtwan-
gen), San.-Rat Dr. Mever (Ansbach).

: Dr. ,\[eyer.
Bekanntmachung des Zulassungsausschusses
Miinchen-Stadt. "

Der ZulassungsausschuB fiur den Bezirk des Ver-
sicherungsamies  der Landeshauptstadt Munchen hat
in seiner Sitzung vom 30. August 1928 beschlossen:. die
nachgenannten Aerzte mit Wirkung ab 1 OLtober 19_b
als }\qsscnqrzte zuzulassen:

1. Dr. med. Benno I‘lehinﬂer Facharzis Tur-iNa
sen-, Rachen-, Kehlkopf- und ()hreukrankhexlen
ZieblandsfraBe 22.

2. Dr. med. Rudolf Gander, allcememe PI“I\lS ohne
Geburtshilfe, LeopoldsiraBe 27 7/

. Die Gesuche der ibrigen in das Arzlregister -ein-
gelragenen Bewerber mubBten trotz Vorliegens der
allgemeinen fir die Zulassung gellénden \omusselzun-
gen zur Zeit abgelehnt werden, da nach den far die
Auswahl der 7u7ula€sendcu Aerzle gemaB §5 der Zu-
hssunﬂwrundsalze (Staatsanzeiger 1925, \r 293) gel-
tenden besonderen Bestimmungen ‘aus, der moBen Zahl
der vorlicgenden Antrige die \01‘601mnnlen Aerzte zu-
nichst zuzulassen waren.

Dies wird gemaBl §8 Abs. VIII Salz 2 der 7111as-
sungsbestimmungen vom 15. Dezember 1925 in der Fas-
sung der Beschlusse des Landesausschusses fir Aerzie
und Krankenkassen vom 3./{. Dezember 1925 und

12. Mai 1926 (Staatsanzeiger 1925 Nr. 203 und 1926 Nr. 169)
bekanntgemacht.

Feﬂell den BeschluB steht gemiB § 9 Abs. I der Zu-
lassunﬁxbestmmnuwen den bclulmlcn Krankenkassen
und Jedem nicht zuwelassenen Arzlc das Recht der
Berufung an das Sclnedsaml beim Bayer. Oberversiche-
rungsamt in Munchen zu. Die Berufung eines nicht
zugelassenen Arzies kann sich jedoch .nur darauf stiit-
zen, dafl nach Ansicht des Berufungskligers bei der
Auswahl der zuzulassenden Acrzte auf Grund des § 5
der Zulassungsgrundsitze seine Person zu Unrechi
ubergangen worden ist- (vgl. Enischeidung des Reichs-
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schiedsamts Nr. 35 vom 10. Februar 1927 in Amtl
Nachrichten des RVA. 1927, S. 276). Aufschiebende Wir-
kung hinsichtlich der Ausiibung der Kassenpraxis durch
die zugelassenen Aerzte kommt der Berufung nur.dann
zu, wenn auch seitens der beteiligten Krankenkassen
Berufung zum Schiedsamt eingelegt wird (vgl. Ent-
scheidungen des Reichsschiedsamts Nr. 27 vom 19. No-
vember 1926 und Nr. 35 vom 10. Februar 1927 in Amil.
Nachrichten des RVA. 1926, S. 501 und 1927, S. 276,
sowie Entscheidung des Bayer. Landesschiedsamts
Nr. II 11/26 vom 17. Februar 1927 in Sachen Dr. J.
Tannenwald in Mitteilungen des. Bayer. LVA. 1927,
S. 34). ' . :

Eine etwaige Berufung ist gemialB §9 der Zulas-
sungsbestimmungen und § 128 der Reichsversicherungs-
ordnung binnen 14 Tagen nach Ausgabe der vorliegen-
den’ Nummer des Bayer. Aerztl. Correspondenzblattes
schriftlich oder miindlich beim Schiedsaml beim Bayer.
Oberversicherungsamt in Minchen, Ludwigstr. 14/1, ein-
zureichen. : ' .

Miinchen, den 30. August 1928.

Versicherungsamt der Landeshauplsladt Minchen.
Der Vorsitzende: I. V. gez. Dr. . Jaeger.

y Vereinsmitteilungen. -
Mitteilungen des Kassenirztlichen Vereins Niirnberg E. V.

1. Die Allgemeine Ortskrankenkasse sucht Kollegen,
welche bereit sind, bei ihrer Kasse aushillsweise ver-
trauensirztliche Titigkeit auszuiben. Wir ersuchen die
Kollegen. welche dazu bereit sind, sich auf der Ge-
schifisstelle zu melden.

2 Franz Schéberl, SchaufeleinstraBe 4, und Ka-
roline Karg: Schmausenbuckstrafie 166, sind uns als
Morphinisten bekannt. Wir erinnern daran, dall Mor-
phium- nur, zu Heilzwecken verordnet werden darf.

y :
/ ¢ ;

Mijteilungen desMiinchenerAerztevereins fir freie Arztwahl.

/1. Der Krankenstand der Aligemeinen Orfskran-

/kenkasse Minchen-Stadt betrigt nach der letzlten Mel-
dung noch 4,68 Proz. des Mitgliederstandes.

2. Es wird wiederholt darauf aufmerksam gemacht,
daB dic gesetzliche Krankenhilfe nach 26 Wo-
chen endet, gleichgiltig. ob neben érztlicher Behand-
fung Krankéngeld bezogen wird oder nicht. Die Herren
Kollegen werden hoflich ersucht, sich in solchen Fil-
len beim Uebergang auf das nichste Quartal geecignele
Vormerkungen zu machen, um zu verhiiten, dall tber
die gesetzliche Frist hinaus auf Kosten der Kranken-
kassen die Patienten ununterbrochen weilerbehandelt
werden. 4
: 3. Engelbert (Angelo) Quinz, geboren am 2. Sep-

tember 1892 in Sappada, vor dem schon in der lelzlen
Nummer dieses Blattes gewarnt wurde, ist schwerer
Morphinist und Kokainist und versucht auf alle
maogliche Weise in den Besitz von Rauschgiften zu
kommen. In letzter Zeit ist er dazu ubergegangen, in
den Sprechzimmern der Aerzic ecinen unbewachlen
Augenblick zu beniitzen, um die auf dem Tische vor-
rilig gehaltenen Rezeptformulare nebst Stempeln zu
entwenden. Bisher hat er dieses Mandéver bei einer gan-
zen Reihe von Aerzten in Munchen und auswirts mit
Erfolg durchgefuhrt.

4. Es wird hiermit bekanntgegeben, daf der Augen-
spitlapparat ,.Erika* der Fa. Wilhelm Strunz in Allers-
berg i. B. zur Verordnung durch Facharzie fiir Augen-
krankheiten vorerst far die Kassen Miinchens zugelas-
sen ist. ’ o

_ Kalorienbedarf entprechende Kost

Aerztliche Auslandsstudienreise nach Aegypten.

Das Komitee fiir drztliche Auslandsstudienreisen veranstaltet -

aus Anlass der Hundertjahrfeier der Universitit Kairo, des Kon-
gresses flir Tropen-Medizin und Hygiene und der damit ver-
bundenen Ausstellung in der Zeit vom 14. Dezember 1928 bis
4. Januar 1929 eine Studienreise nach Aegypten iiber Venedig,
Brindisi, Alexandrien, Kairo, zurtick tiber Rhodus, Athen, Korfu.
Programme und nihere Mitteilungen auf schriftlichem Wege
durch die Schriftleitung der »Wiener Medizinischen Wochen-
schrifte, Wien, IX., Porzellangasse 22, oder durch »Aerztliche Aus.
landsstudienreisen¢, Wien, I., Biberstrasse 11, I. Stock, Tiir 6.

Biuicherschau.

Blatprobe im Yaterschafis-Beweise. Von Dr. Max Henke, wissen-
schaftl. Hilfsarbeiter am Ger.-mediz. Institut Miinchen. Verlag
der Aerztl. Rundschau Otto Gmelin Miinchen 1928. 27 5. Preis
RM. 1.—, geb. RM. 1.60.

Auf diesem Gebiet war die Entscheidung des Gerichtsarztes
bisher zum grossen Teil auf die subjektiven, nicht einwandfreien
und oft ungenauen Aussagen der Parteien gegriindet; an Stelle
derselben vermag, wenn auch nicht in allen, aber doch sehr vielen
Fillen das Ergebnis der Blutﬁruppenuntersuchung zu treten. Die
Blutprobe ist in der Hand des Geitbten anerkannt einwandfrei,
ist leicht bzw. ohne Schidigung der Partner durchzufithren, ver-
mag in vielen Fillen den sonst so langwierigen prozessualen Gang
abzukiirzen; in manchen Fillen die Ei cslelstung unnétig zu
machen, und mancher Meineid wird ungeschworen bleiben, wenn
der Betreffende weiss, dass die Blutprobe unter Umstinden die
Wahrheit zu erzwingen vermag. Verf.,, der selbst in der Praxis
der Blutgruppenforschung steht, bespricht die einschligigen Ge-
setzesvorschriften, die Anwendbarkeit der Blutprobe unﬁ thre Er-
folge an aus der Praxis genommenen Beispielen des tdglichen
Lebens, sowie ihre Technik. Es ist kein ganz leichtes Kapitel,
aber man kann sich mit der vorliegenden Schrift gut in die ganze
Frage einlesen. Neger, Miinchen.

Diiit{afel fiir Diabetiker. Von Dr. med. W. Fornet, Oberstabs-
arzt a. D. Verlag Institut fiir Mikrobiologie, Saarbriicken.

Eine »strenge Diabetiker Didtc ist fir den Arzt bequem, aber
nicht ungefihrlich fiir den Kranken; ihm muss, zumal bei der
langen Dauer seines Leidens,: eine bestmdogliche, genau seinem
gereicht werden, und vor allem
ist auf das richtige Verhiltnis von Eiweiss, Fett und Kohlehydraten
Bedacht ‘zu nehmen, denn, wie Naunyn gesagt hat, verbrennen.-
die Fette nur >im Feuer der Kohlehydrate in einer fiir den Kérper
unschddlichen Weisee. Zumal fiir den in Erndhrungskuren nicht
gelibten Arzt ist eine richtige Zusammenstellung nicht leicht und
zeitraubend. Die Fornetsche Tafel scheint mir einen aus-
gezeichneten Behelf darzustellen. Auf dem ersten Sektor der
Tafel inden wir den Kalorienbedarf, der dem jeweiligen Kérper-
gewicht entspricht. Hat man ihn festgestellt, dann findet man
durch Drehung eines beweglichen Hebels die entsprechende Kost-
form, und zwar je nach den Forderungen, welche der jeweilige
Zustand der Krapken stellt — d. h. je nachdem Pricoma vor-
liegt, oder wenn es sich um Toleranzbestimmung handelt, oder
wenn eine planmissige Entzuckerung vorgenommen werden soll,
oder wenn ein arbeitender Kranker in seinem Kohlehydratgleich-
i;:wicht erhalten werden soll. Durch ecine weitere Drehung des

ebels auf Sektor III findet man diese Kostform auf Morgen.,
Vormittag-, Mittag., Nachmittag- und Abendmahlzeit verteilt:
Sektor IV ermoglicht die Abwechslung im Speisezettel auf
Grund der hier angegebenen Zusammensetzung aller wesentlichen
Nahrungsmittel. Durch mechanische Handgriffe — an das Prinzip
der Rechenmaschine erinnernd — lassen sich bei einiﬁcr Uebung
zeitraubende Berechnungen vérmeiden. Neger, Miinchen.

Das Fasten alg Hellmethode. Von Dr. med. Fr. von SAcgesser,
Sennriiti-Degenheim, Schweiz. 8. verbesserte Aufla;&g. Dresden
1928, Verlag von Emil Pahl. 40 Seiten. Preis geh. RM. 1,60.

Verfasser ist Leiter einer Kuranstalt, und sein Blchlein ist
fir Laien geschrieben. Er beschiiftigt sich it der Frage und den
Folgen des Zuvielessens. Fiir den Kulturmenschen st flr “die
Grésse und Qualitét der Nahrungsaufnahme nicht allein der
Hunger, d. h. das Nahrungsbedtirfnis entscheidend, sondern auch
die Freude am Genuss, welchen dic besonders zucereitete Speise
bietet, auch der Gedanke, dass die Gesundheit und Kraftleistung
um so besser werde, je mehr dem Koérper angeboten wird. Schon
bei den alten Kulturvélkern spielt die zeitweise Enthaltung von
Nahrung oder von gewissen Speisen eine religids aufgemachte
aber gesundheitlich gedachte Rolle. Auch der Verfasser ist unter
Berufung auf Haig, Lahmann, vor allem aber Hereward Charrington
und anderen Autoren aus alter und neuer Zeit der Meinung, dass
bei richtiger Wahl durch zeitweises Fasten der Koérper an Ge-
sundheit und Leistungsfihigkeit gewinne. Er folgt dabei dem
Gedankengang des Amerikaners Charrington: Im menschlichen
Korper werden ohne Unterbrechung grosse Mengen Gifte erzeugt,
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letztere entstehen aus der Nahrung. Werden sie nicht rasch
herausbefdrdert, so verunreinigen sie den Organismus, und diese
Verunreinigung ist die Grundursache des Krankseins. Er hat
viele Heilungen von sog. nervésen Erkrankungen durch zeitweises
Fasten, auch gute Wirkung bei Gicht, rheumatischen Erkrankungen,
Zuckerharnruhr und anderen Erkrankungen gesehen Verfasser
gibt einige Winke, unter welchen Voraussetzungen und wie
Hungerkuren durchgefiihrt werden sollen, verlangt aber dazu den
Aufenthalt in einer richtig geleiteten Anstalt. Die Schrift enthilt
viel Beachtenswertes und verdient gelesen zu werden.
Neger, Miinchen.

Der Heilwert der Nordsee, Yon Dr. Hiberlin. Heraus-
gegeben vom Verband Deulscher Nordseebiader, Berlin,

Soeben erscheinl eine far Aerzte berechnete kleine Bro-
schiire ither die Heillaktoren der Nordsee. Sie ist entstanden
aus dem Bedarfnis. den Aerzien des Binnenlandes dic nicht
unerheblichen Forlsehritte der Forschung der lefzlen Jahre
auf dem Gebiele der Klimatologie in kurzem Ueberblick zu-
gianglich zu machen, da ja erfahrungsgemill gerade die kli-
maltologische Lileralur sowohl von der Presse “als von den
Lesern wenig beachtet zu werden pflegl.- Die Broschiire ent-
hilt die physiologischen und meleorologischen Grundiagen
sowice diec Heilanzeigen in abersichtlicher und knapper Form.
Es sind die Forschungsresullate bis in die neueste Zeit hinein
aufs cingehendste berucksichtigl. Der Aufsatz halt sich voll-
kommen frei von jeder Subjektlivitat und wird, wie wir @ber-
zeugt sind, weitenn Kreisen der Aerzteschaft ein willkommener
und zuverlassiger Fahrer bei der Auswahl eines Kurortes fir
ihre Kranken sein. Die physiologischen Untersuchungen be-
ruhen azuf den friheren von der Zunizschen Schule und den
in den letzten Jabren von Prof. Kestner (Hamburg) gewon-
nenen Resultaten und beriicksichligen eingehend: die experi-
mentellen Ergebnisse beétreffend den Stoffwechsel, die Haul.
den Kreislauf, Amung, \erdauvung, Psyche, endokrine Dra-
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sen. —- Die Meleorologie, deren medizinische Abart erst in der
allerfetlzlen Zeit einer praktischen, brauchbaren Behandlung
teilhafiig wurde, stiaizt sich zum Teil auf die in .der Bio-
klimatischen Anstalt J“ohr gewonnenen, vielfach ganz néuen
Resultate, Die genannle Anstalt arbeitet schon seil etwa zwei
Jahren mit allen modernen Mitteln und unfer Beratung der
erslen Autoritalen der jeweiligen Gebiete. Die Broschire
konnle daher aiber eine Anzahl bisher nirgends gegebener
slatistischer Zusammenstellungen, die inshesondere den Cha-
rakier und Wert der Luftbewegung an der See zu wirdigen
geeignel sind, berichten. Demnichst findet die Strahlung eine
cingchende Darstellung, wahrend die ibrigen Faktoren des
Seeklimas, tiber die nichis' Neues zu berichten war, kirzer
behandelt werden konnten. Die Indikationen sind die alt-
bekannten, bei denen in erster Linie die Katarrhe der Luft-
wege, die extrapulmonale Tuberkulose, die Entwicklungshem-
mungen und Diathesen der Kinder genannt werden. Diese
¢hen aufgefithrien stehen so sehr im Vordergrunde sowohl
der Heilungschaneen als auch der Besucherzahl, daB die iibri-
gen Indikationen (Blul. Verdauung, Nerven, Haut u. a.) kiirzer
behandelt werden konnten. Sehr beherzigenswerte Winke tber
die Auswahl der Jahreszeil sowie die ins Auge zu fassende
Kurdauer sind eine auBerordentlich willkommene Erganzung
des Obigen. — Z
Dem Verfasser, Dr. Haberlin (Wyk), ist es, wic wir glau-
ben, gelungen. die nicht leichle Aufgabe einer so gedringten
und doch erschopfenden Darstellung aller in Betracht kom-
menden wichtigen Fakloren in glacklicher Weise zu losen.
Eine auBerordenilich wertvolle Ergianzung zu obigem bil-
det der beigefiigle Aufsalz von Sanitatsrat Dr. Gmelin: _Die
gemeinniitzigen Erholungs- und Genesungsheime an der Nord-
see”. Gmelin, der ein Menschenalter hingebender Arbeit als
ein Bahnbrecher fiir die Thalassotherapie hinter sich hat. war
wie kein-anderer zu diesem umfassenden Ueberblick geeignet.
Fiir den Stand eines Heilverfahrens in der allgemeinen Wert-

Verband der Aerzte Deutschlands (Hartmannbund).

Hauptgeschiftsstelle: Leipzig C 1, Plagwitzer Strasse 15, — Fernruf-Nt. 44001. — Drahtanschrift: ,Aerzteverband Leipzig®,
Cavete collegae!

Die in nacbfolgender Zusammenstellung enthaltenen Stellen sind gesperrt, d. h. es ist verboten, sie anzunehmen, sich um sie zu
bewerben, iber ihre Annahme Verhandlungnn zu fithren oder in ihnen bzw. einzelnen zu ihnen gehdrigen Zweigen titig zu sein.
’ Wer hiergegen handelt, verstGsst gegen die Zwecke des Hartmannbundes und damit gegen § 2 der Satzung. . -
Ueber alle mit nachstehenden Stellen zusammenhingenden Angelegenheiten erteilt die Hauptgeschiftsstelle jederzeit Auskunft.

I Es ist verhoten, hei Blerufsgengssensclmfteli neue Stellen als Durchgangsarzt, Ambulatoriomsarzt, Vertrauensarzt ze fibernehmen.

Aerztliche Taugkeit fur alle Mittelstandsversicherungen, die unsere >Richilinienc nicht anerkannt haben.
Anerkannt haben nur die in unseren Bekanntmachungen dieser Nummer aufgefiuhrten Mittelstandsversicherungen.

Altenburg Sprengelaratstellen’) b,
derfriilheren Altenburger Knapp-
schaft  (jetst zur Halleschen
Knappschaft gehdrig).

Altkirchen, Spreagelarztsteiien?)
b.d.{riitheren AlteaburgerKnapp-
schaft (jetzt zur Halleschen
Knappschaft gehirig).

Anspach, Taunus, Gemeinde- u. i

Schulatztstelle.

Barmen, Knappschaftsarztstelle.

Benshelm, Arststelle am Kranken-
haus, +

Berlin-Lichteabery und beaach-
barte Orte, Schularststelle.

Berlin-Nlederschinhausen, Arst.
stelle beim Altersheim d, Franz.
Kolonie, Nordendsr. 67,

Blankenbarg, Harz, Halberstidter
Koappschaftaverein,

Blumenthal, Hann,, Kommunal-
assistenzarstatellen des Kreises.

Borna Stadt, Sprengelarststellent)
bei d. frilh, Altenburger Knapp-
schaft (jetst rur Halleschen
Knappschaft gehsrig).

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

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

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

Bremen, Fabrik-, Betriebs- und
Werkarzststellen jeder Art,

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

Culm, S.-Alibg., Knappschafts-
(Sprengel:) Arztstells.

Dley!rgb. Darmstadt, Vertragliche
Titigkeit oder Anstellung beim
Sanititsverein.

I)obl.tuchen, Sprengelarztstellen)
bei d. frith, Altenburger Knapp-

—

1) und jeds iratliche Titigkeit,

1

schaft (jetzt sur Halleschea
Koappschaft gehorig).

Doelitz, siche Stargard, Bahoarzt-
stelle.

Eckernforde, Vertrauensarztstelle
d. A. 0. K. K.

Ehrenhaln, Sprengelarztstellen?)
b. d. friiher. Altenburger Knapp-
schaft (jetzt z2ur Halleschen
Knappschaft gehdrig),

Elberfeld, Koappsch.-Arztstelle.

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

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

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

Finsterwalde, Stadtarztstelle,

Frelenwalde (Oder), Stellung eines
Chirurgen als gleichxz. stidt.
Krankenhaus , Fiiisorge- urd
behand. Arzt fiir Stadiarme und
Kleinrentner,

Frohburg, Sprengelatatstellent) b,
der fritheren Altenburcer Knapp-
schaft (jetzt zur Halleschen
Knappschaflt gehorig). .

Glessmanngdorf. “chles.

Gorbersdorf, Schles.,, Neubeset
rung  von Assistenzarztstellen
an der Romplerschen Heil-
anstalt und den Weickerschen
Heilanstalten (Krankenheim und
Marienhaus).

G8esnltz, Sprengelarztstellen?) b,
der friiheren Altenburger Knapp-
schaft (jetzt zur Halleschen
Kuouppschaft gehorig).

Groitzsch, Sprengelarztstellent) b,

der fritheren Altenburger Knapp-
schaft (jetzt zur Halleschen
Kuoappschaft gehdria).

Gistrow. Arztstelle i. Landesfiir
sorgehaus u. Landeskinderheim
in Giistrow, I aades Strafanstalt
Dreibergen und Zentralgefiingnis
Biitzow,

Halle’sche Knappschaft, fach-
drztl. Titigkeit und Chefarzt-
stelle ciner Augen- und Ohren-
reation.

Halle a. S., Sprengelarztstellen 1)
bei d. friih, Alteaburger Knapp-
schaft (jetzt
Knappschaft gehorig).

Hammelbach (Odenwald), Kr.
Heppenheim : Gemeindearstst

Hannover, Assistenzarztstelle an
der berufsgenoss. Unfaliklinik.

Rartau, siche Zittau,

Hessiseh Thiriag. Knappschaft.
Kassel: 3

Hirschfelde, siche Zittau.

Kandrzin, Oberschl. Eisenbahn
BKK.; d#ratliche Tiatigkeit am
Antoniusstift.

Keula, O.L., s. Rothenburg.

Knappschaft, Sprengclarztstellent)
bei d. friih, Altenburger Knapp-

. schaft (jetzt zur Halleschen
Knappschaft gehdrig).

Knappschaft  (Oberschlesische’,
samtliche Sprengel- und Fach-
arztstelien.

Kollin, siche Stargard, Bahnarat:
stelle,

Kéthen { Avhalt), Aerztliche Tatig-
keit im S3uglings- und Ente
bindungsheim des Kreises.

Kohren, Sprengelarztstellen?) bei
der frithereo Altenburger Knapp-
schaft (jetzt rur Halleschen
Krappschaft gehorig).

Kotzensu, BRKK. d. Marienhiitte.

Langenleaba-Niederhain, Spren-
gelarztstelien) b. d. frith. Alten-
burger Knappschaft (jetzt rur
Halleschen Knappsch. gehoérig).

Lucka, Sprengelarststellen?) b, d.
frith. Altenburger Knappschaft
(jetzt zur Halleschem Knapp-
schaft gehorig).

Mengerskirchen, Oberlahakreis,
Gemeindearztstelle i Berz,

Merseburg. A.O.K.K,

linll:er i. W., Knappschaftsarst-
stelle,

»

zur Halleschen |

Muskaw (O.-L.) und Umgegend,
sicke Rothenburg.

| Naumbuerg a. 8., Knappschafts-

arztstelle.

Noditr, Spreogelarrtstellent) b. d.
frih. Altenburger Knappschaft
(jetrt zur Halleschen Knapp-
schaft gehorig).

Nébdenitz, S.-Altenturg., Knapp-- |-

schafts- (Sprengel-) Arztstelle.

Oberschlesische Knappschaft,
samtliche Sprengel- und Fach-
arztstel en,

Olbersdorf, siche Zittau.

Oschatr, hauptamtliche Fiirsorge-
artstelle.

Pegau, Sprengelarrtstellen?) b, d.
frith, Altenburger Knappschaft
(jetzt rur Halleschen Knapp-
schaft gehorig).

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

Raunheim (b. Mainz), Gemeinde-
arrtstelle, - L

“Regls Sprengelarststellen?) b. d.
friiheren Altenburger Knapp-
schaft (jetzt zur Halleschen
Knappschaft gehorig).

Rennerod (Westerwd.), Gemeinde-
arrtstelle.

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

Rositz, Spreogelarztstellen?) b. d.
fritheren Altenburger Knapp-
schaft (jetzt zur
Knappschaft gehdrig).

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

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

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

Sehmitten, T., Gem.-Arztstelle.

Schm@lln, Sprengelarztstellen?} b.
der friiheren Altenburger Knapp-

schaft (jetzt zur Halleschen
Knappschaft gehodrig).

Halleschen ™

Schonwerder, siche Stargard
Bahnaretstelle.
Singhofen, Unterlahnkreis. Ge-
meindebezirksarztatelle.
Stargard, Pommern, Bahnarrt-
stelle d. RBD. Osten beim Be-
trietsamt 1 fir Stargard und die
Strecke Schonwerder, Doelitz,
Kollin, Strebelow. :
Starkenberx, Sprengelarztstellent)
bei der friilheren Altenburger
Knappschaft (jetzt zur Halle-
schen Knappschaft gehorig).
Strebelow, siche Stargard, Bahn-
arztstelle. a
Treben, Sprengelarztstellen!) bei
der friiher. Altenburger Knapp-
schaft (jetit zur Halleschen
Kpappschaft gehorig).
Turchar siche Zittau.
Yaldenburg, Schles.,. Neubeset-
zung  vom Assistenzarztstellen
am Kopappschaftslararett.
Weissensee o, Berl,, Hausarztverh,
Weisswasser (O.-L.) u. Umgeg.
siche Rothenburg.
Wesel, Knappschaftsarztstelle.
Testerburg, Kommunalverband.
Windischlenba, Sprengelarztstel-
len) b. d. friheren Altenburger
Knappschaft (jetzt zur Halle-
schen Koappschaft gehorig).
Wintersdorf,Sprengelarztstellen®)
bei der fritheren Altenburger
Knappschaft (jetzt zur Halle-
schen Knappschaft gehdrig). -
Zehma, Spreangelarztstellenl) bei
der fritheren Altenburger Knapp-
schaft (jetzt zur Halleschen
Krappschaft gehdrig).
Zimmersu, Bez, Konigshofen.

Zittau-Hirschfelde (Bezirk),

Arztstelle bei d. Knappschafts
krankenkasse der »Sichsischen
Werkee (Turchau, Glickauf,
Hartan), -
Zoppot, AOKK.
Zwickau, Sa., Arztstelle bei der
Bergschule,
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schitzung ist es geradezun ausschlaggebend, in welchem Mafle
es zu sozialhygienischer Verwendung herangezogen wird. Die
Zahlen, die Sanitatsrat Gmelin anfithrt, sprechen” hier fiir
sich Yselbst. Es gab vor dem Kriege :17 soziale Kinderheime
an der Nordsee, seit 1918 sind es 60 geworden. Ganz beson-
ders auffallend hierbei ist es, dal die *Winterkuren, die
friher fast nur auf dem Papier standen, nunmehr in reich-
lichster Weise benutzt werden. obgleich trolzdem noch viel-
zuviele Hauser wihrend .der Kalten .Jahreszeit geschlossen
bleiben, zum- Teil allerdings bedingt durch die nur fir den
Sommer berechnete leichtc Bauart. Eine der deutlichsten
Errungenschaften der neueren klimatologischen Forschung
ist es, daB den Winterkuren an der See ein ganz besonders
hoher Wert zukommt. Sanititsrat Gmelin gibt dann ein mit
muhevoller Arbeit zusammengetragenes Verzeichnis der so-
zialen Kinderheime, das vielen Aerzten von groBem Wert
sein dirfte. —

So vereinigt die Broschiire alles fur den Arzt Wissens-
werte aber die Nordseckur, und wir legen das Biichlein mit
dem Gefuhl aus der Hand. daB wir in unserem Nordseeklima
einen Heilschatz ersten. Ranges, nicht far einzelne Luxus-
besucher, sondern fiir weite Schichten unseres Volkes ‘be-
sitzen. ;

Fiir die Redaktion verantwortlich: Dr. H. Sohell, Manchen.
Fiir die Inserate: Adolf Dohn, Minchen.

Arzneimittelreferate.

Novasarel. VYon Dr. med. Stappert jun.” Sterkrade.
..Quecksilber als Eiterung forderndes Mitlel.* (Munch. Med.
Woch. 1927, Nr. 14. '

Das Jahr 1924 hindurch habe ‘ich an einer kleinen Ver-
suchsreihe von 21 Fillen die Wirkung einer Quecksilber-
injektion auf eitrige Eniziindungen der Haut und des Unter-
hauibindegewebes beobachtet. Als Priparat wihlte ich das
Novasurol. Bei Karbunkeln und Furunkeln fithrt die Ver-
abreichung einer - Spritze Novasurol zu einer Steigerung des
Exsudationsprozesses und zu einer beschleunigten leilung.
Am einwandfreiesten war eine Wirkung der Quecksilbergabe
bei allen Karbunkeln festzustellen. Dieselben blithen auf, ver-
groBern sich zum Teil, aber sie grenzen sich- ab, sie werden
weich, verlieren ihre Spannung und ergieBen aus den erwci-
terten Perforationsoffnungen reichlich Pus bonuny et laudabile.
Diese Erscheinungen waren bei den Furunkeln auch da, aber
lange nicht so deutlich. UnregelmaBig wirkte die Quecksilber-
spritze bei den Panaritien. . Die vorhandenen sekundiren
Lymphbahn- und Lymphdrisenentzindungen liel ich unbe-

achtet; sie bildelen sich immer zurick. Erkliaren lalt sich !

diese Quecksilberwirkung am besten. wenn wir dem Queck-
silber eine Beeinflussung des Exsudationsprozesses zuerken-
nen, die in erheblicher Steigerung der® Eiterproduktion sich

fennen Gie diefes Seidyen?

Sie finden es auf jedem Hefte der Liebs
Tingssettjdyeift dev Gebildeten: ,Wefter:
manns WMonatshefte”, die fid in mehr als
72 Jahren durdy ifve Rlare, gejunbde Ein-
ftellung in allen jdongeiftigen Svagen die
Herzen Bunderttaujender evobert haben.

Die Hefjte enthalten eine §lille von Bei:
frigen unterhaltender und belehrender
Art auf allen Gebieten des Wiffens,
Denhens, Sorfhens und Sd)aﬁens:

Der befondere Wert von ,Welermanns
Monatsheften” mird durd)die sahlreiden
Sarbdrudie, die Riinftlerifd auf jeltener
Rohe fiehen — Dierfarben:, Offfet: und
Kupfettiejdrute — wefentlich exhaht.

Darum lejen audy Sie ,Weltermanns
fonatshefte'!

Gine Drobenummer erhalten S$ie gern
Roftenlos. — Lieferung durd) jede gute
Budhandlung.

Berlag von Beflermanns Monatsheften, Braunidweio

’
’

kundiut,. wenn' wir es also als ein citerungforderndes Millel
ansehen. Zunichst: empfehle_ich, es anzuwenden, wenn cs
gilt, eine rasche ecitrige . Einschmelzung von ‘Karbunkeln und’
Furunkeln - herbeizufihren. .- Seine Wirkung ist in diesen
Fillen eindeutig. S

Taotocain. Yon Dr, Kurt Teichert, Assistent der
Chirurg. Universitatsklinik zu. Konigsberg i. Pr. - (Direklor:
Prof. Dr. Kirschner). , Tulocain,.ein neues Anisthetikam.*®
(Miinch. Med. Woch. Nr. 32 v, 8. August 1924)) -

. Wir haben Tutocain sowohl zu Lokal- und Lumbal-
anasthesie wie bei der Zystoskopie verwandt., Bei der Lokal-
andisthesie gebrauchten wir 0,12—02proz. Losungen unler Zu.
satz von Suprarenin. Die 02proz. Losung geniigl immer,
um vollstindige Anisthesic herbeizufithren. Das Vorschieben
der Nadel war unler Einsprilzung- von Ldsung schmerzlos,
die Anisthesie tritt also sofort ein. Sie dauerle bis zu finf
Stunden. Wir machten die auch von anderer Seite bestitigte
Erfahrung, daB das Tulocain ohne geniigenden Zusalz von
Suprarenin an seiner Wirksamkeit stark verlierl.  Neben-,
erscheinungen’ haben wir nie heobachtet. <In 35 Fillen haben
wir Tulocain auch - zur Lumbalanasthesie verwendet, und
zwar 3 cem einer 15proz. Losung, ebenfalls unter Zusalz
von Suprarenin. In 2 der 35 Fille war die Wirkung un-
geniigend. Bei der Zystoskopie geniigten 30—40 ccem  ciner
1proz. Losung unter Zusatz von Suprarenin, um das Ein-
fuhren des Zystoskops schmerzlos zu gestalten. IFFasse ich
unsere Erfabrungen zusammen, so 1aBt sich sagen, dafl das
Tutocain als ILokalanasthetikum geeignet und dem Novocuin
zum mindesten gleichzuachten, wenn nicht als ungefihrlicher
und in der Wirkung sicherer den abrigen Mitleln vorzu-
ziehen ist.

v

Allgemeines.

Die Firma >Rheumasan- und Lenicetfabrik Dr. Rudolf Reiss,
Berlin NW 87/Bz« bringt in diesem Jahre die 25. neu bearbeitcte
und erginzte Auflage der Uebersichts-Broschiire iber simtliche
von ihr hergesteliten Priparate, des Vademecums, heraus. Hier
wird in iibersichtlicher Form dem Praktiker und wissenschaftlich
arbeitenden Arzt ein herrliches Taschenbuch therapeutischen In-
haltes geboten.

Der Bezug des Vademecums kann durch direkte Bestellung
bei der Firma kostenlos erfolgen.

Zur gefl. Beachtung!

Unserer heutigen Nummer liegt ein Prospekt der Firma E. Merck,‘
C. F. Boehringer & Soehne - Knoll A.-G. iiber »Laxativum vege:
tabile«,sowie der Firma Laboratorium Dr.Albrecht Wiinsch, Ulm a.D,,
fiber »Hamal« bei. — Wir empfehlen diese Beilagen der besondercn
Beachtung unserer Leser.

Ferro-calciumsaccharat 12: 1000

enthilt das Eisen in der wirksamen Ferro-Form!
Enuprlchttwoltgoh.ndst den Forderungen
der modernen Eisentheraple,

Aegrosan wird selbst vom kranken Magen gut vertragen, mischt sich
ohne welteres mit dem Magensaft, braucht weder reduzlert noch aufgeltst
werden und wird schnellstens und restloas resorblert.

Daher schnelle und durchsohlagende Elsen- und Kalkwirkung'
. L ohnaVerﬂluﬂunhuwrunaan, solbat bel Sliuglingen und Grefsen.
" Preis Mark 1,40 In den Apotheken. Versuchsproben auf ”Wuluoh.

Johann G. W. Opfermann, Koin 64

e

spl‘&(hstunde’nhi"e Alle den Inseratentel

betreffenden Sendunger
w

yvon
erbeten an
Hals-, Nasen-, Ohrenarzt 1
per sofort oder 1. Oktober | A L A Anzeiger
gesucht. '

Aktiengesellschaf.‘

Gewandte, jiingere Dame, die schon bei gleichem Facharzt
1itig war, bevorzugt, jedoch nicht Bedingung. Firm in Kassen- % f
abrechnung, Instandhaltung von Instrumenten cte. Angebote Mlinchen, Karisplatz
mit Lichtbild, das sofort zuriickgeht, unter W. 3834 an ALA s 92201
Haasensteln & Vogler, Miinchen. ; Fernsprecher .
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M 37,

Minchen, 15. September 1928.

XXX]T. Jahrgang.

Inhalt: Antrag des Vereins zur Unterstiitzung invalider hilfsbediirftiger Aerzte an die Landesirztekammer. — Schul-

kommission des Aerztlichen Vereins Miinchen.

— Kassenpatienten in der 2. und 1. Klasse sind Privatpatienten, —

Erfahrungen im Ausschuss fir das berufsgerichtliche Vorverfahren. — Der Gewerkschaftskongress fiir "Selbstverwaltung

in der Sozialversicherung.
Bayern, — Vereinsnachrichten:

— Zulassungsverfahren fiir die Betriebskrankenkassen der Reichsbahn und Reichspost in
Aerztlicher Kreisverband Schwaben; Miinchen-Stadt; Miinchener Aerzteverein fiir freie

Arztwahl, — Fortbildungskursus der Wiener medizinischen Fakultit. — Biicherschau.

Einladungen zu Versammlungen.

Aerztlicher Bezirksverein Miinchen-Land.

Mitgliederversammlung am S(mmd;, den 16. Sep-
lember 1928, nachmittags 3 Ulr, im Hotel Deutscher
Kaiser in Minchen, \mullslml&c 2, Konferenzzimmer,
Tagesordnung: 1. Einlauf, 2. Aufnabmen, 3. Vortrag

des Herrn Oberarzt Dr, Roderich Mayr (Iglfing): ..Die”
Rechle und Pflichten des Arzies gegeniiber Geisles-

kranken™, L Beitragsfrage, 5. Winsche und Antrige.

Aerztlicher Bezirksverein Gemiinden-Lohr.
Nichste Sitzung Samstag, den 29. September 1928,

{ Uhr nachmittags, in Geminden, Bahnhofhotel. Ta-
gesordnung: 1. Bericht iber den 10. Bayer. Aerzielag.

2. LEinlauf, 3. Verschiedenes. Dr. Vorndran.

Mitteilung der Bayerischen Landesirztekammer.

Diejenigen Herren Kollegen, welche am  Bayeri-
schen Acrztelag teiluchmen wollen, ohne ein (‘)u‘n(w
zu benotigen, .\ls() haupltsichtich die Ilerren aus der
Plalz, werden gebelen, ebenfalls dem Ortsausschuld dies-
beziigliche Mitteilung zu machen.- Der Ortsausschufy
braucht die volle Zahl der teilnehmenden Kollegen,
um rechizeilig die Vorbereitungen, besonders fir das
Festessen usw., treffen zu konnen,

Antrag des Vorstandes des Vereins zur Unterstiitzung
invalider hilfsbediirftiger Aerzte an die Landesarzte-
kammer:

»Die  Landesirzickammer wolle beschlieBen:  Die
bisherige Zusammenarbeil zwischen Landesirziekam-

mer und Invalidenverein bleibtl
cin weiteres Jahr beslehen, und die von der Landes-
drzliekammer eingezogenen Beitrige Mir Unterstiilzungs-
zweeke werden in der ]mhon«fcn Weise verwaltet.
Der Vorstand der I..mdcsz”lr'_/.lok:imnwr und der Yor-

stand ~des Invalidenvercins werden beauflragl, unter
Mitarbeit der Aufsichisbehorde bis zur ordentlichen

als Provisorium Tir .

¢

Sitzung der Landesirztekammer im nachsten Jahre
brauchbare Salzungsbestimmungen aufzustellen, welche
unier moglichster Wahrung der alten Verhaltnisse den
Im‘xlldenurem als W ohlfahrlsunnchlund der Bayeri-
schen ],dmlexarzlekanmmr erhalten.”

Yon der Schulkommission des Aerztlichen Vereins |
Miinchen an alle drztlichen Bezirksvereine! [/

Liegt auch das Arbeitsfeld der Schulkommission
des Aerztlichen Vereins, als Unterableilung eines rein
wissenschaftlich eingesteliten Vereines, haupfsachlich
auf theoretisch- \\nsenschaﬂhchem Gebiele, so wider-
spriche es doch drztlichem Wesen, bei der Theorie
stehenzubleiben. Die Schull\ommlssmn sah es
daher fur ihre selbstverstindliche Pflicht an, ihrem
regen Interesse an der Frage der Schulgesundheits-
pflege taligen Ausdruck zu verleihen durch den — erst-
mals 1926 gemachten — Versuch, zur Weiterentwick-
lung des Schulgesundheitswesens ihrerseits etwas durch
praktische Vorschlige beizutragen. Sic entwarf{ ihre

LLeilsatze Tar. eine \oum(lnun(f und Zusam-
menl‘dssungf der schularz tllchen Tatrgkicrtin
den Volks- und Fortbildungsschulen in Mian-
clyent hzw. Bavern® it sinngem:‘il}er Geltung
fir die Mittelschulen® — in der Absicht, dadurch in
erster Linie den Schulirzten, wie der gesamten Aerzte-
schafl eine geeignete Grundlage an die Hand zu geben
far die ndhcro I)ml\uqmon dlC‘bCS ungemein \\lchtwen
Fragenkomplexes. Wichlig nicht nur der Sache \vﬂlen
ihrer Zugehorigkeil zum uffenlllchen Gesundheitsdienste
wegen, wie insonderheit wegen ihrer Zusammenhinge
mit dem IFuarsorgeproblem, sondern gerade auch fir den
Aerztestand selber von mnicht zu tberschitzender Be-
deutung. — In einer Sitzung im Frihjahr d. J. befaBte
die Schulkommission sich ernecut eingehend mit ihren
<Leitsitzen®, um sie darauf — nur in einigen Punkien

abgeindert bzw. erginzt -—- abermals der breitesten
Ocffentlichkeit ~ in  Lrinnerung zu bringen®). — Die

* Um keine Zeil zu verlieren, wurden -die . Leitsitze®, durch
Lnlcpx‘ethende kurze Eingaben beﬂleltet auch dem Staatsministe-
rium fiir Unterricht und Kultus und dem Stadirat tibergeben.
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bchulkomnussmn des Aerzlhchen Velcms ellaubt sich  Iir Genesende, l;lholun%emnchlunﬂ(,n fir schwich-
nunmehr auf diesem \\’eoe an alle ir ztllchen Be- - liche .]lwuldhche vor Aufnahmu (Iu Berufstatigkeil.

zirksvereine das Lrsuchen zZu uchlen zu den
folgend w1ederae6ebenen ol b eltbdtLCll Stellu ng zu
nehmen

1 LR TR Lrwm Vi Hattmﬁbm g, Sclml'tfuhxcr

Juni 1926/April 1928.

Leitsitze fiir eine Neuordnung und Zusammenfassung der
schuldrztlichen Tatigkeit in den Volks- und Fortbildungs-
schulen®) in Miinchen bzw. Bayern. :

Aufgestellt - von der Schulkommission des “Aerztlichen
Vereins Munchen.

A. AeuBere Regelung.

1. Im Interesse der \olks“ohlh}ut ist ecine lx-
weiterung und Vertiefung der “schulirztlichen Ueber-
wachung drmdend erforderhch Die Bewiilligung der da-
mit "\'erbundenen Mehrarbeit kann nur ge\\dlulcnste
werden durch Einfihrung der entsprechenden Anzahl
haupt— und nebenamthchel Schularztstellen fir hdoch-
stens je 5000 bzw. 2000 Schiler in Stadt und Land.

2 Als Hilfskrafte der Schularzte (-irztinnen) sind
fachlich vorgebildete Schul Sozml-,ptleder (-pilegerin-
nen) unentbehrhch Far Jede Schule bzw. jeden Schul-
arzt ware eine Schul{Sozial-)pflegerin zu bestellen.

3. Der schulirztliche Dienst ist ein Teil des ge-
samten Gesundheitsfiirsorgedienstes, der in den Qlddten
einem besonderen Gesundheitsamt unter Leitung eines
Arztes zu unterstehen hat.

4. Zum schularztlichen Dienst sind nur Aerzie ge-
eignet, .die eine entsprechende Vorbildung fir diesen
Aufgabenkreis nachweisen konnen. Die Errichiung von
Aus- und Fortbildungskursen, ahnlich wie fir Bem ks-
arztanwarter, ist unumnanghch nolig.

5. Der Schularzt ist Mitglied dcg Lehrerkollegiums
mit - beratender Stimme in al]en einschligigen Fragen.
insbesondere auch in Jenen des uzlllch-pﬁdagogischcn
(xrenzoebletes

;B Innerer Alushau.

1. Die moglichst liackenlose Ueberwachung der
Schuljugend ist nur durchfithrbar bei

a) Ausdehnung der ,grindlichen Lnlersuchunrr' auf
ein oder’ zwei mittlere Jahrginge;

b) erganzenden, regelmaBigen halbjahrlichen Klassen-
besuchen zur Sichtung des Schiilermaterials;

c) regelmafligen w ochcntlxchcn Sprechstunden ‘untcr
AusschluB jeglicher Behandlung);

d) Fahren von- Ueberwachungslisten bzw. -Kkartecien;

e) eingehender; auf das gewisscnhafteste betriebener
nachgehender Firsorge unler Heranziehung der

- Hilfskrafte [Schul(Sozial-)pfleger, pflegerinnen];

f) weitgehender Ausgestaltung der Zusammenarbeit
des Schularztes mit den behandelnden Aerzten, den
Farsorgestellen fiir Lungen- und fiir Geschlechts-
kranke, den Schulmhnklmnken und den Wohl-
fahrtsamtern.

e Wirdigung der Unentbhehrlichkeit (lcr irzi-
lichen. Untersuchung als Grundlage der Titigkeit des
Berufsberaters und der ausschlaggebenden Bedeutung,
die dem -arztlichen Urteile bei der Berufswahl unter
ist engste Iuhlungnahmc ZWi-
schen Schularzt und Berufsbcrater aus - individuellen
und volkswirtschafilichen Grianden unerlaBlich.

3. Die positive Gesundheitsfiirsorge bedarf eines
weitgehenden Ausbaues; vor alléem: Sonderturnkurse,
Ernahrungsfirsorge, ortliche Erholungsfiirsorge, Land-
aufenthalt fir Stadtschuljugend wahrend der Ferien und

") Diese Leitsatze gelten smngemaB au ¢ hE B die

\Ixttelschulen

Schulirzte weiter auszubauen.

den Krapkcn

Bei der Llholuuﬂslursm ge fir Jugendliche walncnd der
Reilezeil sind mcht nur Tille mit aus%spmdmn krank-
haftem “Befund, sondern auch mit gestortem Wachs-
tumsverlauf besonders zu beriicksichligen. — Die Er-

_holungsfirsorge fir diese Altersstufe jst vor allem durch
U cbunﬂslm sorge zu erginzen. '

; Aus wir lschafthchen Griinden, wie auch zur Si-
(hu ung der Auswahl und richtigen \u‘lcilung der IFir-
sox«rd)(:(lulllm(,n sind samtliche Gesundheitsfiirsorge-
cmnchlun«wn im ‘Gesundheitsamt zusammenzufassen.
Zum \'dch\\us der Wirkung der Erholungsfiirsorge ist
ein Ausbau der Lll()l{.,ssl.lllbllk geboten.

5. Zur Kenntnis der auBerordentlichen Bedeutung
des Gesundheitsfirsorgedienstes fiir die Volkswohllahrt
wie tiberhaupt zur Vertiefung des Wissens um  die
Grundbedingungen ciner gesundheitsgemifien Lebens-
fihrung sind alle Kreise der Bevolkerung durch aul-
kl‘u'endc Vortrige systematisch zu unlunchtcn Im be-
sonderen sind I‘L&,Llll]«lﬁl"{, schuléarztliche Vortrige vor
Lehrern, Eltern und Schilern notwendig. Der Gesund-
heitsunterricht in‘den Schulen ist unter Mitarbeit der

- Kassenpatienten in der 2. und 1. Klasse sind Privat-

patienten.

Yon Sanititsral Dr. Wille, Kaufbeuren.

Unter der Ueberschrift ,Kassenpatienten 2.
und 1. Klasse sind keine Privatpaticnten®
brachte das ,Bayer. Aerztliche Correspondenzblatt® in
Nr. 53 des Jahrgangs 1927 cinen Auszug’aus einem in
der Zeitschrift ,,l‘rsat/l\dssc' erschienenen  Prozefi-
bericht, nach welchem ein Versicherungstriger, der we-
gen Plal7m'uwcls aus der 3. Verpflegsklasse eines Kran-
kenhauses in “die 2. verlegt worden war, von der Zah-
lung der Mehrkosten von Gerichts wegen entbunden
wurde. Angesichis dieses Tatbestandes konnte das ge-
richtliche Lllcnl wohl nicht verwundern, und der Fall
beweist an sich nichts. Da jedoch aus diesem Urleil
der weitgehende SchluB gezogen wurde, daB Versiche-
rungstriger, die aus, cigenstem Wunsche eine hohere

,\erpflcctsklasse in Anspruch nehmen, nicht auch zur

Zahlung der fir diese Klassen von der Krankenhaus-
\er\\dllung festgesetzten Mehrauslagen auch dem Arzte
gegeniber ver pfhd\tct seien, und (la dieser Schlull zu

‘irrtimlichen Auffassungen vor allem auch in Aerzle-

kreisen fuhren konnte, erscheint es angebrachl, nach-
dem inzwischen aufl diesem Gebicte neue gcrichllichu'
Entscheidungen an Hand einwandfreier und klarer
Falle \Ol'llC“CIl auf diese Slrcnlfragc ausfihrlicher zu-
1'uck7uk0mmcn

So verurteilte das Landgericht Elberfeld nach
einem Bericht in Nr, 4 der Zeitschrift der l\rml\cn-
hausirzte des diesjahrigen Jahrganges in einem Falie,
in welchem der Kassenpatient sich von der 3. in die
2. Verpflegsklasse des Krankenhauses verlegen lieB, zur
Tragung der daraus auf der ganzen Linie erw 'lchscn(l(‘n

Mehrkosten, Die Ull(,l]bl)(‘gl andung des Landgerichtes
vom 19. Mai 1927 Akt. Z. i. S. 233/27 lautet folgender-

mafien:
,Wer sich, ohne weitere Abmachungen zu treffen,
in cine bestimmte Klasse cines Krankenhauses aulnch-

~men’ 1aBt, verpflichtet sich damit stillschweigend, dic

von dem Krankenhaus fir diese Klasse festgesetzien
Vergitungssitze fiar Unlerbringung, Verpllegung und
arztliche Hilfe zu bezahlen, Obh ihm die Hohe dieser
Sitze bekannt ist oder nicht, ist rechtlich unerheb-
lich. Eine Verpflichtung, dem (hc Aufnalime begehren-
die Hohe dieser Silze unaufgefordert
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mitzuteilen, besteht fir den ILeiler des Krankenhauses Diese Urteile decken sich auch vollsldndlg mit den
bzw. seinem mit der Aufnalune betrauten Vertreler  bisherigen allgemeinen Gepflogenheiten wie mit def

nicht. Dieser kann vielmehr annehmen, dall der Kranke
der sich nach den 'Sitzen nicht erkundigl, enlweder
keinen Wert darauf legl, sie zu erfahren, oder sie be-
reils kennt. IEbensowenig wie bei der Neuaufnahme
eines Kranken ist eine derartige Pflicht des Kranken-
hausleiters oder seines Vertreters zur unaufgeforderten
Mitteilung der Aufnahmebedingungen in dem Ialle an-
zunehmen, dab ein in eine bestimmie Klasse aufgenom-
menerr Kranker seine \'erlcgung in eine hohere Klasse
begehrt. Davon, daB sich in letzterem Falle der Kranke,
wenn nichts wulu' vereinbarl wird, nur zur lmg,un,g
der Mehrkosten fiir Vcrptlcgung und Unlerbringung
verpflichtet, kann keine Rede sein. LEine derartige An-
nahme grenzt um so mehr an Willkar, als "in cinem
Krankenhause die drztliche Behandlung in der Regel
dic Hauptsache ist.: Ob der Kranke irrigerweise nur
mit ciner Erhohung der Verpflegungs- und Unterbrin-
gungskosten rechnet, ist unerheblich. Denn aus-
schlieBlich maBgebend ist die Bedeutung, welche sei-
ner dem Vertragsgegner gegeniiber abgegebenen Lirkla-
rung nach Treu und Glauben mit Rucksxcht auf die
Verkehrssitte beizumessen ist.

Die bei dem Marienheim ebenso wie bei den mei-
sten Krankenhitusern- der hiesigen Gegend fir die bei-
den crslen Klassen bestchende Aufnahmebedingung, daB
der Anspruchaufl die Vergitung fir die érztliche Be-
handlung nicht dem Krankenhause, sondern dem be-
handelnden Arzle zustehl, gibl zu einer abweichenden
rechtlichen Beurteilung des hier in [Frage stehenden
Vorganges keinen Anlall. Die Rechislage ist hier nur in-
sofern von dem oben behandelten Falle verschicden,
als sich die Aufnahme eines Kranken durch Abschlul
von zwei Vertrigen, von denen der ¢ine mit dem Kran-
kenhause, der andere mit dem Arzte abgeschlossen
wird, vollzieht. Dabei wird der Arzt von (ler namlichen
Person vertreten, die fir das Krankenhaus handelt.
Ob hiebei der Kranke selbst oder, wie hier, ein An-
gehoriger des Kranken handell, macht keinen Unter-
schied. Aus dem ganzen Gesaglen folgt;- dald der Klage-
anspruch dem Grunde nach gerechifertigt ist.“

In einem zweiten, gleichgelagerten [Falle, der ein
norddeutsches \mlsg(,nc.hl l)csch ifligle, kam das
gleiche Urteil zustande. Aus dem Text der Entschei-
dungsgriinde seien die Sitze hervorgehoben:

»Die Behandiung und Vergiitung von Kassenmit-
gliedern durch Aerzte, dic mit den Kassen in cinem
Vertragsverhaltnis stehen, ist durch den abgeschlosse-
nen Vertrag besonders geregelt. Nach diesem Vertrage
zahlen die Kassen cinen vereinbarten Betrag fur ihre
Mitglieder, die in Krankenhiusern in die 3. Klasse
aufzunehmen sind. Der Arzt darf insoweil keine An-
sprache wegen sciner Dienstleistung an das von ihm
behandelte Kassenmilglied stellen. l)‘\s Kassenmitglied
ist_aber auch nur berechtiglt, um-von /,.1hhm«rcn an
den Arzt und die Kr ml\cnlmuucr allung bcfr('il zu
werden, in der 3. Klasse des Kr ml\cnhauscs Aulnahme
zu suchen. Wihlt es eine hohere Klasse,. so ist die
Krankenkasse nur verpflichtet, an dic Kr ankenhaus-
verwaltung die mit ihr vercinbarten Betrige fur die
3. Klasse zu zahlen. Das Kassenmitglied hat (Lmn aber
alle die Betrige, die dic chstungsplhchl der Kranken-
lasse uberschreiten, selber zu zahlen. Dazu gehbren
die Kosten fir die l)ceserv Verpflegung und U nlerbun-
gung und auch die Kosten fir irztliche Behandlung,
wenn die Krankenhausverwaltung diese in den Silzen
fir die 1. und 2. Klasse nicht mll cinbezogen hat. Da
unstreitig .der Beklagte sich {reiwillig in eine hohere
Klasse begeben hat, mufl er “auch die dadurch ent-
standenen \Icln‘l\oslcn in voller Hohe lragen.*

“scheidenheit bzw.

rechtlichen Auffassung eines-gesunden Laienverstandes,
vor allem auch hmsnchthch der Mehrkosten fiar den
Arzt. Es kommen aber fiir die Begriindung der Richtig-
keil dieser Anschauung noch weilere . Gesichispunkte
in Betracht, die in der juristischen Lrlellsbegrundung
nicht ins Feld gefuhrt sind, aber trotzdem . doch- ganz.
besonders, namentlich in. morahscher Bezmhung ins
Gewicht fallen

In der. niedrigsten \erpfleg,skla;se w1rd in bavem-
schen Krankenanstallen, soweit sie hauplamthch ge-
leitet sind, far \erslchcrunﬂstrdger die arztliche Be—
handlung “innerhalb des festen Gehaltes geleistet,
nebenamtlichen Betrieben auBer der Sondergebiihr fur
()pcralloncn eine durchschnittliche Tagesgebihr von
30 Pfennig verlangt, weniger als die Halfte dessen, was
nach den Armensitzen der’ Staatlichen Gebiithrenord-
nung II. A5 zu fordern ware. Mit Recht wurde des-
hally bei den diesbeziiglichen zentralen. Verhandlungen
mit den Verbinden der Krankenhauseigentimer die Be-
) soziale Einsicht der Krankenhaus-
irzle seilens der Gegenseite gerthmt, sowohl der neben-
amltlich wie der hauptamtlich angestellten, welch letz-
tere sich uberdies noch bereit erklarten, in groBen Be-
irichen auch die Selbstzahler der niedersten Klasse in-
nerhalb ihrer festen Besoldung, d. h. eigentlich ohne
Entgelt, zu behandeln, was ein um so groBeres Ent-
gegenkommen bedeutete, als in der \achkmeﬂszelt in-
folge der Verarmung insbesondere des Mlltelstandes das
l’rivalpublikum vorwiegend nach der 3. Klasse drangte,
wihrend die 2. und 4. Klasse, deren Ertrige doch eigent-
lich -erst die Moglichkeit. eines Ausgleiches zugunsten
der 3.Klasse boten, nur ganz mangelhaft besefzt waren.
l)enn die \erpfle"ssdlzc dieser Klasse sind im allge-
meinen so gering. daB sie vielfach nicht-einmal zur
Deckung der. Selbstauslagen bzw. der Sachkosten
genugen. Es handelte sich also bei der auBerordentlich
niedrigen Bemessung derr Kosten der 3. Klasse sowohl
hinsichtlich der Verpflegung wie hinsichtiich der drzt-
lichen Behandlung um eine caritative, Leistung in-
des Worles vollster Bedeutung, um cine offentliche
Wohlfahrtseinrichtung, auf die allerdmos nur
dic bedarftigsten Kreise der Bevolkerung, zu denen
man friker ‘m(,h die \erslcherungslmger rechnen
durfte, berechtigten Anspruch haben. In-diesem. Sinne
wurden ja von jeher die aus solchem caritativem Ver-
halten der Krankenanstalten und Krankenhausarzte sich
ergebenden Fehlbetriage auf- Kosten. der Allgemeinheit
aus offentlichen Mitteln - gedeckt und (he Kran-
kenhausarzle lediglich mil einem sogenannten Ehren-
solde bezahlt, andercrseltb dafiir zum Ausgleich die
Insassen der hioheren Klassen entsprechend hren -we-
sentlich hoheren  Anspriichen mehrbelastet. Begniigt
sich nun ein Versicherungslriager nicht mit dem, was
ihm in der 3. Klasse ﬂebotcn wird, und liBt er sich
in die 2. oder, wic es \or%l\ommen ist und vielleicht
auch bald 7011«70111‘113 wird, in die 1. Klasse aufnehmen,
so beweist da\ schon von vornherein, daB. er mfolrfe
sciner gesteigerten Lebensgewohnheiten und LLbEHS-v
ampruche l’ur offentliche \\ ohltaten auf Ixosteu der
Gesamtheit den moralischen Anspruch nicht
mehr besitzt. Den Lowenanteil dieser Wohltat.
oder caritativen Leistung der Krankenansialt, die von.
dicsem (xexmhlspunl\te,am nur als' ein Ganzes' be-

" trachlet werden kann,.bildet ‘doch.wohl w 1derspruchs-

los die arztliche Leistung; ist. sie_ja doch -der

_Kern und eigentliche Zweck des rf:mzen Kr ankenhaus-

aufenthaltes  aberhaupt.  Man . ist ja, heulzulage in:
Deutschland im geschiftlichen Leben gewohnt, um_so
mehr zu fordern. je weniger man bcmhlen kann und
man komme deshalb bei BeurlellumT dleser Frage mcht
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mit dem wohlfeilen Einwand, die firziliche Behandlung
musse in jedem Falle eine pausreichende” sein. Iir
zimmer und Ausstattung desselben, fir Bekosligung,
fiar Bedienung und Pflege, schlieBlich auch fir Sach-
aufwand an Medikamenten und Verbandmaterialien,
tir Bader u. dgl. zahlt man gerne hohere Preise; nur
bei dem eigentlichen, dem wichtigsien Teil der ganzen
MaBnahme, namlich - der drztlichen ‘Behandlung, da
mochte, man gerne den Arzt um seine wollverdienien
Groschen prellen: denn jene muf} ja ohne weileres und
selbstverstindlich ,ausreichend®, um nicht zu sagen wo-
moglich erstklassig, sein — wmn cinen Betlel naturlich
oder besser gleich umsonst. Ganz geriebene und beson-
ders vornehm denkende Klienten machen dabei den
Versuch, die Operationskosten in der hoheren Klasse
dadurch zu umgehen, daB sie sich erst nach vollzogener
Operation dort aufnehmen lassen, ein Verfahren, das
man im gewohnlichen Leben mit diirren - Worten als
eine glatfe Gaunerei bezeichnen darf, so ungefihr, wie
wenn ein Reisender mit dem Billet 3. Klasse in ein
Abteil der 2. Klasse sich einschleicht, ein Manover,
das wohl kaum zum gewinschten Ziele fithren diirfte,
da die betrugerische Absicht offen zutage liegt. Jeden-
falls 1aBt sich die Frage eines besonderen irzilichen
Honorars in hoheren Klassen nicht so ohne weiteres
mit der Phrase abtun, daB die érztliche Behandiung
@iberall und in jeder Klasse gleich gut sein mub. Denn
es dirfte wohl auch dem einfachsten Verstande ein-
leuchten, daB bei der als vollig unzureichend bezahlten
und einer. caritativen Leistung fast gleich kommenten
Titigkeit des Krankenhausarztes in der 3. Klasse mehr
als das objektiv Notwendige nicht geleistet wer-
den kann. Wahrend der Kranke in der 3. Klasse sich,
soweit irgend maoglich, von Assistenten und jungeren,
in Ausbildung begriffenen Aerzten und angehenden
Aerzten behandeln lassen muB, schon deshalb, weil es
dem Chefarzt schon technisch ganz unmaoglich ist, dies
alles in eigener Person zu bewdltigen, sich auflerdem
auch fir Unterrichtszwecke “untersuchen lassen mull
und dergleichen mehr, ist in den hoheren Klassen der
Chefarzt vertraglich verpilichtet, den Kranken in je-
der Hinsicht in seine personliche Farsorge zu
nehmen, ihm auf Wunsch auch uber das objektiv not-
wendige Mal} hinaus zur Verfiigung zu stehen, ihm
Sonderbesuche zu machen usf. Es handelt. sich hier
also um eine gesteigerte; den besonderen, sachlich
durchaus nicht immer berechtigten Winschen der
Kranken entgegenkommende Fiirsorge, deren Umfang
bei der heutigen Verwohnung des Publikums cin sehr
bedeutender sein kann, die- jedoch im Interesse des
Rufes einer Anstalt und ihrer wirtschaftlichen Existenz,
die heutzutage mehr und mehr auf eigene LLinnahme-
quellen angewiesen ist, allen Kranken der hoheren
Klassen geboten werden mull. Denn wenn die Anstalt
auf der cinen Seite weiten Kreisen in der 3. Klasse Al-
mosen spenden soll, so mufy doch wenigsiens von einem
Teil der Klientel ctwas verdient werden. Diese gesltei-
gerte Fursorge muB, wie bereits bemerkt, samt allen
@brigen erhohten Leistungen alien Kranken der hohe-
ren Klassen mit geringen Unlerschieden in.gleichem
MaBe zuteil werden, ohne zu fragen, ob es sich dabei
um einen Privatpatienten schlechthin oder cinen in der
Privatabteilung aufgenommenen Kassenpatienten han-
delt, um so mehr als in der 2. Klasse dic Kranken meijst
nicht allein ein Zimmer bewohnen und aberhaupt die
Leistungen - der einzelnen Klassen als cin Ganzes ge-
boten und berechnet werden missen. Wenn nun, wie
es den Anschein hat, die Sozialversicherung den letzten
Rest von Privatpublikum sich noch einverleibt, so
wiirde es wohl schon eine besondere Zumutung an den
Krankenhausarzl bedeuten, auch diese Kreise noch im

Zeichen der. offentlichen Wohlfahrt um einen Ehren-

-
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sold versorgen zu missen; erst recht ungerecht und
geradezu - ungeheuerlich aber mibBle es erscheinen,
wenn er diese Kranken um den gleichen Lohn auch
in den hoheren Verpflegsklassen behandeln miifite, von
welchen diese voraussichtlich reichlicheren Gebrauch
machen. Im tbrigen dirfte es wohl kaum cinen kran-
kenhausiirzilichen Vertrag und cine Krankenhaus-
verwaltung, wenigsiens in Bayern, geben, die ihrem
arzilichen Leiter etwas anderes zumulet, als bisher
guter Brauch gewesen, in der Ueberzeugung, daB die
Arbeitskraft und die Arbeitsfreudigkeit des
Arzles die lebenspendende Quelle des ganzen Betrie-
bes ist. Wenn nun nach diesen Gesiclitspunklen den
in den hoheren Klassen untergebrachiten Kassenpatien-
ten nicht nur fir alle abrigen, sondern auch fir die
arziliche Leistung der Anstalt eine Belastung aus eige-
nen Milteln erwichst, so dirfle sich dieser Belrag na-
mentlich hinsichtlich des arztlichen Honorars in durch-
aus lragbaren Grenzen halten, wobei in nebenamtlich
geleiteten Beltricben die von der Krankenkasse gewahr-
len Sondergebithren voll in Anrechnung kommen mus-
sen. Fir eine reibungsiose Abwicklung dieser Ange-
legenheiten dirfte wohl der soziale Geisl, in welchem
jene zentralen Verhandlungen seitens der Acrzteschafl
gefihrt wurden, Gewihr genug sein, wice es anderer-
seits als cine ecrfreuliche Erscheinung anzusehen ist,
daB in Bayern gerichtliche Auscinandersefzungen aul
diesem Gebiete bisher nicht stattgefunden haben.

Sollten aber gleichwohl da oder dort fur die Kran-
kenhausirzte Schwierigkeiten zu befarchien scin, so
wiren zweckmaBigerweise beim Eintritl des Kranken
in die Anstalt Verpflichtungsscheine zu verwenden, far
welche der Verein deutscher Krankenhausirzte fol-
genden Text vorschlagl:

,Die Verwallung des .. .... Krankenhauses hat
mich darauf aufmerksam gemacht, daB der Verpflich-
tungsschein, der . . Lo . nur zur Aufnahme
in dic 3. Klasse einschlieBlich der Arzigebithren berech-
tigt und daB bei der Verlegung in cine hohere Klasse
samtliche Arzlgebihren vom Patienten oder dessen An-
gehorigen zu zahlen sind. Ich wiinsche die Aufnahme
n dic ... Klasse und verpflichte mich, die far diese
Klasse in Anrechnung kommenden hoheren Kranken-
hauskosten sowie die vollen Arzigebihren zu bezahlen.®.

Zum Schluf nur noch ein kurzes Wort. Das Bemer-
kenswerleste dieser gerichtlichen Auseinandersclzungen
liegt far uns nicht in den ausgesprochenen Urteilen,
so bedeutungsvoll sie auch sein mogen, sondern in der
deutlich erkennbaren feindseligen Einstellung gegen den
Arzt, dem man allein den Entgell seiner Arbeil verwei-
gern maochte. Dies ist geradezu lypisch- fir die herr-
schende Geistesrichtung im heutigen Deutschland, wo
dic Massen und nur dic Massen regicren. Schonungstos
geht man dabei hinweg uber die Lebensinteressen cines
ziffernmabig kleinen Standes, der aber fir das Volks-

ams  eHe RS O

ganze von uberragender Bedeutung ist. Noch ist dic
Proletarisierung  des  deutschen Aerztestandes,  auch

heute noch des ersten Aerzlestandes der Well, nicht
ganz vollendet; scheinbar dauert es nicht mehr lange.
Dann aber wird auch die Rickwirkung nicht aushlei-
ben. Einmal werden und miissen in Europa und der
iibrigen Welt auch wieder normale Zustinde eintreten,
and das:Ausland, das nach vielen und tichtigen Aerzten
formlich schreit, wird wieder frei. Dann wird die
Stuhde kommen, wo sich das deutsche Volk wieder mit
der arztlichen Versorgung begniigen mull, dic es sich
durch scine Kurzsichtigkeit selbst redlich verdient hat,

"Milch!

Kollegen! Verordnet im Interesse der
Volksgesundheit mehr Milch!
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Erfahrungen im AusschuB flir das berufsgerichtliche
¥ Vorverfahren.

Vo' Dr. Emil Neustadt. Minchen,

P

Nach dem Arzigeselz endigt mit den gesetzlichen Neu-
wahlen das Probejahr der Vorstandschaft des Aerztlichen
Bezirksvereins Mimchen-Stadt, und auch alle Organe des
Bezirksvereins werden s'll/ungsgemdlb neu gewihlt. .Da
dic Berufsgerichisordnung aber erst spéter, anfangs dieses
Jahres erschien, so erstreckt sich auch die Tétigkeit des
Ausschusses fiir das berufsgerichtliche Vorverfahren nur
von April dieses Jahres his heute.

Immerhin werden dic Kollegen das groBle Interesse
haben, zu wissen, welche LErfahrungen wir in Miinchen in
dem groBten arztlichen Bezirksverein Bayerns mit iber
1500 Aerzten seil I‘infﬁhrung der drztlichen Berufs-
gerichte insbesondere im Ausschub fiir das l)eruforerlcht-
liche Vorverfahren gemacht haben.

Schon bei dem Kreis, welcher der Berufsvertretung
und damit den arztlichen Berufsgerichten untersteht, er-
lebten wir cine kleine Ueberraschung, indem gerade die-
jenigen, welche wir durch das neue Arztgeselz in die Stan-
desordnung zuriickbringen wollten, auszubrechen ver-
suchten. Die Acrzte, welche niimlich mit Kurpfuschern
und kurpfuscherischen Unternehmen zusammenarbeite-
ten, suchlen dem Gesetze zu enigehen, indem sie sich.beim
Bezirksarzt als Aerzte abmeldeten und gleichzeitig ein
kaufmannisches Gewerbe bei der Polizei anmeldeten. Da-
bei glaubten die meisten dieser Herren ihr beanstandetes
Treiben unentwegl fortfilhren zu kénnen. Der Ausschub
fur das berufsgerichtliche Vorverfahren konnte aber nach
Artikel 1 des Arzigeselzes entscheiden, daB die Abmel-
dung als Arzt beim Bezirksarzl nicht das Ausschlag-
gebende ist, um der Kompelenz der Standesgerichte zu
enigehen, sondern das Entscheidende ist der Nachweis,
dafl der betreffende Arzt einen anderen Beruf ergriffen
hat. Damit war die Absicht, dem Berufsgerichte zu ent-
gehen, zumeist fehlgeschlagen. Alle diese Berufsverfch-
lungen hat der Ausschufl dem Berufsgerichte weitergege-
ben mit dem Antrag, gegen diese Aerzte das berufsgericht-
liche Verfahren zu croffncn ‘indem wir glauben, daB for
derartige, das arziliche Anschen schwer schadigende
Reate die Befugnis des Ausschusses des \’orvcrfahrcns
nicht ausreicht. Ich darf dabei meine auch am Nirn:
berger Aerztetag ausgesprochene Ansicht wiederholen. die
cinstimmig gebilligt wurde und der auch dic Staatsregie-
rung durch Erhohung des StrafmaBes zugestimmt hat
dal} gegen solche, mit I\m pfuschern 7usammonarl)mtcn(lo
Aerzte nur grofle Geldstrafen Erfolg haben, da in den mei-
sten IFallen das Unternehmen die \tl afe bezahlt und auf
ihr Spesenkonto bucht. Es wiire also falsches Mitleid, ge-
rade solchen Aerzten gegeniiber ihren Klagen von wirl-
schaftlicher Not nachzugeben.

Was das Verfahren selbst betriffl, so unterscheidet die
Berufsgerichtsordnung zwei Arlen: das Vermittlungs-
und schiedsgerichtliche Verfahren und das bL~
rufsgerichtliche Strafverfahren.

Die Mehrzahl der zu behandelnden Falle trifft auch
das Vermittlungs- und schicdsgerichtliche Verfahren.
Streitigkeiten unter Aerzten, Meinungsverschiedenheiten
-tiber- standeswiirdiges Verhalten werdcn dem Ausschuf
zumeist zum Amglmch und zur Erledigung tbergeben.
Der Gesetzgeber hat uns hierbei vor ]\cmc lelchlc Auf-
gabe gesl(‘lll Der § 55 der Berufsgerichtsordnung lautet:
»Wenn im Vermittlungsverfahren ein Ausgleich smh nicht
als moglich erweist, so kann der Vorstand oder Ausschuly
einen Schiedsspruch nur dann erlassen, wenn heide Par-
teien sich unter Verzicht auf weilere Rechts-
verfolgung mit ecinem Schiedsspruch einverstanden er-
klaren.” Mit (lwscr Vorausselzung des Verzichtes auf den
Rechtsweg von seiten der beleiliglen Aerzie sind wir von

Anfang an’ in den meisten Fillen zur Untétigkeit ver-
urteilt. Denn man kann und muf sich schon in die Lage
cines Arztes denken, daB es ihm bedenklich erscheint,
vor Kenntnis des Schiedsspruches und mit nur einer ge-
ringen Moglichkeit der Aenderung auf alle staatlichen
Rechtsmiltel zu verzichten. — Geschieht aber dieser Ver-
zichl der Parleien nicht, so ist das Vermittlungsverfahren
zu Ende. Denn der § 51 Abs. IV der BGO. bestimmt:
., Kommt ein Ausgleich nicht zustande, so sind._die Ver-
mlttlungsangebolc und die, Stellunnnahme der Parteien
hiérzu in einer Niederschrift festzulegen e s DastNers
mittlungsverfahren ist damit beendet, der Rechisweg an
die birgerlichen Gerichte ist frei. Aber in den meisten
Fallen ist keinem der beteiligten Aerzte gedient. Die Form
hat aber das BewuBtsein der gtandewusammengehorw-
keit gesiegl. Um dem zu entgehen, namentlich in Fillen,
in denen ein Ausgleich zwischen den Parteien unwahr-
scheinlich erscheint, und es sich um Gegner handelt, die
sich ineinander festgebissen haben, haben wir von dem
§ 51 Abs. III der BGO. Gebrauch gemacht. Dieser lautet:
JIst der Vorstand oder der AusschuB der Anschauung,
daB von einem beteiligten Arzt die Berufspflicht verlet7t
worden isf, so hat er von Vermittlungsversuchen ahzu-
sehen und nach § 12 ff. zu verfahren.“ Dieser § 12 der
BGO. bestimmt die Voraussetzungen zur Emleltunﬂ des
berufsgerichtlichen V or\'erfahrem Wir gehen dabei von
der Meinung aus, daB die Beleidigung eines Kollegen in
den meisten Fallen als eine Verletzung der Berufspilicht
aufgefaBt werden kann. Wir glauben ferner, den Kol-
legen dadurch schon einen Dienst zu erweisen, daB wir
ihnen die Maglichkeit geben, falls die Feststellung oder
das Urteil im Vorverfahren ihre Billigung nicht fin-
det, sie im berufsgerichtlichen Verfahren eine Nach-
prifung und Aenderung herbeiftthren konnen.
Gleichzeitig werden die birgerlichen Gerichie ausge-
schaltet, wobei {roizdem auch der Jurist im Berufsgencht

in gewichtiger Weise zu Wort kommt.

So relah\' einfach wir uns in die Absicht des Gesetz-
gebers beim Vermittlungs- und schiedsgerichtlichen Ver-
fahren hineingefunden' haben, haben wir beim berufs-

gerichtlichen Vorverfahren manche Mithe gehabt, die
oft" auseinanderliegenden Geset7espar'mraphen zZu ver-
stehen und groBere Fehler zu vermeiden.

Dankbar ist hier der stets hilfsbereiten Auskunft des
Herrn Ministerialrats Dr. Wirschinger zu gedenken, und
nichf weniger Dankbarkeit schulden wir unserem rechts-
kundigen \hlohed der II. Kammer des Berufsgerichtes,
Herrn Oberlandesrfcmchlsmt Dr. Jaenicke, dessen Rat-
schliage nicht nur hohes juristisches Wissen, sondern auch
schnelles Einfiihlen in die drztlichen Belange und ein
warmes Herz far die Aerzie erkennen lieflen. —

Schon die Meinung uber die Klageberechtigung 16ste
im AusschuB einige \erwn*rmw aus. Alle P'lr'mraphen
die von dem Vorverfahren lnndeln sprechen von dem
Recht des Vorstandes (gemeint ist des Bezirksvereins)
oder des hierfar bestellten Ausschusses. In der Satzunﬂ
des Aérztlichen Bezirksvereins Minchen-Stadt ist. das ge-
indert. so daB der Ausschuf allein zu allen beschrlebenen
Rechtshandlungen berechligt und von der Vorstandschaft
vollig unabhangig ist. Klager aber ist in allen Fallen der
arzlliche Bezirksverein; der AusschuB nimmt in unseren
standesgerichtlichen Verfahren die Rolle der Staats-
anwaltschaft ein. Die \[emunq. daB auch ein anderer
arztlicher Standesverein oder ein arztlich-wirtschaftlicher
Verein als Klager bezeichnet werden kann, erwies sich
als Irrtum. I)'m ‘Geselz bezeichnet Personen, welche die
Linleitung des Verfahrens beantr agt haben, nicht als
Klager, sondern als Anzeiger. Die BGO. gewihrt sol-
chen Personen, w elche das Verfahren ..anﬁereﬂt“ haben, .
besondere Rechte, indem ihuen von dem AbschluB des
Vorverfahrens Mitteilung gemacht werden muB und sie
die Moglichkeit haben, die Enlscheidung im Vorverfahren
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dem Berufsgericht zur Ueberprifung vorzulegen
BGEOSEES g 0 ‘
Es ist aber ein groBer Irrtum, wenn der Anzeiger

glaubt, dem AusschuB} des berufsgerichtlichen Vorverfah- .
rens bzw. dem Berufsgericht die allgemeine Frage vors"

legen zu konnen, z. B. ob eine Handlung solcher Att
standeswidrig sei. Der-AusschuB und auch das Berufs-
gericht erstattet keine Gutachten, sondern trifft nur Ent-
scheidungen in konkreten Fillen. An diesem I undament
seines Aufgabenkreises ,dartiber kann keine Sophistik
ritteln: ¥ . ‘

Dadurch aber. daB iberhaupt drille Personen, also
auch Nichtirzte, Anzeige gegen einen Arzt erstalten kon-
nen, und_ diese Anzeigen behandelt werden miissen, er-
wichst zuerst dem AusschuB far das Vorverfahren und
dann dem Berufsgerichte eine iberaus schwicrige Aut-
gabe. — r -

‘Es ist selbstverstindlich, daB Anzeigen von Geistes-
kranken mur auf Antrag ihrer gesetzlichen Vertreter ver-
folgt werden. Ungleich schwieriger und verantwortungs-
voller wird die Erledigung der Anzeigen von DPsycho-
pathen. Hysterikern, Querulanten und anderer. Die An-
zeige bildet oft nur-ein Glied in dem jahrelangen Kampf
eines vermeintlich Geschidigten. Oft liegt auch ein Kérn-
chen Wahrheit zugrunde, das aufgebauscht und tubertrie-
ben als unerhorte Freveltat hingestellt wird. :

So leicht die Erledigung erscheint, so schwierig
verantwortungsvoll ist die Urteilsfindung. Da dem
zeiger das Urteil zugestellt werden muBl (3 15 BGO.)
doppelte Vorsicht notwendig. Es besteht die Gefahr, daf}
von solchen Personen. die an der Schwelle der Unverant-
wortlichkeit: stehen, das Urteil weiter beniitzt wird, in
Laienkreisen herwmgezeigt wird, zu weiteren Erpressunt-
gen beniitzt und an die Strafgerichte weitergeleitet wird.

Der weibliche Teil spielt bei diesen Anzeigen die her-
vorragendere Rolle. Thr Gefithisleben offenbart cindeutig
nicht den Ruf nach Gerechtigkeit, sondern nach Rache.—

und
An-

Wir haben auch hier gesucht, nach allgemeinen

Rechtsgrundlagen zu verfahren, um die Kollegen in den
ausgekliigelten Gefahren der Grofistadt zu schiitzen. So
haben Anklager zumeist nur dann eine Berechtigung.
wenn sie in angemessener Zeit nach der Kenninisnalime
vorgebracht werden. Jahrelang Gewolltes und Geduldetes
wird oft angezeigt als Racheakt fir eine nicht zustande
gekommene Heirat. far die Verweigerung der Zahlung
einer groBen Geldsumme, fiir vermeintlich zu hohe Rech-
nungen und anderes. E

Es war jedoch far den AusschuB selbstverstindlich,
daB Anzeigen, welche schwere und oft strafrechtliche An-
klagen gegen Aerzte enthielten, nicht im Vorverfahren zu
erledigen sind, sondern vom Berufsgerichte. Wir glaubten
dazu im Interesse der Reinlichkeit unseres Standes und
der Ehre der Kollegen verpflichtet zu sein. —

In einem besonderen Falle hat cine Mittelstandsver-

sicherung eine Anzeige gemacht, in der die Frage aufge-
worfen wird, ob nicht bei der Rechnungsstellung die
Merkmale des Betruges gegeben sind.

Solche Falle durch das Vorverfahren zu entscheiden,
geht nicht an. — : =

Im groBen und ganzen muB aber gesagt werden: Der
so oft erhobene Vorwurf, daf in unserem -Vaterland mit
dem Niedergang der wirtschaftlichen Verhélinisse dic
Moral des Aerztestandes gesunken sei, ist durch die ge-
ringe Anzahl der angefallenen schweren Anklagen end-
giltig widerlegt. g i

Die Mahnung unseres Fithrers, bei Durchfithrung der
Berufsgerichtsordnung .. Fortiter in modo, suaviter in re"
zu handeln, ergibt sich von selbst, wenn man Sinn hat fir
Lebenswirklichkeit, ein Herz fiir die Kollegen und Ver-
standnis fir die Gefahren, welche aus unserein Berufe
erwachsen. ’ i e ‘
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£5 Dé;,?/(i‘/;we[kschaftskongrels fﬁrﬁgﬂp‘sj!gnm}ggpg m

& !l k
"  Der Hamburger Gewerkschaftskongref nahm fol-
gende LEntschliefung dber die Vereinheitlichung
und Selbstverwaltung in den Einrichlungen
der sozialen Gesetzgebung an:

,Der 13. KongreB der Gewerkschaften Deutsch-
lands erncuerl die Beschlisse der friheren Kongresse,
die auf Vercinheitlichung und Vereinfachung der So-
zialgesetzgebung hinzielten. Er fordert mit allem Nach-
druck, daB die Reichsregierung endlich beginni, der
nur geschichtlich zu erklirenden Zersplitterung und
der damil verbundenen Verschwendung an Zeit und
Mitteln in der Sozialversicherung cin [Ende zu machen.

Nicht die Vereinfachung, sondern die Zersplitte-
rung hat in der Sozialversicherung in den letzten Jahren
Fortschritte gemacht. Noch immér wird unter Verken-
nung der groBen gemeinschaftlichen Aufgaben Sonder-
winschen der Unternchmer Rechnung getragen, wo-
fiir die Neuerrichtung von Innungskrankenkassen in
Preufien nur ein Beispiel ist.

 Der KongreB fordert territorial aufgebaute Versiche-

rungstriiger, die; mit -Ausnahme der Arbeitslosenver-
sicherung. alle Zweige der Versicherung erfassen. Bei
ihrer Errichtung ist Ricksicht zu nchmen auf Lei-
stungsfihigkeit der Versicherungstriger und leichteste
Erreichbarkeit durch die Versicherten. Beides ist zu
erreichen durch die Ausdehnung auf groBie Gebiete, die
entsprechend bezirklich oder ortlich zu gliedern sind.
Im Versicherungstriger selbst sind den Aufgaben ent-
sprechende Unterabteilungen zu schaffen.

Dic Reichsverfassung verspricht den Versicherten
maBgebenden Einflufl bei den Versicherungstrigern. Sie
wird damil sowohl dem Zweck der Versicherung ge-
rechl. als auch dem Umslande, daB die Versicherung
getragen wird von den Beitriagen der Arbeitnehmer,
denn auch die Beitrige der Arbeitgeber stammen aus
dem Arbeitsertrag der Versicherten. Der Kongrefl for-
dert daher erneut Befreiung von der Vormundschaft
der Arbeitgeber und der behérdlichen Bureaukratie.

Die Versicherten haben ein Recht auf die Selbst-
verwaltung. ] .

Einer drandlichen Umgestaltung bedarf auch dic
Gewerbeaufsicht. Auch diese ist zu vereinheitlichen. Sie
ist, obgleich aul der Reichsgewerbeordnung aufgebaut,
heute Sache der Linder. Der EinfluB des Reiches,
das der Trager der.gesamten sozialen Geselzgebung ist,
ist dabei verschwindend gering. So entsteht von selbsl
die Forderung nach der Uebernahme der Arbeitsaufl-
sicht durch das Reich, die der Kongreh nachdriick-
lichst als seine IForderung cerhebt.

Bei den erforderlichen Réformen ist, der Entwick-
lung folgend, die auf anderen Gebicten des sozialen
Rechts sich Bahn gebrochen hat, auf die Kollektive
Mitwirkung der wirtschaftlichen Vereinigungen der
grofte Wert zu legen. Sie sind die Triger des Gesamt-
willens. ‘ : :

Der Kongref hilt die Neuregelung der Sozialver-
sicherung und der Arbeitsaufsicht far besonders dring-
lich. Unberiihrt bleiben daneben die Forderung nach
Schaffung von cinheitlichen Arbeitshehdrden bestehen. -
Auf dieses Ziel ist hinzuarbeiten auch bei den vom °
-Kongrely geforderten Reformen.® 3

i s PO

“der Sozialversichgrung. PE e 5

. 28 . v

" Kollegen :
gedenkt der ,,0r. Alfons Stauder-Stiftung*!

 Beitriige sind einzubezahlen auf das Postscheckkontd Niirn-
berg Nr. 15376 des Landesausschussey ' der Aerzte Bayerns oder
anf das Depotkonto Nr. 82926 hel der Bayer. Staatzbank Niirn-
berg mit der Bezeichnung: ,,Kiir die Stander-Stiftung*‘.
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Zulassungsverfahren fir. die_ Betriehskrankenkassen "

*""der . Reichshahn - und - Reichspost in* Bayern.

Von der Deutschén Reichsbahn-Gesellschafl, Zen-
tral-Wohlfahrtsamt bei der Gruppenverwallung Bayern,
Rosenheim, wird uns folgendes geschrieben: :

,Die in Nr. 32 Ihres geschilzlen Blalles auf unser
Schreiben vom 1. August d. J. b/Ukz hin erschiencne
Veroffentlichung ,,Zulassungsverfahren fir die Betriebs-
krankenkassen der Reichsbahn und Reichspost jn
Bayern® ist mit dem Namen des Unterzeichneten ver-
sehen. Dadurch wird der Eindruck erweckt, als handle
es sich bei der VeroffenUichung um eine private Mei-
nungsiuBerung, was auch aus der Mitteilung des
Bayerischen Acrzleverbandes auf Seite 400 des Bayer.
Aerztl. Correspondenzblaties hervorgeht, wo von éiner
LVeroffentlichung des Herrn Karmann®
wird. Die von uns veranlaBite Notiz in Threm geschalz-
ten Blatt ist vielmehr einec amtliche, ausgegangen
vom Zentralwohlfahrtsamt als dem far die Betriebs-
krankenkassen der Reichsbahn.in Bayern zustandigen
Versicherungsamt. Der Name des Unterzeichneten trat
dabei nur insoweit in Erscheinung, als er in seiner
Eigenschaft als derzeiliger Leiter des Zenlralwohl-
lahrisamtes alle Mitteilungen, daher auch unser ein-
gangs erwahntes Ersuchschreiben an Sie vom-1. Aug.
d. I, verantwortlich zu zeichnen hat.© : :

F

/ Vereinsnachrichten.
’/Il (Originalbericht des Bayer. Aerztl, Correspondenzblattes.)

Aerztlicher Kreisverband Schwaben e. V.-

Am Sonntag, den 2. September 1928, fand in” Augs-
burg eine Versammlung des Aerzilichen Kreisverban-
des Schwaben ec. V. stall; wobei 15 Abgeordnele von
8 Vereinen mit 19 Stimmen anwesend waren.

Nach Eroffnung der Sitzung um 13 Uhr widmele
der Vorsitzende, Geheimrat Hoeber (Augsburg) dem
kurz nach der Grundung des Verbandes plotzlich ver-
storbenen  Geheimrat Radwansky einen warmen
Nachruf. , J

Auf die verwaiste Stelle des 1. Vorsilzenden wurde
cinstimmig Geheimrat Hoeber, als Il. Vorsitzender
einstimmig Dr. Ahr (Memmingen) gewahlt. Ferner
wurden Vorschlige fir den Vorstand der Landesérzie-
kammer und far die Berufsrichter festgelegt und der
Vertrauensmann und ein Stellvertreter fur den Gau
Schwaben des Hartmannbundes gewihit.

Die folgenden Punkte der Tagesordnung beschaf-
tiglen sich vornehimlich mit eciner Aussprache uber den
Vollzug der Beschliisse des  Danziger Aerztelages
(Schilder- und Facharztfrage) und aber die’ Beralungs-
gegenstande des Bayerischen Aerzielages in Neustadt
a. d. H. Hinsichtlich des letzleren Punkles wurde all-
gemein der Befarchtung Ausdruck gegeben, daBl der
in Aussicht genommene. Ausbau der Tuberkulosefiir-
sorgeslellen zu diagnostischen Institulen zu ciner wei-
teren Beschriankung des Tiligkeitsfeldes der freiprakti-
zierenden Aerzte fuhre, !

Ein Meinungsaustausch iiber sonstige Wirtschafts-
und Standesfragen beschloB die Tagung um 17 Uhr.

Dr. Schafferl, Geschiftsfuhrer.

Aerztlicher Bezirksversin Miinchen-Stadt.

In der Sitzung der Vorstandschaft -vom: 4. d.” M.
wurden gemifl der Satzung § 7/111 die Herren San.-R.
Dr. Christoph Miuller zum 1. Vorsitzenden, Ober-
medizinalrat Dr. Fritz Seiderer zum 1I. Vorsilzen-
den, Dr. Otto Schmid zum Schriftfahrer und San.R.
Dr. Richard Sielmann zum Schatzmeister. gewihit.

gesprochen’

, © Vereinsmitteilungen. 3
Mitteilungen desMiinchenerAerztevereins fiirfreieA’rztwahl.l/

1. Der andauernd bedngstigend und be-
drohlich hohe Krankenstand der Allgemei-
nen Ortskrankenkasse Miinchen-Stadt hat zu
einer Vermehrung der arztlichen Kontrolllatigkeit ge-
fiuhrt. Alle ambulanten Kranken werden jetzt ¢iner
Nachuntersuchung unterzogen. Die Herren Kollegen
werden gebelen, die vertrauensarziliche Téitigkeit in
jeder Weise zu unterstiitzen und zu erleichiern, ins-
besondere zweckdienliche Mitteilungen, Rontgenbefunde
u. dgl. den vorgeladenen Kassenmitgliedern mitzugeben.

2. Die. Krankenkasse der Schutzmann-
schaft gibt bekannt, daB . Heinrich Hofmann, geb.
28. Juni 1876, seine Mitgliedskarte Nr. 293 verloren hat.
Zwettausfertigung ist erfolgt®. :

Fortbildungskursus der Wiener medizinischen Fakultat.

Die Wiener medizinische Fakuiltat veranstaltet in der Zeit
vom 24. September bis 6. Oktober d. J. von 9 bis 151 Ghr
vormiltags und von 4 bis 6 Uhr nachmiltags einen Kursus
titber Fortischritte der Medizin (Landarztekursusj.

Seminarubungen vom 8 bis 13. Oktober d. J.. zu wel-
chen die Kursteilnehmer gegen vorherige Anmeldung beim Se-
kretar als Giaste der Abtetlungsvorsteher teilnehmen konnen.
Die Teilnehmerkarten sind vorzuweisen, :

Acerzie des In- und Auslandes, die an dem Internationalen
Fortbildungskursus feilzunehmen beabsichtigen, werden einge-
laden, thre Namen. Titel und Adressen dem Sekretir der Inter-
nationalen Fortbildungskurse, Dr. A. Kronfeld, Wien, IX., Por-
zellangasse 22, auf schriftlichem Wege bekanntzugeben. Der
Sekretiar steht den Teilnehmern taglich von 2 bis 3 Uhr p. m.
(mit Ausnahme von Samstagen, Sonn- und Feiertagen) zam
Zwecke der Auskunftserteilung zur Verfiigung, ferner wiahrend
des Internationalen Fortbildungskursus in den Vortragssalen.

Jeder Teilnehmer an den Internationalen Fortbildungs-
kursen hat eine Gebiihr als Regiebeilrag zu entrichten; diese

iGebuhr betragt S 50. Teilnehmerkarten sind erhiltlich: I. beim

Sekretar der Internationalen Fortbildungskurse zwischen 2 bis
3 Uhr p. m. (mit Ausnahme der Samstage, Sonn- und Feier-
tage); 2. im Kursbureau an der Wiener medizinischen” Fakultat
{VIII., Schlosselgasse 22, an Wochentagen von 9 bis 4 Uhr, an
Samstagen von 9 bis 2 Uhr); 3. wilirend des Kursus in den

‘Vortragssalen vor 9 Uhr frih und vor 4 Uhr nachmittags.

Die Wiener medizinische Fakultit bereitet far das Jahr
1928 noch folgenden internalionalen Fortbildungskursus vor:

XXXI. Fortbildungskursus: Kinderheilkunde, 26. No-
vember bis 7. Dezember 1928,

Die ausfuhrlichen Programme werden iiber Wunsch vom
Sekretar der Internationalen Fortbildungskurse oder vom Kurs-
bureau der Wiener medizinischen Fakultit — etwa 3 Monale
vor jedem: Kursus — Kostenlos geliefert. ; ;

Spezialkurse tber samtliche Facher der Medizin, fer-
ner GrlH)ponkursc finden Monat fur Monat statt.” Das Kurs-
bureau der Wiener medizinischen Fakultat liefert iber Wunsch:
Verzeichnisse dieser Kurse koslenlos.

Rursorganisation der Wiener medizinischen Fakaltit.

Wichtig fiir auslindische Kursteilnehmer.

Aerzte aus dem Auslande, die an den Internationalen
Fortbildungskursen oder an den vom Kursbureau der Wiener
medizinischen Fakultat (VIIL., Schlosselgasse 22) veranstal-
teten Monalskursen teilzunehmen wanschen, kénnen eine Legi-
timation erhalten, die sie zur gebihrenfreien Ein- und Aus-
reise (ohne Beibringung des Sichivermerkes einer osterreichi-
schen Vertretungsbehorde) ermichtigt.

Russische und ukrainische Staatsangehorige sowie Staa-
tenlose sind von dieser Begunstigung ausgeschlossen, da [ir
sic besondere Bestimmungen gellen,

Teilnechmer an den Internationalen Forlbildungskursen
erhalten diese Legitimation gegen Einsendung des fur den
betreffenden Kursus vorgeschriebenen Regiebeitrages an- den
Sekretar Dr. A. Kronfeld, Wien, IX,, Porzellangasse 22 (Tel.-
Nr. A 164 80).

Teilnehmer an den vom Kursbureau der Wiener medi-
zinischen Fakultat, Wien, V1L, Schlésselgasse 22 (Telephon-
NT. A 21265), veransialtelen Monals- und Gruppenkursen er-
halten diese Legitimation gegen Zusendung von § 10.— gleich-
zeitig mit einer zum Besuche dieser Kurse obligatorischen
Teilnehmerkarte, die far das ganze, jeweils vom 1. Oktober
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des einen bis zum 30. September- des folgenden Jahres
dauernde Studienjahr. gilt und zu folgenden Begiinstigungen
berechtigt: - : P ST de

a) Ausstellung eines Zeugnisses durch das Dekanat “der
medizinischen Fakultat nach mindestens dreimonatigem Kur-
susbesuch, der auf der Teilnehmerkarte durch die betreffen-
den Kursiehrer zu beslitigen .ist.  Das Original-Doktordiplom
ist vom Zeugniswerber beim Dekanate vorzulegen; - :

b) Preisnachlisse in Hotels, -Pensionen und “Speiseanslal-
‘ten (Adressen im Kursbureau erhiltlich).

Bilcherschau.

Chemische und mikrochemische Untersuchungsmethoden. Leit-
faden fiir die klinische Diagnostik von Dr. med. Karl Reich-
Schuntermann. Verlag der Aerztlichen Rundschau Otto
Gmelin, Miinchen. Preis RM. 5.2, geb. RM. 6.50.

. Der vorliegende kurze Leitfaden ist trotz seines geringen
Umfanges (174 Sciten) eine sehr reichhaltige Anleitung fiir klinische
Diagnostik, welche Aerzten, die sich mit chemischen und mikro-
chemischen Untersuchungen befassen, als Nachschlagebuch hoch-

Die Herzleiden, ihre Ursachen und Bekiimpfung. Von 01 X0);
“Burwinkel in Bad Nauheim. 36. u 87.-Auflage. Aus Samm-
lung gemeinverstindlicher irztlicher Abbandlungen: »Der Arat
als Erziehere. Verlag der Aerztlichen Rundschau Otto Gmelin,
Miinchen 1928. 64 S. Preis’ RM. 2.—, geb. RM. 8.—. Russische
Ausgabe RM. 2.—. ;

Volkstiimlich  und gemeinverstindlich gehaltetfe drztliche
Biicher zu schreiben, die den betr. Gegenstand erschépfend be-
handeln, ohne Veringstigung hervorzurufen, erfordert eine eigene
Begabung. Die hohe Auflagenzahl des vorliegenden populiren
Herzbuches scheint Beweis, dass B. diese Fertigkeit in hohem" -
Masse besitzt. Wie er selbst schreibt, ist ihm die andauernd
steigende Verbreitung seiner Schrift ein Ansporn, seine Darstellung
zu vervollstindigen und zu verbessern. »Vor allem bedurfte die
jetzt geradezu grassierende Blutdruckveringstigung einer beson-
deren Besprechung, ebenso,das Misstrauen der Laien gegen unsere
altbewithrten Herzmittel «*Hinsichtlich allgemeiner Ratschlige fiir
die Behandlung Herzkranker wird auch mancher Nichtlaie aus
der Lektiire des Biichleins Nutzen ziechen, ebenso vielleicht aus
der Angabe mancher Spezialbehandlungsmethode des Verfassers,
die wir jedoch im Hinblick auf die eigentliche Bestimmung des
Buches — Aufklirung und Erziehung des Patienten als Unter-
stiitzung der Behandlung durch den Arzt. seines Vertrauens —

willkommen sein wird. Und doch: es ist manchmal viel zuviel
Chemie darin enthalten,
gehend wihrend ihrer
haben, schwer werden
kOnnen.

‘Das Biichlein befasst.sic

des Magen-

dehntes chemisches

Freunden physiologisc
Biichlein angelegentlich empfohlen.

Stu

als dass es Aerzten, die sich nicht ein-
dienzeit oder spiter mit Chemie befasst
diirfte, genau:den Vorschriften folgen zu

h mit der Untersuchung des Harns, -
und Darminhalts sowie mit Blutuntersuchung, Unter-
suchung von Punktionsfliissigkeiten und allgemeinen Bestimmungs-
vorschriften, die zur Durchfilhrung bereits ein ziemlich ausge-
Laboratorium zur Voraussetzung haben. -
her und pathologischer Chemie sei das
Kustermann.

flrsorgung

und 4 Tabellen versehene
Pflegepersonen tiber

lieber weniger betont sihen.

Handwerck, Miinchen.

Der gesunde und der kranke Siingling. Ein Lehrkursus fiir S#ug-
lingspflege- und Fiirsorgeschwestern. Von Dr. Rischbieter.
Verlag Martin Salzmann, Dessau. '

Das in 4. und 5. Auflage erscheinende, mit 98 Zeichnungen
uch erfiillt vollkommen den Zweck,
gesundheitliche Behandlung und soziale Be-
{ des Siuglings und Kleinkindes ausreichend und zu-
verldssig im Rahmen ihres Pflichtenkreises zu belehren.

Doernberger.

Die in nachfolgender Zusammenste
bewerben, iiber-ihre Annahme Verhandlungnn zu

‘Cavete collegae!

Wer hiergezen handelt, verstdsst gegen

Ueber alle mit nachstehenden Stellen zusammenhing

llung enthaltenen Stellen sind gesperrt
filhren oder in ihnen

Verband der Aerzte Deutschlands (Hartmannbund).

Hauptgeschiftsstelle: Leipzig C 1, Plagwitzer Strasse 15, — Fernruf-Nr. 44001, — Drahtanschrift: mAerzteverband Leipzig¥.

, d.h. es ist verboten, sie anzunehmen, sich um sie zu
bzw. einzelnen zu jhnen gehdrigen Zweigen titig zu sein.

die Zwecke des Hartmannbundes und damit gegen § 2 der Satzung.

enden Angelegenheiten erteilt die Hauptgeschiftsstelle jederzeit Auskunft

Es ist verboten,

hei Bernfsgénossenscharten neue Stellen als Durchgangsarzt, Ambulatoriamsarat, Yertrauensarzt zu fibernehmen.

Aerztliche, Tatigkeit fdr alle Mittelstandsversicherungen, die unsere sRichil'nienc nicht anerkannt haben.
Anerkannt haben nur die in unseren Bekanntmachungen dieser Nummer aufgefltihrten Mittelstandsversicherungen,

Altenburg Spreagelarzistellen’) b.
der fritheren Altenburger Knapp-
schaft (jetzt . zur Halleschen
Knappschaft gehorig).

Altkirehen, Sprengelarztstellen?)
b.d.friitherenAltesburgerKnapp-
schaft (jetzt zur Halleschen
Knappschaft gehorig).

Anspach, Taunus, Gemeinde- u.
Schularztstetle. - i

Barmen, Knappschaftsarztstelle.

Benshelm, Arztstelle am Kranken-
haus, g

Berlin-Lichtenberg und benach-
barte Orte, Schularztstelle.

Berlin-NiederschGnhansen, Arzt-
stel'e beim Altersheim d. Franz.
Kolonie, Nordendstr. 67.

Blankenburg, Harz, Halberstidter
Knappschaftsverein.

Blumenthal, Hann,, Kommunal-
assistenzarztstellen des Kreises,

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

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

Bremsn, Fab.K.K. der Jutespinn,
und ;Webexci.

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

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

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

Culm, S.-Altbg., - Knappschafts-
(Sprengei-) Arzstelle, E

Dieburgb. Darmstadt, Vertragliche
Tatigkeit oder Anstellung beim
Sanititsverein, - -

Dobitschen, Sprengelarztstellen?)
bei d. friih. Altenburger Knapp-

1) und jede rztliche Titigkeit

schaft  (jetzt zur Hallescheo |

Koappschaft gehong).

Doelitz, siche Stargard, Bahnarzt- -
stelle. ]

Eckernforde, Vertrauensarztstelle
d A.0.K. K,

Ehreshain, Sprengelarztstellen?)
b. d. friher. Altenburger Knapp-
schaft (jetzt zur Halleschen
Knappschaft gehorig). ’

| Etberfeld, Knappsch.-Arststelle.

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

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

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

Finsterwalde, Stadtaritstelle,

Frelenwalde (Oder), Stellungeines
Chirurgen als gleichz., stadt. -
Krankenhaus , Fiiisorge- urd
behand. Arzt fiir Stadiarm= und

° Kleinrentner. y

Frohburg, Sprengelarzistellen?) b.
der friihesren Altenburcer Knapp-
schaft (jetzt zur Halleschen
Knappschaft gehorig).

Glessmannsgdorf. Schles.

Garbersdocf, Schles., Neubeset
zung von Assistenzarztstellen
an der Rémplerschen Heil-

° anstalt und den Weickerschen

Heilanstalten (Krankenheim und
Masienhais).

Gsnitz, Sprengelarztstellen’) b.
der fritheren Altenburger Knapp-
schaft (jetzt zur Halleschen
Knappschaft gehdrig). 7

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

Glistrow. Arztstelle.i, Landesfiir.
sorgehaus_u. Landeskinderheim
in Giistrow, Landes Strafanstalt
Dreibergenund Zentralgefangnis
Biitzow. 4t -

‘

Halle’sche Knappsachaft, fa/éh-

arztl,  Tatigkeit und Chefarat- |

stelle einer Augen- und Ohren-
“station. 3
Ha'le a. S., Sprengelarzistellen ¥)
bei d. friih, Altenburger Kpapp-
.schaft (jetzt zur Halleschen
K nappschaft gehorig).
Hammelbach (Odenwald), Kr.
Heppenheim : Gemeindearatst
flannover, Assistenzarztstelle an
der berufsgenoss, Unfaliklinik.
Hartaua, siche Zittau.
Hess’sch Thiiring. Knappsehaft.
Kassel,
Hirachfelde, siche Zittau.
Kandrzin, Oberschl. Eisenbahn
BKK.; dratliche Tatlgkeit am
Antoniusstift, o
‘Keuls, O.L., 5. Rothenburg,

Knappschaft, Sprengelarztst cllcn’)v(
bei d. friith, Altenburger Knapp- -

schaft (jetzt zur Halleschen
Knappschaft gehdrig).
Krappsehaft  (Obersch'esische’,
samtliche Sprengel: usd, Fach-
arzistellen.
Kollin, siehe Stargard, Bahnarat.
stelle.” " Ty 4
Kohren, Sprengelarztstellen?) bei
der friithereo Altenburger Knapp-
schaft  (jetzt zur Halieschen
Knappschaft gehdrig).
_Kotzenau, BKK, d. Marienhiitte,
Langenleuba-Nlederhain, Spren-
gelarztstellen?) b, d. friih, Alten-
burger Knappschaft (jetzs zur
Halleschen Knappsch. gehirig).
Luckg, Sprengelacztstelien?) b. d.
frith. Altenburger Kpappschaft
(jetzt zur Halleschen Knapp-
schaft gehdrig).
Mergerskirchen, Oberlahnkreis,
Gemeindearztstelle 1. Bez,
Merseburg, A.O.K.K.
Miinster 1, W,, Knappschaftsarzt-

lte]lg.

! Muskau (O.-L.) und Umgegend,
siche Rothenburg.

| Naumburg a. 8,, Knappschafts-
aratstelle.

i No»its, Sprengelarztstellen?) b. d.

frith. Altenburger Knappschalt

{jetzt zur Halleschen Knapp-

schaft gehdrig). S

schafts- (Sprengel-) Arristelle,
Oherschlesische Knappschaft,
simtliche Sprengel- und Fach-
arztstel en.-
Othersdorf, siche Zittau, :
aratstelle,
Pegau, Sprengelsrztsiellent) b. d.

(jetzt zur Hal

schaft gehirig).
I'6lz1g, S.-Altb,, Kuoappschafts-

(Sprengel-) Arztatelle,

Raunheim (b, Mainz), Gemeinde-
arztstelle,

Regis Sprengelarztstellent) b, d.
fritheren Altenburger
schaft  (Jetzst zur Halleschen
Knappschalt gehdrig).

Rennerod (Westerwd.), Gemeinde:
arztstelle, 2

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

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

Rothenburg, Schles,, f. d. g. Kr.,
Niederschl, und .Brandenburg.
Kna&pichaft.. LKK. u. AOKK,

. des Kreises Sagan. -

Sagan, (f. d. Kr.) Niederschles.
u. Brandenb, Knappschaft. "
Schmiedeberg, Bez. Halle, leit,
Arztstelle am stidt. Kurbad,
Schmitten, T., Gem.-Arztstelle,
-Schmilln, Sprengelaratstellent) b.
der friiheren Altenburger Knapp-
schaft (jetzt zur Halleschien
Knappschaft gebirig).

eschen Knapp-

Nébdenitz, S.-Alten® urg., Knapp- |

Oschatz, hauptamtliche Fiirsorge:’

frith. Mtcnburﬁcr Knappschaft

Koapp-

Schdnwerder, siche Stargard
Bahnaritstelle. A
Singhofrn, Unterlahokreis. Ge
. meindeberirksarztsiclle.
Stargard, -Pommern, Bahparat.
stelle d. RED, Osten beim He-
trietsamt I fur Stargard und die
Strecke Schénwerder, Doelitz,
Kollin, Strebelow.
Starkenberg, Sprergelaratstellent)
bei der fritheren Altenburger
Knappschaft (Jetzt zur lHalle
schen. Knappschaft gehdrig). .-

'ASlnbe)ow, siche Stargard, Bahn-

arztstelle.

Treben, Sprengelaratstellent) bel
der friither. Allenburger Knapp-
schaft (jetzt zur Halleschen
Knappschaft gehorig).

Turchau siche Zittau,

Waldenburg, Schles,, Neubeset-
zung  von Assistenzatrtstellen
am Knappschaftslarareit,

Welssensee v, Betl,, Hausarztverb.

Welssnasser (O.-L.) u. Umgeg.
siehe Rothenburg., /

Wesel, Knappschaftsasztstelle,

Westerburg, Kommunalverband.

VWindischleubs, Sprengelaratstel-
fen®) b, d. fritheren Altenburger

. Knappschaft (Lem zur Halle-
schen Knsppschaft gehbrig).

WInundorf,Sprengelarmtellen')

 bei der friitheren Ahenbur{:er

* Knappschaft (jetzt zur Ha le
schen Knappschaft gehdrig)

Zehma, Sprengelaratstellen?t) be
der fritheren Altenburger Knapp:
schaft (jetzt zur Halleschen
Koappschaft gehdrig).

Zimmerau, Bez.-Kppiglhofen.

Zittan-Hirschfelde (Bezirk),

. Asztstello bei .d. Knnpp:ghafh
krankenkasse der »Sichsischen
Werkee (Turchau, Gliickauf,
Hartau).

Zoppot, AOKK,

Zwicknu, Sa.; Arztstelle bei der
Bcrglc‘mle.



v

Nr. 87. 1928.

* Diiitetische Therapie nebst Diitheispielen. Von Vogeler-
Schrdoder. 6. nenbearbeitete vermehrte Auflage. Leipzig 1928.
Verlag und Buchhandlung des Verbandes der Aerzte Deutsch-
lands (Hartmann:Bund). 160 S. Preis RM. 8 —,

_ Das vorliegende Buch ist eines von denen, welche auf dem
Schreibtisch des Arztes von grossem Nutzen sein werden. Unter
Beriicksichtigung der vielfachen neuen Erkenntnisse fiber den
Nihrwert der einzelnen Nahrungsbestandteile werden fiir alle
moglichen Organ- und Allgemeinerkrankungen die entsprechenden
Ernihrungsformen angegeben unter Hervorhebung besonders be-
wiihrter Schemata. Aus dem reichhaltigen Inhalt sollen nur einige
besonders wichtige Abschnitte hervorgehoben werden. Diit nach
Magenoperationen bei Enteritis membranacea, spastischer Obstipa-

tion, Hypertonie, Lei Insulinbehandlung (zur Entzuckerung und -

zur Ueberernihrung), Leberdiit bei. pernizidser Anidmie,” Didt im
Klimakterium, in der Schwangerschaft, Diit bei exsudativer Dia-
these der Kleinkinder, Rohkost-Diit, Hungerfastenkuren, Diit
des Greisenalters, Tuberkulose-Diit nach Gerson. Das heisst, alles
was in der Literatur zerstreut ist, ist hier in sehr tibersichtlicher
Form zusammengetragen, so dass auch bei der leider so hiufig
notwendig gewordenen Kassen -Massenarbeit die Méglichkeit ge-
geben ist, dem Kranken schnell und genau die fiir ibn zutreffenden
Erndbrungsvorschriften zu geben. Neger, Miinchen.

Die natiirlichen Heilungsvorgiinge hei der Syphilis im Lichte
experimenteller Forschung. Von Dr. S. Bergel, Berlin. 29 S.
Berlin 1928. Verlag Georg Stilke. Preis 1 RM.

Wer bisher durch das Gesetz zur Bekdmpfung der Geschlechts-

krankheiten sich in seinem Selbstbestimmungsrecht beschrinkt

gefuhlt hat, wird durch den fiir den Laien bestimmten Vostrag
tiber die Entstehung der Syphilis, die sich im Anschluss daran
im Kérper abspielenden Heilungsbestrebungen, iiber die Bedeutung
der Wassermann- und Herxheimerschen Reaktion und durch die
Aufklirung iiber die Wirkungsweise der von der Wissenschaft
entdeckten und erprobten Heilmittel zur richtigen Auffassung von
der Bedeutung des genannten Gesetzes kommen. Er wird zur
Ueberzeugung gelangen, dass ein planloses Behandeln des Kran-
ken mit den sogenannten Naturheilmitteln Licht, Luft und Diit
auch nicht entfernt geniigen kann. Nur immunisatorisch einge-
stellte Therapie kann die an der Arbeit befindlichen aber nur
ungentigend arbeitenden Abwehrmassnahmen des Kérpers unter-
stiitzen. Die Arbeit ist auch fiir den Arzt lesenswert, sie bietet
auch fiir ihn manches Neue:-aus den im Gang befindlichen, bis
jetzt bei Tieren zum E:folg gebrachten Immunisierungsforschungen,
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auch die Erklirung scheint mir bemerkenswert, warum auch bei

negativem Wassermann bei klinisch wahrscheinlicher Lueserkran- -

kung ‘eine systematische Antiluesbehandlung berechtigt ist und

dadurch oft” ein positiver: Ausfall der erneut vorgenommenen

Wassermanoprobe erzielt wird. : - &
Dem Vortrag ist eine seiner Absicht und Bedeutung ent-

sprechende ausgedebnte Verbreitung zu wiinschen.

: Neger, Miinchen,

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

Arzneimittelreferate, -

»Optarson' — ein Mittel fiir unsere Zeit. Von Dr. Hans
Karl von Winterfeld, Rostock. (Med. Klin. 1928, Nr. 15.)
Gegeniiber anderen korperlich roborierenden Mitteln hat das
Optarson den Erfolg, schon in kiirzester Zeit Arbeitsunfihige,
Ueberarbeitete, Zusammengebrochene und Neurastheniker vor
allem depressiver Art nicht nur korperlich auf eine héhere Stufe
zu bringen, sondern auch spielend die geistige Ermiidbarkeit zu
beseitigen. Was aber an diesem Mittel vielleicht das Wertvollste

Jist, ist die Tatsache einer ausgesprochenen seelischen Wirkung,

in dem Sinne, dass depressive Neurastheniker die verlorene
Initiative.dem Leben gegeniiber wieder ergreifen und zu leistungs-
fahigen Menschen werden. Die bei Optarson schnell einsetzende
Euphotie ist gerade bei der Behandiung unserer Neurastheniker
von unschitzbarem Werte. .

Es ist viel zu wenig bekannt, dass das in dem Optarson ent-
haltene Strychnin eine ausgesprochen potenzsteigernde Wirkung
bat, und zwar eine bessere als das in Spritzenform oft recht pein-
liche Nebenerscheinungen verursachende Yohimbin.

Unbedingt bedarf aber auch die Dosierung des Optarsons
einer gewissen Korrektur. Die Angabe der herstellenden Firma,
dass Optarson jeden zweiten oder sogar dritten Tag ipjiziert wer-
den soll, ist tbertrieben Zngstlich. Ausgedehnte Versuche mit
Op'arson haben mir gezeigt, dass die wirksame Dosierung tiglich
1 ccm betragt, und zwar bis zu 24 oder 36 Spritzen hintereinander.
Ich habe pie auch nur die geringsten schidlichen Wirkungen
gesehen, im Gegenteil Erfolge, wie ich sie vorher nicht zu ver- -

“zeichnen hatte.

Alles in Allem mochte ich kurz zusammenfassen: .
In dem Optarson ist uns bei richtiger Dosierung ein Mittel
an die Hand gegeben, das gerade in unserer mervenschwachen
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Zeit ungeahnten Nutzen entfalten kann, und welches dazu be-
rufen ist, vielen Ermiideten und Verzweifeltan in kiirzester Zeit
Frohsinn und-Leistungsfihigkeit wiederzugeben.

Ueber gleichzeitige Verwendung von Sirophanthin und Digi-
talis. Von Prof. Dr. H. Bohnenkamp. 0Die Therapie der
Gegenwart 1928, Heft 8. Die kombinierte Strophanthin-Digitalis-
Behandlung wird in allen den Fillen empfohlen, in denen Digi-
talis allein nicht zum Ziele gefiihrt hat, z. B. wenn nach ein bis
zwei regelrechten Digitaliskuren noch Leberstauung oder Stauungs.
bronchitis vorhanden ist. Auch infektidse, schwere Zustinde mit
versagender Herzleistung kommen fiir diese kombiaierte Therapie
in Betracht, wie sie auch bei auffilliger Unbekémmlichkeit der
reinen Digitalis-Darreichung von Nutzen ist. Man gib: 0,3 bis
0,4 mg Strophanthin Boshringer, welche Menge evtl. am zweiten
oder dritten Tage wiederholt wird. Dann werden drei Tage per
rectum zweimal 0,8 mg Verodigen = 0,1 Fol. digit. gegeben, da-
nach wieder Strophanthin, und zwar weniger als 0,5 mg. Bet Bes-
serung des Zustandes werden die Strophanthin-Injektionen seltener
gemacht.

“Behandlung der Erkiltangskrankheiten. Aus der Abteilung
fiir innere Krankheiten im Heiligengeistkrankenhaus Warschau
(Primérarzt Dr. O.Czeslaw). Von Dr. Aleksander Krasuski. Referat
aus »Die Medizinische Welte 1928, Nr. 24. Erkiltungskrankheiten,
bel denen meist als Eintrittspforte Mund und Rachen anzuszhen
sind, konnen selbst durch sorgtaltige Desinfektion der Mund- und
Rachenh6hle nicht kupiert werden. Der Verfasser weist darauf
hin, dass man besser solche Mittel anwendet, die vom Blut aus
die eingedrungenen Keime vernichten konnen und gleichzeitig
die Widerstandskraft des Korpers zu steigern vermozen. Ausser
manchem Ipjsktionspriparat kommt hier vor allen Dingen das
Chinin 'in Betracht. Aber auch Chinin versagt in manchen Fallen,
so dass eine Erginzung erforderlich ist, die am besten durch ein
Salizylpriparat erfolgt. Besonders Grippe und der akute Gelenk-
rheumatismus pflagen meist gut auf eine kombinierte Chinin-

Salizyl-Therapie zu reagieren. Vom Verfasser benutzt wurde
Quinisal, das Chininum bisalicylosalicylicum. Durchschnittlich
reichen dreimal tiglich 2 Tabletten zur Behandlung aus.

Tuatocain. ‘on Dr. Max Beckmann, I Assistent der
Gynikologischen Ableilung des Wilhelminenspilals (Vorsland:
Prof. L. Adler). ,,Zur Lokalaniisthesie " bei  gvnikologischen
Operationen.” (Wiener Klin. Woch, Nr. 10 v. 10. Marz 1927)

Die Vorleile der Infillralionsaniisthesic sind sehr bedeu-
tend. Dementsprechend verwenden wir an unserer Abteilung
bei allen vaginalen Eingriffen die lokale Infiltralionsanasthe.
sie, iber deren gimstige Resullale mein Chef, Herr Professor
Adler, in einer {'ﬁngsl erschienenen Arbeil berichtet hat.- Um
dic Emplindlichkeit der Patienlin der unbequemen Lagerung

“und den psychischen Eindriacken gegeniiber herabzuselzen,

schicken wir der Lokalandsthesie cine Dimmerschlafvorberei-
tung voraus, Wir geben den Frauen abends vor der Operation
1 g Veronal, am Morgen des Operationsiages 14 g Veronal
und 184 bzw, 34 Stunden vor der Operation je 0,015 Morphin
und 0,0003 Skopolamin subkutan, Als Andsthetikum bentitzien
wir bis Mitle 1921 14proz. Suprarenin-Novokainlosung, seil-
her das von der Firma Friedr. Bayer & Co. hergestelite
Tulokain in 15~ bzw, Y/proz. Losung. Zu 100 cem der letz-
feren selzen wir 8 ‘froplen Suprarenin hinzu. Unsere Resul-
tate bherechtigen wohl, die lokale Infiltrationsaniisihesie Dbei
allen vaginalen Operationen zur ausgedehnfesten Anwendung
zw empfehien,  Seibst bei der Sehawtaschen Operation, bei
der wir nur in einem Driltel der Fille (35 Proz) einen
20 cem itherschreilenden Aetherverbrauch verzeichnelen. lThre
vollige Ungefihrlichkeit, die Einfachheit ihrer Ausfithrung, der
gute postoperative Verlaul lassen es gercehtfertigl erscheinen,
sie bei allen vaginalen Operationen an die erste Sielle der in
Betracht komimenden Andésthesierungsverfaliren zu setzen. Zum
Schlusse mochle. ich die Nolwendigkeil ciner gulen Dimmer-
schlafvorbereitung zur Lrreichung eciner vollkommenen An.
dsthesie betonen,

Aerztliches Redinungs-Formular fiir Krankenkafjen

-zum Durdifdireiben
ermdglidit: Zuftellung abgefdiloffener Original-Rechnungen am 1. jeden Monatls,

erfpart: Redinungsftetiung und Fiihrung eines Kranken-Journals,

:
:

‘ ergibt: nach Krankenkaffen geordnete Oori ginalbelege. =3

Fiir die grofieren Kaffen wird am beften ein Heft als Eintrags-, ein zweites Heft als Rechnungsheft verwendet. Alsdann ftehen

dem Arzt die Riidsfeiten fiir zwanglofe Aufzeidinungen zur Verfiigung, und die abgefdiriebenen Redinungen madien einen fauberen

Eindrudz, Fiir verjchiedene Kaffen konnen mehrere Perfonen die Redinungen gleichzeitig abfdireiben, was cine bedcutende Ent-
laftung, und Zeiterfparnis fiir den Arzt bedeutet.

Probeblodc (50 Btatt] perforiert und gelocht Mark 2.— :: Bei Mehrbezug billiger.
Zu beziehen vom Verlag der Aerzilichen Rundfchau Otto Gmelin Miinchen 2 NO 3, Wurzer{irafie 1 b. :
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- (Gesunde Fiissel

Von Dr. V. Hihnlein, Dresden. 80 S. 8°. Mit 30 Abb., 5 Tafeln. RM 3.—, geb. RM 4.-

Drei bedeutungsvolle Griinde sind es, die das Erschcinen dieses Biichleins geradezu zu einer Notwendigkeit mache
Einmal die ungeheuere Verbreitung von Fussleiden, Findet man dodi unter den Kulturvélkern kaum nod einen Mcgsdn
der wirkiich gesunde und normale Fiisse hat. Der Senk-, Schweiss~ oder Ballenfuss ist heute — wie ctwa die Bnl.lc
schon zum regelméssigen Merkmal des Arbeitsmenscien geworden. Zweitens steht troty der ungeheueren Verbreitu
‘von Fussleiden die Bevolkerung der Fusspflege ‘mit geradezu stréfliher Gleidigiiltigkeit gegeniiber, Bis weit hinauf
die Kreise der Gebildeten wird die primitivste Reingaltung des Fusses groblich vernadildssigt. Die ,Behandlung” d
erkrankten Fusses iiberldsst man Friseuren, Hihneraugensdineidern und Profitjdgern. Und ganz in Widersprud zu dies
Erscheinungen ist ein gesunder Fuss fiir die Berufsarbeit heute widitiger und notwendiger denn je, werden dod d

e mejisten Berufe im Stehen und Gehen ausgeiibt.

' In klaren, einfachen Schilderungen, unterstiigt von geeigneten llustrationen, zeigt das Buch ,.Gesunde Fiisse!* di
kunstyvollen Aufbau des mensdlidien Fusses und seine Funktionen. Es berichtet Giber die Untugenden unseres Gange
bespridit eine verniinftige Fussbekleidung und Fusspflege und bringt endlich alles, was der Laie &iber Fussleiden ui
ihre Behandlung wissen muss.

Die Herzleiden, ihre Ursachen und Bekampfung.

Von Dr. O. Burwinkel, Bad Nauheim. 36.—37. Auflage Preis RM 2.—, geb. RM 3.-

_ Das volkstiimlich und gemeinverstdndlid gehaltene Buch liegt wiederum in neuer, durdigesehencr Auflage vor, u
in gesundheitliher Hinsicht aufklérend und erzieherisch zu wirken; es ist eines der wenigen, guten, volkstiimlich
Biicher, die man jedem Patienten ruhig und mit Nutjen in die Hand geben kann, Der fachkundige Verfasser, Kurar
in Bad Nauheim, behandelt die Verbreitung und Behandlung von Herzkrankheiten, die Art, Ursadien, Folgezustan:
und Heilbarkeit der Kreislauferkrankungen, angeborene Herzf?:hlcr, Herzverlefungen, nervose Herzleiden usw. Dic 'hOl
‘Auflagenzahl ist der beste Beweis dafiir, wie viele Freunde sich die fliissig gesdiriebene Darstellung von Dr. Burwink
bereits erworben hat, sie verdient auch weitlerhin die weiteste Verbreitung,
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Neustadt an der Haardt.

Willkommen zum 10. Bayer. Aerztetag!

Stadtverwaltung und Bevélkerung von Neustadt an
der Haardt heissen die Mitglieder des Bayerischen Aerzte-
verbandes und der Bayerischen Landesirztekammer in
thren Mauern aufs herzlichste willkommen. Wir alle
sind dankbar dafiir, dass Sie die Miihe und die Opfer
nicht scheuen, den Weg :zu uns in die Pfalz, das am
ldngsten besetzte Gebiet der Rheinlande, zu machen.
Wir hoffen, dass Sie mit uns in Neustadt an der Haarat,
dem Zentrum des pfdlzischen Weinbaues und Wein-
handels, den Beginn einer wenigstens qualitativ herz-
erfreuenden Weinernte feiern kiénnen. Der herrliche
Wein der Pfalz und der gesunde Optimismus der Pfdlzer
hat ihnen in den vergangenen Jahren iiber gar manchen
politischen Krankheitsfall hinweggeholfen. Wir wiirden
uns freuen, wenn unsere Gdste von diesen beiden Heil-
mitteln eine gute Erinnerung mit nach Hause nehmen
wiirden. : ‘

Neustadt an der Haardt, den 5. September 1928.
gez. Dr. Forthuber,.1. Biirgermeister.

Einladungen zu Versammlungen.

Aerztlicher Bezirksverein Gemiinden-Lohr.

Nichste Sitzung Samstag, den 29. September 1928,
4 Uhr pachmittags, in Gemiinden, Bahnhofhotel. Ta-
gesordnung: 1. Bericht des Vorsitizenden iiber den
10. Bayerischen Aerztetag; 2. Aerztlicher Krankenunter-
statzungsverein; 3. Private Verrechnungsstellen; 4. Ein-
lauf; 5. Verschiedenes. Br. Yorndran.

Zum 10. Bayerischen Aerztetag in Neustadt a. d. Haardt.

Auf dem letzten Bayerischen Aerztetag in Lindau
wurde die Umstellung der arztlichen Organisation in
Bayern beschlossen, die notwendig war, weil der Baye-
rische Aerztelag eine Trennung zwischen den Standes-
vereinen und den arztlich-wirtschaftlichen Vereinen ver-
langt. Mit Genugtuung und mit dem Gefihl der Freude
konnte der bewihrte Fihrer der bayerischen Aerzte-
schaft, Herr Kollege Stauder, in Lindau sagen: ,Ha-

‘bemus domum®, wir haben ein Haus fir die bave-

rische Acrzteschaft errichtet. Die Neugestaltung unserer
bayerischen Organisation muB sich erst noch auswir-
ken und einspielen, ehe man ein richtiges Urleil uber
sic abgeben kann. Im allgemeinen kann man aber sa-
gen, daB der Dualismus der Vertretung unsercr Inter-
essen nicht trennend und nicht schidigend. auf den
Stand als solchen gewirkt hat, wenn auch die unglick-
selige Verhaltniswahl, die das Gesetz den groBeren Ver-
einen vorschreibt, die Spaltungen in der .Aerzteschaft
begunstigt. Es ware ein grofies Ungliick fur den Stand,
wenn er sich dieselben parlamentarischen Unsitten an-
cignen wirde, die im politischen Leben so. vergiftend
und zerselzend wirken. Ein Berufsstand kann nur dann
mit Erfolg sich durchsetzen, wenn er geschlossen bleibt
und scine alte Tradition pflegt. Das englische Volk hat
deshalb eine so ruhmreiche Geschichte, weil es an sei-
ner Tradition festhdlt und Erfahrung und Sachkenntnis
uber alles wertet. . ‘ ;
Der diesjihrige Aerztetag bestehl eigentlich aus
zwei Tagungen: aus der Ordentlichen Sitzung der Baye-
rischen Landesarztekammer und der Haupiversamm-
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lung des Bayerischen Aerzteverbandes. In der- Sitzung

der Landesidrzteckammer wird neben den geschaitlichen -

Angelegenheiten, die Herr Kollege Steinheimer in alter,
bew 1hrler Weise bearbeitet, als hauptsqchllchstc lag,cs-
ordnung_ behandelt werden: ,Dic Bekampfung der
Lungentuberkulose auf Grund der jetzigen
Anschauung®, cine Sache, welche dic  Allgemcinheit
angeht. Die bayerische A_erzleschaft bcwelst dadurch
wieder einmal, wie es in der .Standesordnung far die
deutschen Aerzte® heiBit, daB: ,der Berul-des deuischen
Arztes Gesundheitsdienst am deutschen Volke ist®. Diec
aufgestellien Berichterstatier, die- Herren: Gehcimrat
Prof. Dr. ¥. Romberg ,\Iunchen) Geheimrat Dr. I'r
kenburger .\urnberg, und Geheimrat Dr. Hans l)orf-
ler (W elﬁenburg) geben die Gewihr, daB dieses Thema
drundllch und von hochster Warte aus behandelt wird.
-\uch der Antrag des Vorstandes betr. Konsiliar-
zwang bei Schwangerschaftsunterbrechung
der beschlossen werden soll, zeugt_ [ir die Lnemen-
niitzigkeit und die hohe ClhlSChC Gesinnung der Acr/.lc

Am 7welten' Tage, an dem die wirtschaftlichen Fra-
gen des Standes behandelt werden, wird Herr Kollege

Schmxtz (Abbach) den Vertrag mit dem Landes--

verband bayerischer Landkrankenkassen er-
lautern und aufzeigen konnen, wie notwendig und fir
beide Teile miitzlich eine: Arbcntsrrem cinschaft zwischen-
Aerzten und Krankenkassen ist. .

- ~Herr Kollege Kustermann wird dber die’ Wirt-
schaftiiche Verordnungsweise und: die Zu-
sammensetzunrr der I,andesar/numlttclkom-
mission berlchten ,

. Zum Schlusse wxrd unter dem allﬂcmcmcn Thema:’
,,ertschaftllche ‘Fragen des Standes* Heir
Kollege Scholl nicht wie bisher iiber das Verhiltnis zu
den Krankenkassen, KLB, Lrsat7krankcnkasscn Be-
rufsgenossenschaften \11ttclslandsvcrswhcrun;,cn usw.
sprechen, sondern iber die drohende Sozialisierung der
Aerzte, d. h.-iber die’ beabsichligte ‘Erhohung der
Verswherungspfllchtg,rcn/c inder Kranken-

versicherung und dxe bevorstehende Rcform’=

der RVO.-Wenn die von verscluulentn»-%ntcn veér-
langte Erhohung der Vcrsxchcrung,sg,rcn/e und di¢ Ein-:
bezichung ‘neuer Kreise in-die Vers;chcrung,,'also ~die
Volksversicherung, verwxrklxcht werden sollte; g(,ht (1
mit dem freien Berufsstand der Acr/le /11'~I~nde Die”

¢

i bd\'m ische
nehmen und ihre- Forderungen anmelden missen.

'.,chlcl\s.llsstun(lo der

\cl/.lcsdmfl wird (l iz energisch Stellung
Dic
, ;\culcxchdfl hat wirklich _ge-
schlag,cn Nur ein zielbewuBter, disziplinierter und ge-
schlossener Stand wird sie meistern. Scholl

Dle Doppelstellung des Arzles

= : ! Von Erich Meyer +. L

o, 5

-+ ~lm NachlaB des im \orjnhrc verstorbenen

.- Gottinger Klinikers befanden |, sich ‘die_Vor-

3 - arbeiten zu einem Buche Yom Wesen und

© ~Werden, des dirztlichen Berufes®™.  Ein tragi-

sches ,Geschiek lieB ihn das W erk nicht be-

enden; es blieh Entwurl. der aber dennoch

,  seéinen Standpunkt klarstellt. I'rau Anna Erich

3 i “ Mever”verOffentlicht - in der .Klin. Wochen-

3 % —schrift”: Bruchstiicke daraus. Wir geben einen
- A Abschnnt \\xcder ]{cd , : g

Wenir stch ‘weder aus dun Bestehen der lhll’sharcll-
schaft des Arzles noch aus dem Kimstlertum an sich
die llg,cnmchlldll\ul drzilichen ‘Tuns gewinnen _1alit,
noch aus dem Rickbliek auf das \'(.r;.,nu.,cn(. cine Ein-
stellung fir die drztlichen “Aufgaben erwiehst, so mull
der '\'ersucli gewagl werden, dic B(,sond(,rhc tdes
irztlichen.Berufs dus slc,ll Ireraus zu fassen, lis
bedarf keiner Erorterung, 1’113 ‘ohme Mitleiden, dem . Ur-
sprun" aller mLHS(,h)l(,hLll “l”L, jeder Heilversuch un-
mog,h(,h ist; das ist ‘ehensa’ eine Selbstverstindlichkeit,
wic-die immer ‘vieder: Holmrlc,'(l'lﬂ die Aufgabe der \lc-'
dizin® das . Heilen $ci; estist aherskeineswegs Gberflassig,
sich' zu fragen, ‘was itber. diese Nor avssclzungen hinaus
diec Differenzjerung: des dl'/“}ChUl Hcll’ms von jedem
anderen Helfen bewirkt. T M
_ Siehl man.in, der Jhnnugung air \ol des amlcrcn'
das. Ureigne und beruflich Differenzicrte. so mul jede.
aus dieser. llmwcn(hmg entstehende Ihlfclclxlung folge-
rlchtlg ‘als’ ,,_‘uztll(,he“ bezeichnet wérden. Das wider:
sprichl abcr'(lun ‘Gebraueh des Worles. Setbst der isl
noch ‘nicht “Arzt, d(-r dureh “cinen- schulgelernten (-l‘lff
(Abschniirung’ cmcr Extremitat) cine todliche vBlulunf'
verhindert; -er’ wird erstizum- Arz{; wenn e bei dieser.
drztlichen lIlllleslun;, krafl scines Wissens voml Kore”
p(,rhchw bewuft dlcx ])dllll'll((h("”(,l”)(.slld)lll]” unter-
stiitzl ()(](,l"(ll(, Ursache der Kr ulkhcll l)cscmgl " Aber
auch der ist sioeh aicht: Arzt; der ‘di¢ seelische Not des
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Nichsten durch die Beseitigung stérender Hemmungen
aufhebt, er mag ihn moch so sehr iordu'n wenn er nicht
/u{.,lcwh die E,Lsamlc physiologische und psychische
Person des Hillfesuchenden erfafit. Wenn aber alles
das zum Wesen des Arzitums gehort, jhmm nicht nur

wie: ein technisches Hilfsmittel bugcgcbcn ist, sondern’

sein Wesen und sein Wirken bestimmt, so kann nur
der Arzl sein, der alles Menschliche seiner Zeit umfafit;
Arzl sein isl nicht eine ins Zeitlose gestellle Allgemein-
erscheinung, viehmehr ein -Hinausgestelllsein und Her-
ausenlwickellwerden . aus. einer zcitlich  bestimmien
Kultur. L ERCSD

Wenn das richtig ist, so kann es auch keine fiir
alle Zeilen passende Definition des Arztlums geben. Die
arzlliche Personlichkeit,
ohne das Verstindnis fir ihre Kullur, kénnte wohl ein
beratender Helfer, niemals aber cin Arzt sein. Das ist
SO sc]bsuuatandhch dal}-es ecines -Beweises kaum be-
diirfte, wenn nicht die gegenteilige Aulfassung heule ge-
radezu \Iodcanschauung> wire, I)aB das Menschlich-
Ethische, das zur Erreicliung arztlichen Wirkens not-
wendig ist, im Laufe der Jahrtausende ungewandelt
blieb, liegt daran, daB, soweit wir die Geschichie der
Menschheit tiberblicken konnen, cine ethische Hoher-
entwicklung -nicht erkennbar ist. Die cthische Grund-
lage ist unverrackt geblieben, wenn auch ibre Auswir-
kung im Sozialen sich dauernd wandeltl. Allindische
Weisheit. Sophokleische Dramen, die Worte der Evan-
gelien zeugen in ihrer Wirkung auf die lebende Genera-
tion von der Unwandelbarkeit der Grundiage und ihrer
Unabhingigkeit von dem, was wir l\ultur/ustdnd nen-
nen. Hierin sind sich alle wahren Aerzle aller Zeiten
gleich geblieben. Das aber ist nicht, was sie von anderen
Helfern unterscheidet; was sie trennt, ist elwas’ Ent-
wicklungsfihiges, etwas zeitlich (xcl)orcncs und dadurch
mit dem Kulturzustand Wandelbares. Der zeitlich be-
stimmte Arzt vermag deshalb nur in der Zeit, die er
erfaBBt hal, lebendig zu wirken; er mag seiner Zeit »VOr-
aus sein® o(lcr ihr ,,lmchhml\(,n“ aber er bleibt in der
Zcit und das Produkt dieser.

Man kann die Frage aufwerfen, ob es nicht schlimm
um die Heilkunde bestellt sei, wenn sie vom Wissen
und Unwissen einer Zeit besllmml sei; dem ist talsiich-
lich so, und gerade darin liegt es begrandet, daB jede
Krisis der Kultur auch ,ecine Krisis der Medizin“- be-
deutet. Wer von dem Unwert der Kultur iberzeugt ist,
wird auch den der Heilkunde nicht leugnen. Die F rage
ist deshalb angebracht, ob érztliches fllll tiberhaupt
cinen Sinn hat, ob es nicht kliger ist, wic Bliher meint,
den Arzt zu ll‘lL‘l(l(‘ll und sein Leid auf sich:zu nchmcn
Die Antwort hierauf vermdagen wir nicht zu geben. Sie
mag jedem aberlassen bleiben, je nach der Einstellung,
die er zum Kulturzustand einzunehmen gewillt ist; wohl
aber wissen wir, dafl Flucht aus der I\ulhu* den nicht
im Beschauen unti itig Beharrenden zu den Errungen-
schaften der Kultur zurickfihren mul. Dafir ist der
im fropischen Afrika wirkende Arztmmissionar Albert
Schweitzer ein weithin sichtbares Zeichen; dieser
frihere StraBburger Dozent der” Theologie, Bach-Bio-
graph, Bach-Spieler, Umbauer der Silbermann- Orgel,
lox.s(‘hcr und approbierte Arzt heilt Schlafkranke, .\us-

silzige und Frambdosiekranke nicht mit alten Zauber-
fol meln und Wundermitteln, sondern mit intravenosen
Injeklionen; er scheul sich m(,ht alle LErrungenschaften
der modernen Laboratoriumsfor schung,cn in seine Wild-
nis kommen zu lassen, ja selbst zu operieren. Das alles
tut er, obwohl er sich, wie jeder wahrhalte Arzt, . vor
der (rollhut beugtl® (Hl])])O]\ aes)icasd ;

Iis gehorl eben zum. Wesen des wahlren Arzies,
alles Menschliche, aber auch alles Wissens

liche und lcchnxsghc zu konnen, das s
- entspricht;

seiner Zeit
darin liegt die Stirke und die Bcschrm-

hineingestelll in unsere Zeit,

Lhafb 3

.

‘kung dessen,-was wir als drztliche Betahgunﬂ anschen

Dagegen kann der Arzi nicht wie der Biologe, der Phy-

siologe oder Pharmakologe, wie der Immunititsforscher
und Bakteriologe blof Naturwissenschaltler sein.. Aber
ebensowenig bloB Philosoph und Priester. Es ist die
GroBe und die Tragik seines Berufes, dafl” er nach
zwei Richtungen schauen und in diesem Schauen seine.
ureigene ‘arziliche Personlichkeit entdecken und biiden
mufl. Wenn er so das Wesen des Menschlichen zu er-
fassen suchi, so mag er die Geselze des Ixorpcrhchcn
und des Seelischen studleren und daraus eine LEinheit
bilden, die anders gestaltet ist als die des Naturwissen-
schaitlcrs Man mag die Erwerbung dieser Linheit
Kunst nennen, in ihrer Auswirkung eine Kinstlerschaft
sehen, man kann sie.aber auch Wissenschaft nennen. -
denn in ihren leizten Zielen streben beide dem gleichen
Ende zu.

Liegt aber in der Verbundénheit dieser zweifachen
Einstellung zum Leben das Wesenhafte des Arzies, so
kann es mcht angeboren ‘sein, denn zu dem Ausnlelch
und zur- I_el)erwmdun“ des (xegens‘iuhchen «fehort
Reife: diese aber entsteht allein aus innerer —Xrbelt aus
I\ampf und cigenem Erleben: Angeboren sein kann die
mehr oder weniger grobe Lmi‘uhlbarkext in das Leiden
der anderen -- -sie 15[, wie wir gesehen haben, nichis
spezifisch Aerztliches —, ebenso die Beobachtungsgabe.
auch die technische IFahigkeit; alle ‘Einzelheilen arzt-
licher Grundeigenschaften konnen vorhanden sein, zu
einer Einheit bindet sie erst das tagliche Leben mit
seinen Erfahrungen und der Ueberwindung seiner LEnt-
tauschungen. Nur insoweit hat es einen_Sinn, vom’ ge-
borenen Arzt zu sprechen, als man den grélleren oder

. geringeren Reichtum einer Natur in seiner Hinwendu

nach den "beiden Seiten seiner Kulturaufgabe ‘erblickt.
Die Schwierigkeit, die daraus entstehenden mannig-
fachen und zum Teil gegensitzlichen Aufgaben zu be-
herrschen, erscheint so groB, dafl daraus eine resignierte
Stimmung sowohl in der Aerzteschalt wie in den Krei-
sen ‘akademischer Lehrer bemerkbar -wird. Sie ist es,
aus der heraus die oben zitierten Warnungsrufe zu ver-
stehen sind, die von dem Zuviel des Erslrebten Zu einer
meachhelt vom ,Laboratorium* zuruck ans Kranken-
bett fihren sollen. ;

Die Unzulanglichkeit drzthcher Hilfe in der Praxis
des Arztes ist es ferner, die dem Laien eine ..Krisis. n
der Medizin* vortiuscht und sie von der Schulmetho-
dik forl zu alten und starren Syvstemen uberlebter Dog-
matiker falrt, deren zuversichiliche Sprache in- W ort
und Schrift eine erhoffte Sicherheit vorspiegelt.

Aerztliches Berufsgeheimnis.

Gegen die zunehmende Preisgabe des arztlichen
Berufsgeheimnisses wendel sich Gelheimrat Ker-
schensteiner {(Manchen) in einem Vortrag der Wis-
senschaftlichen  Aerzlegesellschaft in Innsbruck.  Den
hauptsachlichsten Vorstol macht die Einrichtung der
Sozialversicherung. Kerschensleiner sagt zum Schlusse
seiner Ausfihrungen: Das arztliche Berufwchcmmls
ist nicht nur die llhl(‘,hllf“sl(‘ Siule-fiir den 'lempel der
drztlichen Standesw urde es ist cine Einrichtung, die
hochstes offentliches Interesse hat. Nur ein Arzl “den
das Berufsgeheimnis bindet, kann dem_ Kranken der
echte Vertraute und F rcund sein, den er braucht, wie
nur der Priester der. wahre Befreier von - Gewissens-
qual sein kann, den das Beichtsiegel bindet. Die-Verrof-
lung und \cnuﬂnrlosunw dieser . hochsten arztlichen
Gcwmbenspfhcht im 7eltalter der sozialen Geselzgebung
ist ein trauriger Beweis, wie seelenlos, handw erl\qmaﬁlo
die Helll\unde :nun bctnebcn wird. Es - ist . traurig zu
sehen, mit welcher.-Kalte tiefst: quillende Geheimnisse
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eines Menschen, einer ganzen Familie — welche Tra- " von gcstrichcnén oder gar nicht verrechnelen Leistungen.

godie steckt oft in dem Worte ,,Lues congenita“ — ciner
Schar von Schreibern geopfert werden, die an einen
toten Paragraphen gebunden sind. Die Aufrechierhal-
tung des drztlichen Geheimnisses ist aus vielen Griinden
notwendig, nicht zum wenigsten, um den Aerztestand
wieder auf die ethische Hohe zu heben, die das Volk
mit Reeht von ihm fordert. '

&

g pié Durchfithrung des Gesetzes zur Bekdmpfung der
Geschlechtskrankneiten.
Yon Sanititsrat Dr. Neger, Miinchen.

Durch das Gesetz soll das deutsche Volk allmihlich
von den Geschlechtskrankheiten gereinigt und im beson-
deren der Nachwuchs vor der Vererbung bewahrt wer-
den. Die Forderung des Gesetzes, die Kranken zu erfassen
und sie einer sachgemifen Behandlung und Heilung zu-
zufithren, bzw. sie zu einem nicht neuen Schaden brin-
genden: Verhalten zu zwingen, wird sich erfullen lassen.
Am meisten Schwierigkeiten wird aber die Freigabe
der Erkrankten machen.

Das, was die Wissenschaft zu leisten vermag, scheint
mir den Forderungen, welche das Gesetz erhebt, einiger;
mafBen nachzuhinken. Wenn wir in den Lehrbichern die
Kapitel nachlesen iiber die Zuslimmung zur Eheschlie-
Bung, so sehen wir, daB die Entscheidung, ob definilive
Heilung angenommen werden kann, sowohl bei Lues als
noch mehr bei Gonorrhoe auBerordentlich schwer ist. Bei
Lues konnen trotz negativem Wassermann, dessen wahre
Bedeutung immer noch nicht ganz geklart ist — ist der
positive Wassermann ein Zeichen, daB ein krankhafter
Zustand besteht, oder daB ein Mensch einmal an Lues er-
krankt war? — , Krankheitskeime im Menschen noch
schlummern, welche von deletarem EinfluB sein konnen
auf die Lebensfihigkeit der Frucht. Bei Gonorrhée, zu-
mal bei der Frau, liegen die Verhiltnisse noch kompli-
zierter, wenigstens in manchen Fallen. Auch nach’ der
sorgfiltigsten Behandlung wird man im ginstigsten Falle
nur mit Vorbehalt iiber die definitive Heilung sich dullern
diirfen. So sagen wenigstens die Lehrbicher.

Sorgfaltige Untersuchung, nach den Lehren der
Schule durch geiibte Fachleute ausgefiihrt, welche alle
Moéglichkeiten beriicksichtigt, wird das Einzige ~und
Hochste sein, um im Sinne des Gesetzes die uibertragbaren
Geschlechtskrankheiten zu verhindern. Unter der Wir-
kung des Gesetzes hat die Arbeit der Aerzte, welche sich
auf diesem Gebiete betitigen, eine Verticfung, grofiere Be-
deutung und Verantwortung erhalten. Allerdings hat der
Arzt durch das Gesetz fir die Durchfithrung seines Heil-
und Beobachtungsplanes eine machlige Riickenstiarkung
erfahren. Auch an den Erkrankten sind grofiere Anforde-
rungen gestellt: Geduld zum Ausharren bis zum guten
Ende und Anforderungen wirtschaftlicher Art.

Es ist klar, da} diese sorgfiltigen, zeitraubenden, je
nach Lage des Falles oft wiederholten Untersuchungen
von materiellen Opfern begleitet sind, matericllen Opfern
des cinzelnen nicht nur fir ihn selbst, sondern fiar die
durch das Geselz geschiitzte Allgemeinheit. Wer hat diese
Opfer zu tragen? In erster Linie naturgemaf’ der Kranke,
solange er nicht mit einer an Gewibheit grenzenden Wahr-
scheinlichkeit geheiit ist. Dic meisten sind aber in ciner
Kasse, also hat diese nach dem gegenwirligen Stand der
Dinge die Kosten zu tragen.

Sicher werden auch die Aerzte in der Genugtuung
dariiber, daB sie endlich nun auch in Deutschland mit
dem Gesetz die Superioritit iiber dic Kurpfuscher erlangt
haben, sich ethisch verpflichtet fithlen, an einem Gelingen
der Durchfithrung des Gesetzes mitzuarbeiten und ge-
wisse Opfer zu bringen, beim nichizahlungsfihigen Pri-
vatkranken durch Verzicht, bei Kassenkranken in Form

Damit wire alles schon geordnet, wenn nicht in un-
serer, durch die Schwierigkeit der Lebenshallung stark
maleriell eingestellten Zeit zu fiirchten wire, dals das alle
Wort ,Wie der Lohu, so die Arbeit scine Geltung erhélt.
Der Staat hat das Gesetz gegeben, aber war cr sich auch
klar uber das Ausmall der zur Durchfiihrung notwen-
digen Mittel, war er sich auch klar dariber, dab, wemn
dic notwendigen Mittel fehlen, daf in solchem Falle der
Erfolg unvollstindig bleiben: kann?

Die Hauptlasten werden immer die Pflichtkran-
kenkassen zu tragen haben, diese sind ohnehin schon
durch die unpsychologische lBurchft'llu’ung der sozialen
Geselzgebung slark belastet; konnen diese auf die Dauer
die durch das Geselz bedingten Lasten lragen?

Die Kasse muB} fir Wiederherstellung der Ge-
sundheit und Arbeitsfihigkeit sorgen, nicht aber fir Vor-
beugung, damit kiimen dic Anforderungen an die Kas-
sen ins Uferlose. = !

Is kann einer mit positivem Wassermann sich ganz
gesund fithlen ein ganzes Leben lang, er kann auch mit
irgendwelchen Gonokokken in irgendwelchem versteckien
Organ seines Korpers als subjektiv gesund angesehen wer-
den. Zum Schutze der Allgemeinheit hat das Ge-
selz diese Grenze der Gesundheit weit hinausgeschoben
und damit die Versicherungstriger schwer belastet,

Diese werden gut tun, in der nichsten Zeit rechnee
risch festzulegen, wie grof die mit der Durchfithrung des
Gesetzes verbundene besondere Belastung ist, die eben
doch zu einem erheblichen Teile der Allgemeinheit
zugute kommen wird, und damit den cigentlichen Auf-
gabenkreis der Kassen berschreitet.

Man mag cinwenden, daB sich diese Bekimpfung der
Geschlechtskrankheiten eines Tages dahin auswirken
wird, daB durch das Abnehmen der Erkrankungen die
Kasse entlastel wird. Aber das ist ein Wechsel auf-die
ferne Zukunft. Fir Heute steht fest,. daB auf Jange Zcit
hinaus die Versicherungstriger durch die finanzielle Aus-
wirkung der Durchfithrung des Gesetzes einseilig.be-
lastet sind.

Ein Gedenktag der ,Freien Arztwahl“.

Der 24. September 1903 war fir die Minchener
Aerzteschaft cin entscheidender Tag erster Ordnung!
An diesem Tage wurde im Minchener Rathaus - in ciner
Schlufiverhandlung zwischen den Vertretern der Aerzle
und den Vorstanden der damaligen zehn Orlskranken:
kassen und der Gemeindekrankenversicherung  die
Einfahrung der ,Freien Arztwahl® bei allen
Krankenkassen — mil Ausnahme der Bahn- und
Postbetriebskrankenkassen — mil einem Schlage be-
schlossen. I

Schwere Kampfe mit jeder Kasse in manchmal recht
stiitrmischen offentlichen Verhandlungen und zihem Rin-
gen zwischen den einzelnen Vertrelungen waren voraus-
gegangen. Dieser in ganz Deutschland beispicllose Erfolg
war nur moglich dureh die damals Hickenlose Geschlos-
senheit der Minchener Aerzle. I9s war, was noch nie den
Fall war, eine hundertprozenlige Organisation der Aerzie
erreicht worden! Mogen kinflige Kampfe mit der glei-
chen Einigkeit gesegnel seinl Lin kleines Hiuflein ent-
schlossener und standesbewubBter Manner, unter IFithrung
von Kollegen Kastl, hatte das in unermiidlicher Arbeit
erreiclhit, !

In der denkwiirdigen Mitgliederversammlung vom
24, Juni 1903 konnte der AbschluB eines Schutz- und
Trutzbindnisses samllicher in Minchen praklizie-
renden Aerzte verkiindet werden. Der Vorsitzende des
Aerzilichen Bezirksvereins kiindigle am 26. Juni im Na-
men der Miinchener Aerzteschaft fir den 1. Juli die Ver- |
trige bei simtlichen Krankenkassen und beim Sanitits-



Nr. 38, 1928,

SEITE 463.

verband. Es war fiir den einzelnen Kassenarzt cin schwe-
res Opfer, indem er sein Schicksal und’ seine Zukunft
ohne Garantie fiir den Erfolg in die Héande einiger Min-
ner legle. :

Wer die damaligen unwiirdigen Kassenarztverhilt-
nisse miterleble und die jimmerliche Pauschalbezahlung
— Sonderleistungen, d. h. kleine und grofie Operationen,
wurden iiberhaupt nicht honoriert; alles operative Mate-
rial muBte in die offentlichen Krankenhiiuser geschickt
werden — , der allein kann ermessen, welch ungeheuren
Fortschrilt die ,Freie Arztwahl“ und die ,Freie
Krankenhauswahl“den Miinchener Aerzten brachte.
Das Kassenhonorar betrug damals 1 Mark bis 1.50 Mark
Jahrespauschale, und da die Aerzteverireter ein sol-
ches von 4 Mark forderten und schlieflich auch durch-
selzten, glaubten die Krankenkassen, ,.durch diese unge-
heure Ausbeutung zugrunde gehen zu miissen” Es wire
schr Iehrreich, einmal den Kollegen der jingeren Genera-
tion die unwiirdigen Zustande zu schildern, unter denen
die Miinchener fixierten Kassenarzie vor dem Jahre 1904
arbeiten muBten. '

Nach den Beschliissen des Aerztetages vom Jahre 1903
wurde cine Vertrags- und Verirauenskommis-
sion unter der Leitung des leider zu frith verstorbenen
Kollegen Artur Miller gegrindet. Auf dem a.o. Aerzie-
tag vom Mirz 1901 wurde fiir die gesamte deuische
Aerzieschaft _die Organisierung der lokalen
Selbsthilfe” als Losung im Kampfe um dic ,,Freie Arzt-
wahl“ hinausgegeben. Im tibrigen Reiche wurde die
oIreie Arztwahl“ im Laufe der Jahre erst elappenweise
crrungen. Die Vertragskommission in Zusammenarbeit
mit der Vorstandschaft des Aerztlichen Bezirksvereins re-
gelte nunmehr alle Vertragsverhiltnisse. Wiahrend vorher
jeder cinzelne Arzt von jeder cinzelnen Krankenkasse
angesltellt und entlassen wurde, wie es dem Kassenvor-
stand beliebte, war jeder Arzt, der in den neugegriindeten
~Minchener Aerzteverein fir freie Arztwahl?
aufgenommen wurde, dadurch unabsetzbarer Kassen:
Den Krankenkassen sland nunmehr ein geschlossener
und gleichberechtigler Kassenarztverein gegeniiber, der
Kollektivvertrige fir scine Milglieder abschlof.

Die Schaffung und Einrichtung des neuen Vereins

war, da kein Vorbild vorhanden war, eine keineswegs
leichte Aufgabe. Der neue Verein muBte vor allem Ein-
richtungen der Sclbstkontrolle und der Selbst-
disziplin schaffen. Aber auch dies gliickte den damali-
gen rithrigen Fuhrern trotz vielfachen Widerstrebens von
seilen der Krankenkassen und der Aerzte. Die musters
giltigen Kontrolleinrichtungen: Arzneimittel-, Ho-
norar- und Krankenkontrollkommission, so-
wie die Kommission fir Arbeiterhygiene und
und Statistik, der cine Reilie von sozialhygienischen
Einrichtungen zu verdanken ist, wurden im Reiche vor-
bildlich. Besondere Verdienste erwarben sich hierbei die
Herren: Scholl, Kustermann, GoBmann, Fried-
rich Bauver, Artur Miller und Epstein. Die Man-
chener kassenarztliche Organisation schlof sich sofort der
grofien deutschen Organisation des Leipziger Ver-
bandes an unter der bewiihrten. Fiihrung des Kollegen
Krecke.

Der neue Verein errichlete am 1. Januar 1904 cine

Geschiftsstelle mit einem drztlichen Ge-
schiaftsfihrer, dem damaligen Schriftfihrer des

Acrztlichen Bezirksvereins, Kollegen Scholl, da die
Acrzleschaft eine Art Selbstverwallung errungen
hatte und alle Bezichungen nicht mehr zwischen Einzel:
arzl und Einzelkasse; sondern zwischen der kassenirzt-
lichen Organisation und den Krankenkassen sich abspiel-
ten. Die drztliche Orgaunisalion bildete also eine Berufs-
Genossenschafl; es siegle der genossenschaftliche
Gedanke. Es ist irrig, die kassenirztliche Organisation
als  Gewerkschaft anzusehen, da die Gewerkschaften
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bekanntlich politische Gebilde sind und die Aerzte nicht
als Arbeitnehmer der Krankenkassen angesprochen
werden konnen. 3

. Die Fiille der bei dieser Umwilzung geschaffenen Ar-
beit wird am besten illustriert durch die Tatsache, daf
cinschlieBlich der Kiampfe um die ,,Freie Arztwahl“ bei
der Bahn- und Postbetriebskrankenkasse bis zum Oktober
1904: 120 Mitgliederversammlungen des Aerzt-
lichen Bezirksvereins, 8 allgemeine Aerzte-
versammlungen und 2 6ffentliche Versamm-
lungen abgehalten wurden, und daf3 die Vorstandschaft
des Aerztlichen Bezirksvereins fast in Permanenz tagte:

Wenn auch unter schweren Erschiitterungen. gelang
es dem-,.Miinchener Aerzteverein fiir freie Arztwahl®, sich
fiber Weltkrieg, Revolution und Inflation hinaus zu halten
und trotz der Ausnahmegesetzgebung vom Jahre 1923 sich
durchzusetzen, dank der Einsicht der Kollegen und der
erfolgreichen Leitung ihrer Fithrer.

ATt Janwar 1929 kann ‘der: Miinchener
Aerzteverein fir freie Arztwahl® sein 25jih-
riges Jubilaum begehen. Wenn auch durch eine
unverniinftige und ungerechte Gesetzgebung das ur-
spriingliche System der ,.Freien Arztwahl® die Zulassung
jedes vertragsbereiten Arzies geandert und fiir den Nach-
wuchs ein Numerus clausus gesetzlich eingefiithrt wurde,
so kann der Verein doch mit Stolz auf das Erreichte zu-
riickblicken. Mdge die Minchener Aerzteschaft
nie vergessen, daB die "Voraussefzung aller
Erfolge gegenscitiges Vertrauen und Einig-
keit ist! RS2

eit der Revision hei AusschluBl eines Arzies
aus der Kassenpraxis.

(o
Zu dieser Frage auBerle sich das Reichsschiedsamt
am 9. Juli d. J. folgendermaBen:

Die Zustandigkeit der Schiedsinstanzen ist, soweit
dic Ausiibung der Kassenpraxis durch einzelne Aerzie
in Frage kommt. in den 8§ 368 m Abs. 2, 368 0 Abs. 6
der Reichsversicherungsordnung geregelt. Danach sind
dic Schiedsimter zur Entscheidung uber Berufungen
gegen Beschliisse der Zulassungsausschiisse .in Zulas-
sungsangelegenheiten® und das Reichsschiedsamt zur
Entscheidung tuber Revisionen gegen Entscheidungen
der Schiedsamter in Zulassungsfragen (§ 36Sm Abs. 2
der Reichsversicherungsordnung) zustindig. Unter ..Zu-
lassungsangelegenheiten bzw. ..Zulassungsfragen® im
Sinne,der angefihrten Vorschriften sind zunichst Strei-
tigkeiten tber die Zulassung eines Arztes zur Kassen-
praxis im engeren Sinne zu verstehen. Wie das Reichs-
schiedsamt aber in der Entscheidung Nr. 37 vom
16. Marz 1927 (Amlliche Nachrichlen des RVA. 1927,

* Seite 278) ausgesprochen hat. sind die Zulassungsinstan-

zen auch bei einem Streit dariber zustandig, ob eine
Zulassung noch fortbesteht. In dicser Entscheidung hat
das Reichsschiedsamt ausgefihrt, daB die Ausdriicke
.Zulassungsangelegenheit und ,Zulassungsfragen“ in
ihrer Allgemeinheit dafiir sprechen, daB die Zulassungs-
instanzen in allen die Zulassung betreffenden Angelegen-
heiten bzw. Fragen in weitestem Umfange — umfas-
send die erslen Voraussetzungen der Zulassung bis zu
ihrer Beendigung — zustindig sind. In eciner weiteren
Entscheidung Nr. 43 vom 15. September 1927 {Amtl.
Nachrichten des RVA. 1927, Seite 527) hat das Reichs-
schiedsamt noch ausdriicklich ausgesprochen. daB ins-
besondere auch Arziregisterstreitigkeiten zu den ,,Zu-
lassungsangelegenheiten® bzw. ,Zulassungsfragen® im
Sinne der $§ 368 m Abs. 2, 368 0 Abs. 6 der Reichs-
versicherungsordnung gehoren. Die Arztregisterstreitig-
keiten in diesem Sinne umfassen auch Streitfille” iiber
Streichung aus dem Arztregister (88 3, 4 der Zulas-
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sungsbestimmungen bzw. § 6 der Zulassungsgrundsiitze

des Relch%ausschusses fur Aerzte  und Krankenkassen
vom-15. Mai 1925 in der Fassung vom 14. November
119262 Reichsarbeitsblatt 19208 S 039 ff.). Nach den Zu-
1‘lssuncfsbestlmmunden des Relchsausschusses wie sie

zur Lelt gelten, ist aber die. Streichung aus dem Arzt-

edlster der einzige Weg, um eine stehende Zulassung
als solche, unbeschadet einer etwaigen I\undlcun" des
burﬁerhch-rechthchen Vertraasverh 1]tms§es zZum \\ eg-
fall zu bringen und dadurch den Arzt von der Aus-
ubung der I\assenpra\ls bei den beteiligten Kranken-
l\dssgn auszuschlieBen. Einen -AusschluB aus der Kas-
senpraxis, wie ihn § 2 des kassenirztlichen Landes-
verirags far Bayern vorsieht, kennen die Richtlinien
des Relchs‘msschusses in -dieser Weise. nicht. Infolge-
dessen hatte das Reichsschiedsamt bisher keine Mag-
lichkeit, sich mit AusschluBstreitigkeiten in diesem
Sinne zu befassen.

Das Reichsschiedsamt maochte aber vmbehalthch
einer Entscheidung im Rechtszuge seiner Auffassung,

wie folgt, \usdxuck geben. .Sowext AusschluBstreitigkei- -

terr uberhaupt denkbar wiren, sei es im Falle einer
Aenderung der Relchsrxchthmen sei es auf Grund eines
I\ollektlwertraas zwischen der Kasse und der irzt-
lichen Orﬁamsahon der einen AusschluB aus der Kas-
senpraxis \'orsmht wiirden auch sie grundsitzlich unter
den Begriff der ,.Z ulassunﬂsanocleﬂenhcxten" bzw. ., Zu-
Iassunmtmﬂen im Sinne der &8 368 m Abs. 2, 368 o

Abs. 6 “der Relchqverslcherunﬂsordnun" fallen. I)enn der.

AusschluBy aus der I\..lSSGIl])l’:II\lS ist insoweit nicht an-
ders zu behandeln als.die Streichung im Arzlregister,
hinsichtlich deren, wie bereits ausgefihrt, die Zuslan-
digkeit der Schiedsinstanzen geﬂ(.h(,n ist.

Das Reichsschiedsamt mochte das gleiche auch far
etwaige Streitigkeiten, betr. den voritbergehenden Aus-
schluf aus der Kassenpraxis, annehmen. Denn es han-
delt sich auch hier um eine Einschriankung der sich
auch aus der bestehenden Zulassung ergebenden Rechte.
Mithin liegt auch hier eine Zulassungsangelegenheit bzw.
/u]dssunnsfraﬂe vor, for die die Zustindigkeit
Schledsdmter bzw. des Reichsschiedsamts dcgehcn ist..
Das Reichsschiedsamt vermag aber auch hier ecine
AeubBerung auf Grund praktischer Erfahrung nicht ab-
zugeben, weil derartige Streitigkeiten bisher nicht zu
seiner Entscheidung frelanﬂt smd da nach den Reichs-
richtlinien ein \oruberﬂehender Ausschiuf aus der Kas-
senpraxis im Sinne des bayerischen Rechts nicht- vor-
komm!. In jedem Falle aber mub nach Auffassung des
Reichsschiedsamts; wenn fiar derartige Streitigkeiten die
Zustindigkeit des Schiedsamts eroffnet ist, auch.der
Rechtszug an das Reichsschiedsamt gegeben sein; denn
der Begriff ,,Zulassungsfragen* im § 368 o Abs. 6 der
He1chsvers1cherungsordmmg bedeutet mchts anderes als
der Begriff ,Zulassungsangelegenheiten” im Sinne des
§ 368 m Abs. 2, und nach § 368 o Abs. 6 der Reichs-
vcrmchcrunrfsordnunrr ist die Zustandigkeit des Reichs-
schlcdsamts 2T Lntschcxdung iiber I{cvlsmncn gegen

Entscheidungen der - Schiedsamter in Zulassungsfragen.
(§ 368 m Abs.-2 der Reichsversicherungsordnung) o]mev

Einschrinkung, also immer dann rrc;,ebcn ‘wenn das
Schiedsamt tber eine Berufung in einer Zulassungs-
angelegenheit entschieden hat. Diese Zustindigkeit des
Reichsschiedsamts konnte durch Kollektivvertrige zwi-
schen Kassen und érztlichen Organisationen nicht be-
seitigt werden, ebensowenig aber auch durch Richtlinien
auf: Grund des § 368 e der Reichsversicherungsordnung,
weil diese sich sonst mit der reichsgesetzlichen Vor:
schrift des §368 o Abs. 6 der I{cxchsvcrmchcrunﬂsord-
nung in Widerspruch setzen  wiirden. Die F ille des
§ 368 r Abs. 3 der Reichsversicherungsordnung haben,
wie das Bayerische Landesschiedsamt zutreffend aus-
fihrt, mit der vorliegenden I‘rage nichis zu . tun, weil

der’

-

- zu geben:

. Satzungen der

hier das Schiedsamt’ dewlsserntcn als Vollstreckungs-
stelle handell, nicht aber als entscheidende Instanz im
Sinne der §§ 368 m. Abs. 2, 368 o Abs. 6 der. Reichsver-
sicherungsordnung. ;

Das Reichsschiedsamt m(")chte dem Bayenschcn
Landesschiedsamt auch darin beitreten, dafl die. Vor-
aussetzungen fir einen elwa zulissigen Ausschluld des
Arztes von der I\aSSenpmus chenfalls ausreichend und
SOI“’Ll“lg festgestellt sein missen, weil es sich, ebenso
wie Dbei, der /ulassung selbst, um eine Inlschudunﬂ
handelt, die [ir die Existenz dcs belr. Arztes von aus-
schl'wﬂebcnder Bedeutung sein kann. Schon aus diesem
(wrundc erscheint es crlordcrhch den hei der eigent-
lichen Zulassung gegebenen Instanzenzug auch ]m,r in
vollem L'mlange zu eroffnen, selbst wenn dadurch hin
und wieder eine umrwunscht(, Verzdgerung cintreten
sollte.

Anmerkung der Schriftleitung:

Man ist versucht, dem ,Expos¢® die Ueberschrift
\’crnunﬂ wird Unsinn® .

Es gehort schon eine grofie Portion _|ur1sl|sdwn
Dcnl\ens dazu, den ZCll\\'LlIl{:,Ln Ausschlufl eines Arztes
aus der I\asscnpraus zu einer Zulassungsfrage zu stem-
peln. Kein Mensch hat bisher daran ge(la(,hl In allen
arztlichen Organisationen, in den Dienst- .
anweisungen far Kassenirzte usw. wurde der’” Aus-
schlufs eines Kassenarztes stets unter den Disziplinar-
befugnissen behandell. Man konnte bisher von seiten
der Krankenkassen und der Regierungsstellen nicht
genug Vorwirfe machen den arztlichen Organisalionen,
daB sie ihre Mitglieder ‘nicht im Zaume halten konnen.
Man gebrauchte das Wort: Eine Krihe hackl der
anderen die Augen nicht aus®. Statt daBl man die érzt-
lichen Orgqmsqhoncn starkt und schiitzt und ihnen
Mitte) an die Hand gibt, die Krankenkassen und Acrzle-
schaft schadigende Milglieder zu disziplinieren, unter-
grabt man mit solchem ,Standpunkt® die Autoritiit der
Aerzteorganisation und sabotiert ihre Disziplin. Im
Grunde genommen wirkt eine solche Anschauung sich
aus zum Schaden der Krankenkassen und der Aerzle-
schaft, zum ,Schutze der Minderwertigen®. Dadurch,
daf man dem Schidling, der bestraft werden soll, dic
Moglichkeit der Berufung bis an das Landesschicdsamt
bzw. Reichsschiedsamt gibt, begeht man zwei psycho-
logische Fehler: man versundlg,l sich gegen dic be-
kannte Tatsache, daf} eine Strafe nur dann wirkt, wenn
sie dem Vm{,chcn auf dem Fufie folgt. Weiter Jalit man
den betreffenden Schidling solange weiter arzten und
weilerschidigen, bis alle Berufungsmoglichkeéilen er-
schopft sind. Dies kann, wie ein Fall in Minchen
zeigt, einige Jahre dauern. Dazu kommt, dall dic kassen-
.lr/lh(,hc ()r{.,ams.llmn dafir, da} sie in ihren Reiben
Ordnung aufrechterhalten un(l dic Krankenkassen vor
Schaden bewahren will, auch noch Gebihren bei den
B(,rufung,smslamcn zu zahlen hal, wenn sic nicht glatt
obsicgt, die natiirlich wie eine Str afe wirken. Unter die-
sen Umstanden konnlen die kassenirztlichen Organisa-
tionen direkt davor abgeschreckt werden, von ihren
Disziplinarbefugnissen Gebrauch zu machen. Den Scha-
den haben die Krankenkassen und die Oeffentlichkeil.
Solange wir ein freier Beruf sind, werden wir nichl
miide werden, darauf hinzuweisen, (ld“ unsere Bureau-
kratic und unser Formalismus im neuen Deulschland
jede gosund(- Entwicklung hemmen und das Leben.
ersticken. . Wir ‘Aerzte werden unentwegl verlangen:
Einfahrung der Selbstverwaltung der Aerzte

=l 550 7 Tal v eebiic g Bud ¢ un(l los- von.ifder
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;v/gié Durchfthrung von Konventionalstrafen.

+Um der einseitigen Vormachistellung von Wirt-

7 schaftskonzernen zuungunsten der Allgemeinheit wirk-

sam zu begegnen, hat man vor lingerer Zeit beimy
Reichsarbeitsministerium das Kartellgericht: geschaifen.
Dieses isl berufen, gewisse wirlschaltliche MaBnahmen
der Verbande zu beaufsichtigen und eventuell zu revi-
dieren, Namentlich auf dem Gebiet der Preiskonventio-
nen, der Lieferungsverbote fiir bestimmie Firmen und
dergleichen herrschen bei den genannfen Organisatio-
nen sirenge Bestimmungen und DBeschliisse. Demjeni-
gen, der hiergegen fehlf, drohen stets hohe Konven-
tionalstrafen, die cinklagbar sind. Die Wirtschaft
weill, dafl in solchen IFragen cine emplfindliche Geld-
strafe das beste Vorbeugungsmillel bildet. Auch die Or-
ganisationen der Arbeitnehmer, der freien Berufe usw.
kommen oft in diec Lage, Beschliisse zu [assen, die dem
einzelnen Mitglied unbequem sind, aber im Interesse
der Mehrheit bzw. Allgemeinheit der Verbandsangeho-
rigen sich nicht vermeiden’ lassen. Das Reichsgericht
hat wiederholt entschieden, daB solche MaBnahmen von
allen Mitgliedern durchgefiihrt werden missen, und
daB Strafbestimmungen der Salzung verbind-
lich sind. Wir finden, daB von dieser Maéglichkeit
der Durchfihrung und von den Mitteln, die das Reichs-
gericht — als eine sonst durchaus nicht immer dem
neuzeitlichen Organisationsgedanken wohlwollend ge-
geniberstehende Instanz — den Vorstianden und Or-
ganen eines Verbandes an die Hand gegeben hat, kei-
neswegs immer der entschiedene Gebrauch gemacht
wird, der ihnen zukommt. Auf unser Gebiet ibertragen:
Warum umkleidet man nichl gewisse Beschliisse, von
deren Durchfihrung unter Umslinden die gesamie ge-
sunde Weiterentwicklung eines ganzen Standes abhan-
gen kann, mit der Schulzmaueér von Konventionalstra-
fen? Wir wiren in manchem sicherlich schon weiter.

Bei den Apothekern z. B. wendel man dieses Verfahren:

schon lange an.

Mitunter berufen sich findige Milglieder, denen
irgendein  Beschlull nicht paBl. auf den sogenannlen
wichligen Grund, um eine sofortige Kindigung der
Mitgliedschaft zu rechtfertigen. Sie erkliren, daB der
und jener BeschluB sie in ihrem wirtschaftlichen Jort-
kommen schidige, oder dall die Vorausselzungen sich
geandert hitten, unler denen sie seinerzeit eingetreten
wiren.

Mit solchen Erwiagungen riumt eine Enlscheidung

des Kartellgerichts vom 12, Juli 1928 (Akt. Z. K 2828

Tsch.) auf. Eine cinem Industrieverband angchorige
Firma erklirte ihren fristlosen Austritl, weil gewisse
Beschliisse sie wirtschaftlich sozusagen dem Ruin preis-
geben sollten.

Der mit salzungsgemiaBer Mechrheil gefaBite Be-
schlufy verbot, den Milglicdern,” den Klientlen irgend-

“welche besonderen Zuwendungen, Rabalte oder andere

Vorleile zu gewihren. Ferner wurde fiir den Fall von
Ratenzahlungen die Hohe der Anzahlung feslgesetzt.
SchlieBlich wurde durch den drilten Beschluf verboten,
Provisionen an  Privatvermittler zu bezahlen. - Diese
Beschliisse waren mit der durch di¢ Salzung vorge-
schenen qualifizierten Mehrheit zustande gekommen.
Obwohl die Salzung ganz allgemein dem Verbande
die Vollmacht fir MaBnahmen aller Art cinrdumt, er-
hob die Firma den Einwand. mil derartigen Verpilich-
tungen nicht gerechnet zu haben. Von besonderem In-
leresse war noch die Einwendung, daff die” Verbands-
leitung nicht imstande sei, die Beschlisse rechtzeitig
und vollstindig durchzufiiiren. Eine dewisse Zahl der
Mitglieder sei vertragsuntreu. -Die Verbandsleitung gab
das Vorkommen solcher VerstoBe zu. Trolzdem kam
das Gericht zu einer Verurteilung der Firma. Diese ist

nun gezwungen, die Mitgliedschaft aufrechtzuerhalten
und die Beschliisse anzuerkennen.

Dieser Enfscheidung kommt eine gewisse Bedeu-
tung auch fir die Organisationen der- freien Berufe zu.
Das Kartellgericht geht sonst ziemlich streng gegen
MaBnahmen vor, die geeignet sind, die Interessen der
Allgemeinheit zu beriihren. Wenn hier ein Urteil ge-
fallt wurde, das dazu angetan ist, das Gefige eines
Verbandes zu festigen, so sollte man hieraus die néti-
gen SchluBfolgerungen ableiten. :

(Zahnarztliche Mitteilungen Nr. 34/1928.)
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Ueber die Beteiligung der "S'ozialversichérung und der
Wohlfahrtspflege an den Aufgaben der Krankenfiirsorge

hat Ministerialdirektor Dr. Grieser -auf der Internatio-

nalen Konferenz fir Wohlfahrtspflege und Sozialpolitik
vom 9. bis 13. Juni 1928 in Paris einen Vortrag gehalten,
der nach einem Bericht in der Zeitschrift ,,Die Reichs-
versicherung®, Heft 7, 1928, die folgenden Richtlinien ent-
halt: & £
1. Im Kerne ihres Wesens sind beide Einrichtungen
verschieden. Sozialversicherung ist besser und edler als
Wohlfahrtspflege. Die Versicherung ist Bestandteil des
Arbeitsrechts. das Versicherungsverhiltnis ist in das Ar-
beitsverhaltnis hineingebaut, wie vom Girtner auf den
Baumstamm das Edelreis aufgepfropft wird zur Hervor-
bringung von Edelfrucht. Vermoge der Versicherung
wird das Arbeitsverhaltnis solidarisch ausgebaut zur Vor-
sorge far die Zukunft. Im Versicherungsbeitrag verhirtet
sich Lohn. in den Reserven der Versicherung konserviert
sich der Lohn. Der ersparte Lohn wird wieder fliissig bei
Krankheit oder Unfall, bei Arbeitsmangel und dauernder
Erwerbsunfihigkeit. Sozialversicherung ist eben organi-
sierte Selbsthilfe, eine leistungsfihige Spargemeinschaft
mit Risikoausgleich.

Was dagegen die Wohlfahrtspflege gewihrt, ist, so
edel auch das Motiv sein mag. Unterstiitzung ohne Gegen-
leistung, hart in der Form. kimmerlich im MaBe und
fragwiirdig in der psychologischen' Wirkung. :

2. Die Krankenversicherung ist heute Gemeingut.
wenn auch die Formen, unter dénen sie in den einzelnen
Landern auftritt, verschieden sind. Die Pflege der Sozial-
versicherung gehért zu den bewihrten Traditionen der
internationalen Arbeitsorganisation. Im Jahre 1927 be-
schloB die Internationale Arbeitskonferenz in Genf Ab-

kommen dber die gewerbliche und landwirtschaftliche

Krankenversicherung. Eine Reihe von Lindern, darunter
auch Deutschland, haben diese Abkommen ratifiziert.
Nach der Erfahrung wird jeder zweite Arbeiter ein-
mal im Jahre krank und dabei auf etwa 25 Tage am Ao
dienen gehindert. Am hochsten ist die Krankenziffer im
Bergbau, am ginstigstenin der Landwirtschaft.
Im allgemeinen sind immer 4 Prozent der Arbeiter krank
und arbeitsunfihig. Die Zahlen deuten Umfang und Art
der Arbeits- und Wirtschaftspathologie und die Aufgaben
der Arbeits- und Wirtschaftstherapie an. A ] A
Die fortgeschriltene Krankenversicherung schitzt
nicht blofl den Arbeiter, sondern auch seine Angehérigen,
sie trigt den Versicherungsschuiz in die Familien. Die
Krankenversicherung hat in_sich die Bestimmung, die
Wohlfahrispflege auf dem Gebiete der Krankenfiirsorge
zu verdriangen und an ihre Stelle zu treten. Das Ziel ist
noch nicht erreicht. daher besteht noch ein Nebencinan-
der und Nacheinander. Krankenversicherung und Wohl-
fahrispflege bilden zwei konzenirische Kreise. Der
innersle Kreis ist die Wohlfahrispflege, er nimmt die
Kranken auf, fir welche die eigene Vorsorge oder der
Versicherungsschutz nicht ausreichen. Der breite Girtel,
den die Krankenversicherung um den Kreis der Wohl-
fahrispflege legt, bildet eine Schutzwehr vor der Armen-

*
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pflege. Langsam, aber sicher erzicht die I\ 1111\anermc11e-
rung die arbeitende Bevolkerung-zur Selbstverantwortung
X noordnder“ Ausgabenwirlschaft und verstindiger chens-
tuhrunﬂ nicht bloB fur Tage und Wochen, sondern far
Jahre und Jahrzehnte. I\I“llll\(,ll\ ersicherung verhall sich
zur Wohlfahrtspflege wie Hygiene zur \Ie(lwm Die Ar
menpflege wird dadurch ontlastet und kann mit den {péi-
gewordenen Mitteln ihre eigenen Linrichtungen soZial-
h\'memsch ausgestalten. I\mnkon\ ersicherung ist die lei-
slungsfaludste sozmlhvmemsche Einrichlung, sie hat die
Armenpflege zuriickgedimmt, verbessert und veredell. ’

Wo Krankenversicherung und Wohlfahrtspflege auf
demselben ‘Felde gegeniiberstehen, sollen sie Arbeils-
gemeinschaften lnlden AL orderun" der gemeinsamen
/wecke zur Erreichung einer p]dmnal}xﬂen und zusam-
menhdn“enden umfassemlen und wirksamen Kranken-
fursorcvc Wo die Einrichtungen der Wohlfahrispflege aus-
1'01chen soll die \'ersu:herunn von der Schalffung neuer
le‘lchtunﬂen absehen. Sie soll sich- mit ihren Mitteln

beteiligen an der Schaffung, Forderung und Unterhaltung -

einer :msrelchenden Zaht "lll“(‘l(‘ll(’ler und zw CC]\mdBl"
ausgestalteter Fursorde%tellen Hell- und (:enc\sunﬂmnslal-
ten, Erholungsstatten und ahnlicher lmmchlun"cn.

In der Krankenfiursorge bilden. Versicherung und
Wohlfahrispflege einen Heeresverb'md Einteilung, Be-
waffnung und Ausrastung: richten sich nach den Krank-
heiten, mit denen der soziale Korper bedeckl ist: Die
Heereskqsse enthalt die \httel far Versicherung und Far-
sorge. -

=l bedenl\llches Schlagwort nennt diese Mittel
.soziale Lasten®. Das Schlaﬂworl sieht nur die Schatten-
seiten und tibersieht die thlo Seite, macht aus einem
kostbaren Aktivum ¢éin lastiges I’asslvum. verkennt die
Wechselwirkung zwischen \crsxcherun" und Wirtschaft.
Was die W 1rt§chaﬂ an die \crsncherun{, und Fiirsorge
abfnbt
\\1eder zurtick. Der Nationalokonom - gibt dle zeitlichen
Bedingungen an, unter denen i er%xcherunﬂ und Fursorge
auftreten und wirksam werden, der ‘So/lalh\ gieniker
weist auf das hochste Ziel und der Ethiker 'lllf den tief~
sten Grund hin. Versicherung und Farsorge losen Span-
nungen im Volkskorper, Internatuma]e AV, er%u.herung und
Fursorde enthalten einen. Beitrag zur Losunﬂ internatio-
naler Spannunﬂen und zur Befestlﬂun" des Weltfriedens.

- 8kk. Im Dienste der Kranken:

stehen nach dem Ergebnis der let/len Belrwbs/ahhm

die alle Anstalten mit mehr als 10 Belten erfable, lm
Deutschen Reiche 2700 ‘aligemeine Krankenhiuser, 400
Anstalten fur Gelsteskranl\e 165 I‘nll)mdunﬂsanslallcn
und 125 Augenheilanstalten mit Zusaminen uhcr S00000
Betten. Auf ‘Kranken- und DPflegeanstalten entfallen

2961 Anstalten’ mit 167046;. auf- Einrichtungen far Ab-
norme 363 Anstalten mit 50557,
tersheime® 2056  Anstalten’ mit .)2()8! sowie auf Ge-
nesungs-- und  Erholungshéime 1378 Anstalten it
95971 Betten. Die (xesamt/ahl der in Krankenanstalten,
Heil- und Pflegeanstalten sowie Siechenheimen téitigen
Personen betrug 190005 - Personcen, namhch rund 10000
Aerzte, ‘80060 Pfleger -und Pflegerinnen sowie 100000

sonstige Beschiftigte. Daneben waren noch - zusammesr

129361 \htghcdcr von Briders und Schwesterngemein-
schaften in der deutschien Krankenpflege tatig, die sich
aus religiosen und sittlichen Beweggrinden dem Kran-
kenpflegeberufe widmen.” Von diesen 129361 im [E1i-
sorgedienst tatigen - Personen” entfiefen aul die 'Organi-
sation des Deutschen. Karitasverbandes 70737, der Inne-
ren \Ilssmn 51444 und des Hotcn Kreu7cs /18()

erhalt sie an Arbeitskraft und \oll\wesundhut.

auf Siechen- und Al- |

. kommt er nicht ihren Winschen

_Der Kassenarzt aIs Gutachter

[Vl 1 Yon Dr. Maller, Allom E I
/Der Kassenarzt hat qls Arzt-fir seine K‘lsscnl\mn-
ten zwei Aufgaben zu erfilllen: erslens Dals elpEs et
behandeln, ihnen seine drziliche Hilfe zu ihrer Wieder-
helslcllunu oder Lindernng ihrer Leiden zu gewithren,
und zweitens hat er sie auf Al‘l)(’llstdhl“]\(}ll 7l ])L-
gutachten. Lr hat-auf dem I\r'ml\enschem die an ihn

'"erlchlclc Frage nach Arbeitsfihigkeit zu bejahen oder

Das ist Gulachler tatigkeit. 1is handelt
sich dabei um die Erstallung cines \\7Cl‘lllll(,llb iiher
die gesamte Personlichkeit dcs Begutachteten: In. Ge-
frcnwf\rt seines Patienten hat der Kassenarzt schnell
sein Urleil schriftlich niederzulegen und durch Ueber-
gabe des ausgefiillten Scheines den Patienten von sei--
nem (xulachlen in Kennlnis zn setzen: Viel Zeit zur
reiflichen und grun(lhchcn Ucberlegung stelit ihm na-
mentlich wihrend seiner Sprechstunde nicht zur. .Ver-
figung. Dabei ist diese Gutachtertitigkeil vu"mlw()r
lunﬂs.\oll und sehr haufig schwierig. . S

Aul dem letzten Deutschen Aerzlelag zu l)ﬂlll.l{,
haben zwei Berichterstatter, Bundt und dé B My
ausfithrlich iber das-Thema sDer Arzt als Gutachter
gesprochen und “Leitsatze aufgestellt, die vom Acrzte-
tag einstimmig gebilligt wmdcn sind. In densclben kom-
men folgende Sitze vor: ,Der Gulachter soll sein Gut-
achten unp'u'lvnsch nach bestem Wissen und (-cwls-
sen abgeben. Er darf in dieser Tiligkeit niemals Partei
(Anklager oder Anwalt) sein. Er muBl objekliver Helfer
der Rochlsfm(lung, in weitestem Umflange ‘sein. Pem
Begutachteten soll von dem Inhalt des Gutachiens keine
Kenntnis gegeben werden. Line streng gewahrie NVer-

zu verneinen.

,lr\uh(‘hl\ml (lun Untersuchten gegeniiber verbiirgt dic

Objektivitit der Gulachten. Der. Aerzietlag \(.l‘pfllLlllQ
jeden deutschen Arzl zur sorglilligen lrl’ullun" seiner
Aufgaben. als Gutachter.*- In dem BlIlmum.,shcschluB
des Aerztetages wird insbesondere noch folgendes: be-
tont: ...\nschc und * Geltung des arztlichen Standes
erfordern vollwertige Gutachtertitigkeil. Sehr richtig!

Kann nunaber auch der Kassenarzt diese Leil-
sitze und Forderungen des Acrzietages erfillen? Kann
er unparteiisch nach bestem \VISSU] und Gewissen
und sorgfiltig seine Titigkeit als. Begutachter der Ar-
bcnlsfdlu;,kell ausul)cn'? Kann er den Begutachteten von
seinem Urteil in Unkenntnis lassen? Diese Fragen stel-
len, heiBt sie verneinen. Er kann nicht glcn('h/vlllg.,
behandelnder Arzt und 1mpartousvhvr Gutachter, ob-
jektiver Helfer der Recehtsfindung ‘sein; er fithit sich

‘bei dem System der freien Arziwahl dem Versicherlen

gegeniiber, der ihn als den Arzt seines Vertrauens ge-

“wihlt hat, zu sehr als warmherziger Beraler und Hel-

fer, als sein Anwalt g.,("fcnul)vr der Kasse, Der behan-
delnde Arzl hal nach Stier cine andere . innere Ein-
stellung® wie der Gutachter. Ein humanilar denkender
Arzt kann als Ratgeber seiner Kranken nicht gleich=
zeilig ub|ckhv urteilender: Smhvcnslamhur und Gut-
achter sein. Der amtliche Gulachler, sci er nun Kreis-.
Geriebts- oder Vertrauensarzl, hat es in dieser Hinsichl
leichter; er ist nur 's'u,hvcrstdn(li;,cr Gutachler und nicht
gleichzeilig behandelnder Arzt. Lr kann -objektiv und
unparteiisch sein, der beh: m(loln(lv Kassenarzl dagegen

-nicht.

Nach de Bary soll (lm' Gutachler sein  Urleit
,,gzm/ frei und unah]mngng“ abgeben, Ist pun der Kas-
senarzl ganz frei und unabhingig? Antworl: nein. v
ist in seiner wirtschaftlichen Ixistenz mehr oder we-
niger abhingig von der Gunst der Versicherlen, dic
ihn bei dem Syslem der freien Arztwahl als den Arzl
ihres Vertrauens withlen. Wird er bei ihnen unbeliebt,
nach All)ulsunhhu,-
keitshescheinigung, also Krankengeld, llholung,smlmlb

v
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Tuberkulosemittel MUTOSA

Chlorofhyll-Polysilikat-Kombination 3 "
ungenarzt Dr.med. G.Zidkgraf, Bremerhaven.

nad Prof. Kobert von

Erstes bewdhrtestes Siliciumprdparat auf biolog. Basis, enthdlt
die 15sl. pflanzlichen reforbierbaren Polykieselgsduren in leicht
assimilierbarer Form. Glanzende arztliche Gutachten (siche ,Tuber-
kulose®, Heft 1, 1926). Prompte Heilwirkung, vorziiglicher Ge-
sdimadk, sofort stark appetitanregend. Wodenquantum 150 ccm =
el vielen Kassen. zugelassen der Heilwirkung und

Billigkeit wegen. — Literatur gratis.

In Apotheken und Dr. E. Uhthorn & Co., Biebrich.
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R

. Fieberkurven .

00 Stilck Mk, 1.75 500 Stlick Mk. 8.—

u beziehen vom Verlag der Aerztiichen RundschauOtto Gmelin
Miinchen 2 NO 3, qulorltrnue 1h.

_Rﬁmgenanlagé

mit Schrank, neu, fir

. alle drztlichen Zwecke,

statt 2500 nur M. 1000.—
Intensimeter M. 100.—
Qualimeter M. 75.—

5 Réntgenrdhren
E=~smit 40 °/o_Rab.

[ R ]

Henze, Mannheim,
Tattersallstr. 2 |

r-,

Auto-Garagen

in Wellblechkonstruktion,
FeucFsicher, aus Vorrat.

WolfNettera Jacobi

Frankfurt .M. -
Geschdfisstelle  Minchen
Fuggerstr. 2 - Tol. 72565

INSERATE

“finden "
weiteste Verbreitung
im

Bayerischen Aerztlichen
Correspondenzblatt. -

[: S . 'I ' | | dr P h I k .k "
Sfimuian und Prophylaktikum:
: * Unser Bestreben isf €s, das Publikum sufzukliren Gber die energie-
© . steigernden und sonstigen hygienischen Wirkusogen der drztlich gelejteten

Bestrahlungen mit der Quarziampe , Klinstliche Héhensonne* —
. Original Hanau — 2uf den gesunden Menschen, =

Wir weisen dabei darzuf hin, dass schr viele Aerzte im Bes@tic’einer
Quarziamp = ,,Klinstliche Hhensonne** sind, dass die Behand-
Jung micht viel Zeit beansprucht und nicht tener ist. :

Dadurch fiahren wir eine Menge gesunder, besser situierter. "ersonen
ohne.Vermittlung der Krankenkassen def frztlichen Behandlung zu.

Die prophylaktische und stimulierende’ Behandlung gesunder, aber
durch ihren Beruf abgeherzier und @iberarbeiteter Personen, Geistésarbeiter
{aich Sportsleute ‘zur Erhdbung ihrer Leistungen) erdffnet sich als neues
Betdtigungsfeld. . Wir sorgen somit dafiir, dass die Beschaffung einer Quarz-
lampe sich schnell bezahlt macht, besonders wenn der behandelnde Arzt
daraaf Riicksicht nimmt, dass es sich vielfach um Leute handelt, deren
Zeit sehr knspp bemessen ist, oder dic sich nur ausserhalb ihrer Berufs-
stunden einfinden kdnnen. Es empiiehit sich’'deshalb besondere Behandlungs-
stunden sbends anzusetzen, und dies durch Plakate im Wartezimmer
beksantzugeben. 3 %

Erfahrungsgem3ss lassen sich solche, die einmal die wohltatige Wirkung
der Bestrabluog kennen lernten, regzImissig bestrahlen una die Anschaffung
der Quarziampe ,,Klinstliche HShensonne*. — Original
Hanau = sichert dadurch dem Ar2te cine dauernde und regelmissige
Einnshme, zumazal der Stromverbrauch gering ist. g

Durch die Bestrablungen wird der Blutdruck berabgesetzt und der Stoff-
wecbsel gesteigert! Bemerkenswerte Erfolge werden erzielt bei Stoffwechsel-
storungen, Herz- und Gefisskrankheiten, bei Darmkrankheiten und angioneu-
rotiscben und neurasthenischen Zustinden. Bei Alterserscheinungen, Schlaf- ~
Josigkeit, bei skrofulosen und.tuberkuldsen Erkrankungen -und schwer
brilenden Hsuidefekien und citernden Wunden, 3 A

"NEUHEIT 1928
Kleine Kiinstliche  Hohensonne (Handlampe)
AR e O Nt Hanau = -

- Tragbar zum Gebrauch am Beu
des Patienten! (Passende Transport-
koffer aus Vulkanfiber -sind ebenfalls
lieferbar.) o i - 1

An jeder normalen Wanddose an-
schliesshar! Ztndstrom nicht fGber
6 Ampere. Keinerlei Leitungsinde-
rungen. Keine Defektgefahr durch
Fatschpolung! ?

Fiir Krankenhiuser susserordent-
lich zweckmassig, weil man jetzt alle
bettligerigen Partienten, fir die ein
Transport zum ailgemeinen Bestrah-
lungsraum nicht in Frage kommt,
schon in’den Krankenzimmern be-
strahlen kann.

1ap 2b Werk einschliess{ich Yer-
PfEISQ packungu.Bruchversicherung

RM. 135 — | d'a‘s Porto tritt hinzu.

_ fiir Gleichstrom
fiir Wechselstrom RM. 263,— |

§ Dic Bercichaung * Kiinstliche Hohensonne® ist das uns gesetzlich geschiirzte

-

| Warenzeichen fir nnsere.tewihrte Quarzlampe — Qriginal Hanau —. 'Es ist nicht
gestartet, irgendwelche andere Bestrahlungsapparate etwa als -Kinstliche Hohen-
* sonne* oder ,Hhensonne® zu bezeichnen! Wir warnen vor jeder derartigen miss-
brauchlichen Benutzung unseres Warenzeichens. E, ;

Grosse Ersparnisse fiir Krankenhauser

. ergeben sich durch verstirkie Anwendung der Hahensonnenbestrahlungen,
~ ' sweil sie den Heilverlaul fast jeder Erkrankung:durch Verstirkung eder
Wicderbelebung der natiirlichen Abwehrkrifte beschleunigen. Besonders die
neue ,,Kleine Kiinstliche H5hensonne'* — Original Hanau —
misste in jedem Stockwerk aller Krankenhiuser zur Verfagung stehen.
Man erzielt schnellere Heilung von Ogperations- und Verletzungswundens
dic Héhensonnenbestrahlung wirkt desinfizierend, desodorisierend,” aus-
trocknend, regt die Wundreaktion an,  reinigt infolgedessen die Wunde,
fordert die Bildung einer gesunden Granulation und randstindiger Epi-
thelien, “wirkt durch Forderung der-oxydierenden und reduzierenden S:off-
wechselvorginge indirckt auch in die- Tiefe, fordert die Resorption ven
Exsudaten. il - el

Man etzielt schaellere Keliftigunig bei Erschdpfungszustinden nach Ope-
rationen, Geburien oder. Abortus; beschleunigte Genesung bei Rekonvales-
zenten durch allgemeine Krifiigung und schnellere Hebung-des Allgemein-
befindens, durch Vertitfung des Schlafes und Hedbung des Appetits.

Mit der -ncuen j,Kleinen Kiinstlichen H&hensonne' —.
Original Hanau — konnen bei “cintretenden Infektionen auch solche
Kinder ohne Unterbrechung weiter -bestrahlr werden, die isoliert worden
sind und der Ansteckungsgefahr wegen nicht, mehr in den gemeinsamen
Bestrahlungsraum hineingebracht werden diirfen. s

Quarziampen-Gesellschaft m. b. H.
| - HANAU AM MAIN, Postfach 596
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usw., nach, so verliert er Praxis und Einkommen. Seine
Patlenten wandern zu seinem Konkurrenten ab. Topsist
daher unfrei.

Dazu kommt noch, daB der Kassenarzt, wenn er
nicht gnett“, d. h. willfahrig und nachgiebig ihren
Winschen gegeniiber ‘ist, Unannehmlichkeiten, ja sogar
korperlichen Gefahren ausgesetzt ist.. Haulig genug
kommt es vor, daB ein Versicherter, wenn er vom Arzt
nicht arbeitsunfihig oder seiner Meinung nach zu frih
wieder arbeitsfihig geschrieben -wird, den Arzt be-
schimpft und bedroht, im Wartezimmer anpobelt, die
dort wartenden Patienten beunruhigt und gegen den
Arzt aufhetzt, ihn bei seiner Verwandischaft und Be-
kanntschaft schlecht macht, also auch wirtschaftlich
schiadigt.

Aus diesen Grinden ist der Kassenarzt nicht . frei
und unabhingig®; er ist der denkbar ungeeignetste Be-
guilachter der Arbeitsfihigkeit und kann daher auch die
angefithrien Forderungen des Aerztetages nicht erfil-
len. Er ist; juristisch ausgedriickt, ,befangen“. Hier-
durch findet auch die haufig von Unkundigen nicht
verstandene Tatsache ihre Erklarung, daB bei der Nach-
untersuchung der von Kassenarzten arbeitsunfihig Ge-

schriebenen in ganz Deutschland durchschnittlich etwa-

60 Proz: far arbeitsfihig befunden werden. Diese Un-
‘freiheit und Abhangigkeit der Kassenarzte ist auch der
Grund, weshalb in RuBland die arbeitsunfahig Geschrie-
benen schon am dritten Tage, in Moskau am fiinften
Tage nach der Krankmeldung vertrauensirztlich nach-
untersucht werden. Der Kassenarzt sollte sich daher
auf die Behandlung seiner Kranken beschrinken; die
gehandlunc sollte von der Begutachtung gclrcnnt wer-

AR LT

Es war ein grundsatzlicher Fehler der sozialen Ge-
setzgebung, dem Kassenarzt neben der behandelnden
Tatlckelt auch die ihm wesensfremde und schwierige
Be"utachtunﬂ der Arbeitsfihigkeit zu tbertragen.

Bei der bev orstehenden RC\]S]OD der RV () sollte es
Aufgabe der gesetzgebenden Karperschaften sein, zu
prifen, ob die Trennung der behandelnden von der be-
gutachtenden Titigkeit des Kassenarztes méaglich und
durchfithrbar ist. In England ist meines Wissens eine
solche -Trennung schon durchgefihrt.

. (Norddeutsches Aerzteblatt 1928/37.)

/ ,Wohlwollende* Quittungen.
Bei einer
(Krankenunterstﬁtzung ohne Vertrag mit der Aerzie-
schaft — in der Art der ,Selbsthilfe) wurden von den
Mitgliedern vorschriftsmaBig die bezahlten Arztliquida-
tionen vorgelegt und mit einem Abzug von 20 Proz. von
der Kasse vergiitet. Dabei stellte es sich heraus, dal} ein
Arzt den Kranken stets den vollen Beltrag seiner Liquida-
tion quittiert hatte, aber sich selbst nur 80 Proz. des Be-
trages zahlen lieB. Da der Zulauf aus den Kreisen dieser
Versicherung ein recht bedeutender war — wobei dahin-
gestellt bleibt, ob dies die Folge der wohlwollenden Quit-
tungserteilung oder seiner Beliebtheit in diesen Kreisen
war — , sah sich die Verwaltung der Kasse durch das Ver-
halten der Mitglieder geschadigt. Sie zieht nunmehr die
zuviel quittierten Betrige — auf die der betreffende Arzt
verzichtet haben soll — von den Mitgliedern ein. Sie stellt
sich dabei offenbar auf den Standpunkt, daB dem Arvzt,
der solche Quittungen iiber den gezahlten Betrag hmaus
ausstellt, -die Moglichkeit einer wohltatigen Handlung
freistehen soll, daB aber dic Schidigung der Versiche-
rungskassen darin besteht, daf} die Sperre gegen eine
ubertriebene Inanspruchnahme der arztlichen Behand-
lung, die in der salzungsgemifien Te117ahlung durch den

Versicherten liegt, unwirksam gemacht wird, wenn das’

Mitglied derartige unrichtige Quittungen . der Versiche-

schlesischen Mittelstands-Versicherung

rungskasse zur Wledel erstattung einreicht. Von diesem
Standpunl\te aus wird die Lmnehund des zuviel gezahllen
Betrages von den Mitgliedern ver shmdhch

Dle Anffelerrcnhclt gewinnt jedoch fir die Allgemein-
heit der Aex7le§chal’t cine weit groflere Bedeulung. Der
Hartmannbund, der seitens des Deulschen Aerzlcvm eins-

_bundes den Aulirag erhalten hat, die Verhandlungen mit

den Millelstandsversicherungen zu fithren und gegebenen-
falls Vereinbarungen zu treffen, hat im Rahmen seiner
Kommissionen, 'll)c auch in voller Oeffentlichkeil vor der

. Hauptversammlung in -Eisenach diese Angelegenheil zur

Sprache gebracht und dabei unzweideulig es abgelehnt,
den Aerzien zu gestatlen, Gefilligkeitsquittungen in jr-
gendwelcher Form auszuslvllcn. Es ist dabei von nam-
hafter irztlicher Seite offen ausgesprochen worden, dafy
die Ausstellung einer Quillung vor Bezahlung oder die
Ausstellung einer Quiltung tber einen héheren Belrag,
als der Arzt verlangl, sich als Betrug oder Beihilfe zum
Betrug kennzeichnen wirde. Die Slandesorganisationen
der Aerzteschaft witrden in solchen Fillen vorgehen miis-

“sen, und es bestiinde auch die Gefahr des Linschreitens

der Gerichte. Es ist aus diesen Grinden an der Zeit, Mafl-
regeln zur Beseitigung cines Uebelstandes zu lrcff(,n der
dem Ansehen der Aerzteschaft schidlich sein muB, Es
muBl jedem Kollegen, der selbst in bester Absichl eing
solche Quittung tber den wirklich erhaltenen Belrag hin-
aus ausstellt, klar werden, dafi er hiermil in Gegensalz
zu den berechtiglen Interessen ciner Einrichtung tritt, die
zwar nicht direkt zum Nulzen der Aerzieschaft geschaffen
worden ist, wohl aber in dem Vertrauen auf die Richtig-
keit der Angaben der einzelnen Aerzte’aufgebaut ist und
diesen insofern Vorteil bringt, als das Aufsuchen des Arz-
tes mindeslens erleichtert wird. Wenn sich nun fiir diese
Einrichtung ein prozentualer Zuschuf) seitens des Patien-
ten als notwendig erwiesen hat, um aul die Gbermillige
oder oft unnétig starke Inanspruchnahme des Arztes cine
Sperre zu legen, so bedeutet eine solche unrichtige Quil-
lungscrlcn]ung, seilens einzelner Aerzte, die zumeist auf
Wunsch der Patienten immer stirker um sich zu greifen
scheint, nicht nur eine Schidigung der Versicherungs-
cinrichiung, sondern sogar cine Gefahr fur deren Be-
stehen. Es sind daher auch bereits im Westen Deultsch-
lands Falle vorgekommen, in denen die Mitglieder der
Versicherung mil eiher Klage wegen Belruges, die Aus-
steller der ,,wohlwollenden* letun{.,cn aber wegen Bei-
hilfe zum Bctrll{.,(. bedroht worden sind.

Der Hinweis aufl solche Moglichkeit wird sicherlich
geniigen, um auch diejenigen Kollegen, die in der Ab-
sicht, einen Teil ihrer Forderung bedirfligen Patienlen
AU crlasscn cinen hoheren Betrag quillieren, als gezahll

‘wurde, kl'll‘lllmd(‘h(,ll dab diese Wohlliligkeit auf Kosten

der Krankeny msndwrung., geitbt wird, und dald es notwen-
dig ist, far solche Wohltitigkeit 'uul(-rc Wege cinzuschla-
gen, dxc weder der Versicherung, noch dem Ansehen der
Aerzteschaft Schaden bringen,

(Schlesische Acrzlc-Km'respon(len'/. NP 15, 19285

Vereinsnachrichten.
- (Originalbéricht des Bayer. Aerztl. Correspondenzblattes.)
Aerztlicher Bezirksverein M{inchen-Stadt.
(Ordentl. Mitgliederversammlung vom 11 Sept.

Vorsitzender: Herr Christoph Miuller.
Ier Vorsitzende gibt zunichst bekannt, dald die

1928.)

am 13. Augusl gesetzmiBig gewihile Vorstandschalt
sich inzwischen konslituiert und ihn zum 1., Ilerrn
Obermedizinalrat Dr. Seiderer zum 2. Vorsilzenden,

Herrn Dr. Otto Schmid zum Schriftitthrer und Herrn
Sanitiitsrat Dr. Sielmann zum Schatzmeister gewihlt
habe. — Ir gedenkt alsdann der grofien Verdienste
der letzten Vorstandschaflt, insbesondere ihres
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1. Vorsitzenden Dr. Kustermann. Kustermann habe
im Jahre 1922, wo kaum cin anderer Stand mehr als
diec Aerzteschaft sich in einer. wirtschaltlichen Not-
lage befand, sein schweres Aml {bernommen und die
Not durch geeignete MaBnahmen zu lindern gesucht,
und auch spiter sich den Belangen der Aerzleschaft
mit ganzer Kraft gewidmel. Besonderer Dank gebihre
ihm auch fir die Geschiftstithrung in der Uebergangs-
zeit und seine schwierige und umsichtige Tatigkeit
als Wahlleiter. — Beziiglich der Schaffung des Aerzte-
gesetzes, aul dessen Grundlage der Verein heule auf-
gebaut sei, sci auch vor allem unseres uberragenden
Fithrers Stauder gedacht, neben ihm des Ehrenvor-
sitzenden des Vereins, Dr. Kerschensteiner. Dank
gebithre auch dem Landtag und der Regierung, mit
ihmen den Herren Geheimrat Dieudonné und Mi-
nisterialrat Wirschinger fur das grofie Verstind-
nis, das sie den Winschen der Aerzle entgegenge-
bracht haben. Aul das Programm, unter dem cr die
Fithrung des Vereins ubernommen, cingehend, stellt
Redner die Einigung der Munchener Acrzie an die
Spilze. Alles Personliche miisse ausgeschaltel, die Ver-
handlungen sollten nicht nur in einem parlamentari-
schen, sondern auch in einem akademischen Tone ge-
fahrt, in dem Gegner stets der Kollege gesehen wer-
den. Der Verein misse sich, seiner GroBe und Bedeu-
tung entsprechend, an den zentralen Stellen mehr Gel-
tung verschaffen, nicht nur als ausfithrendes Organ

dastehen. Die vielseitigen, fiir die Aerzteschaft erstre-
benswerlen Ziele bériithrend, versichert er, dall er nach
bestem Konnen und mit dem groBten Verantwortungs-
gefithl sein Amt versehen werde. Man solle ihm Zeit
lassen, sich das Vertrauen der Kollegen zu erringen. —
AnliBlich des 70. Geburtstages Geheimrat Frdr.-von
Miuallers beantragt der Vorsitzende .unter Hervor-
hebung seiner Bedeutung' als Gelehrter und Lehrer
und seiner mannigfachen Verdienste auch in anderer
Richtung unter allgemeiner Zustimmung der Versamm-
lung, ihn telegraphisch zu beglickwiinschen. .

Herr Kustermann dankt fir die vom Vorsitzenden
an ihn gerichteten anerkennenden Worte, die er auf seine
Mitarbeiter zu tbertragen bittet, und wiinscht der Vor-
standschaft vollen Erfolg. <

Herr Theodor Brunner gibt nach vorangehenden
erliuternden Ausfiihrungen im Auftrage der der Wahl-
gemeinschaft angehorenden Mitglieder der Vorstand-
schaft folgende Erklarung ab: . 1

,Die erste Aufgabe, welche die neugewahite Vor-
standschaft des Bezirksvereins zu losen hatte, war die
Wahl der engeren Vorstandschaft.: Dabei hat unsere
Gruppe, um ihrerseits die Grundlage zu- einer ein-
trachtigen Standesarbeit zu schaffen, in loyaler Wir-
digung - des Ausfalls der Wahlen und mit Zurickstel-
lung der Parteimeinung freiwillig alle ihre Stimmen
dem Kandidaten der Gruppe C, Herrn Maller als
1. Vorsitzenden gegeben. Wir heben hervor, daB dieses

Verlag der Aerztlichen Rundf{chau Otto Gmelin Miinchen 2 NO 3, Wurzerftrafie 1b

Die Lungentuberkulofe und ihre diagnoftifchen Irrtiimer
Von Dr. K. NICOL und Dr. G. SCHRODER

VIII, 196 Seiten und 42 Abbildungen.

Preis Mk. 2.50, gebunden Mk. 9.~.

Das erfreulidierweife in redit handlidier Kiirze gefdhriebene Bénddien enifpridhit einem Jfeit langem vorhandenen
Bedirfnis und ift in crfier Linie fir den praktifchen Arzt beftimmt, ,,der im Kampf gegen die I uberkulofe in vorderfier Linie
Sieht”, pa uns die letzien Jahrzehnte in immer ficigendem Mafie zu dicfem Kampfe zwangen, die klaffifdien Forf/diungs-
crg.cbmﬂ'c nqmcnllidx Rankes uns aber audi zu vielfach neuen Ergebniffen und Anfchauungen iGber Enifiehung und
weifere Entwidklung der Tbhc. beim Menfdien fiihrten, bringt das Werk namentlich fir den &lteren Praktiker eine ausge-
zc{dzncic Gelegenheit, fih mit der ebenfo widitigen wie z. I. fchwierigen Materie verirauf zu madien und mit feinem
Wiffen fein Kénnen umzuffellen. Fiir einen erfolgreichen Kampf if es nichf nur von gréfifer Bedeutung, die verheerende
Seudhe méglidhft im Beginn zu erkennen und zu erfaffen, fondern audh dic erforderliche Krifik nichf zu kurz kommen
zu laffen, um nidit fir den einzelnen, wie fir die Allgemeinheit fdwer wieder gut zu madienden Schaden anzuridifen;
die reditzeitige Erkennung einer beginnenden Thc. und die Ausfonderung der wirklich behandlungsbediirftigen Félle aus der
gt;o/fcr] Schar der Kranken und Krankgewefenen iff gerade jetzt in der Zeit der fchweren wirlfdhafilichen Not ein unum-
géanglidies Gebol. Ein Wegweifer dafiir foll das Werk fein. — Die Darfiellung ift klar und in ihrer Kirze wohlfuend, fie
wird aufs befie unferfiiitzt durch forgfiliig ausgewéahlte Abbildungen. In jedem Fall ift das Budh cine wirklidhe Bereidherung

unferer Tuberkulofeliteratur und jedem Arzie zur Anfchaffung warm zu empfehlen.

Birke.
Zenitralbl. f. d. gef. Tbc.-Forfdhung 6. 2. 28. Berlin.

Die ambulatorifche Beobachtung Lungenkranker

mit den Hilfsmitteln des prakfifchen Arzfes

Von Profeffor Dr. med. et phil. H. v. HAYEK, Innsbrudk.
115 Seiten. Preis Mk. 4.—, gebunden Mk. $5.—.

* Ein edifer Hayek, inhaltlich wie fpradilich aus einem Guf. In der fdilichtefien, jedem Arzt verfidndlidien Weife
Jpridit hier der geiibte Fadi- zum Allgemeinprakiiker iiber ambulanie Beobaditung, thre Hilfsmittel in der Allgemein-
praxis, héiufige Krankheitsbilder und fdiliefit mit der Bekannigabe klafifdher Leiiféize. Was verfdhldgt es da, wenn der
einzelne zum Beifpiel objektive Unferlagen (Rénigenbild, Blutunterfuchungen ufw.), ebenfo wie Gasbruftbehandlung anders
bewertet, wenn man die Méglichkeiten der Erkennung und erfolgreichen Behandlung durdh den prakfifdien Arst zurtick-
halfender beurteili/ Jeder kann da nur aus feiner Erfahrung fein Urteil bilden. Und Haycks Erfahrung ift kurz gefaft
die: wir braudien keine tdberfeinerten Zuftandsdiagnofen, fondern gute Daucrbeobadhfung, -wir wollen keine fedhnifdr-
handwerksméfiige Arbeit, fondern ein Erfaffen der Perfénlichkeit des Kranken. Man mdédite wiinfdien, daf redit viele
Kollegen das Budi Iefen und feine Anregungen befolgen und dafi alle feine treffenden Ausfiihrungen iiber die Gefahren-
quellen aus dem Rdénigenbild, fiber das Wefen der Kérperwdrme, iiber Pleuritis u.a.m. in der Praxis verwerten.

Deutfdhe Med. Wodhenfdhrift Nr. 5, 1928 (Leipzig).
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Zugestindnis ' gemacht ~wurde,” trotzdem- die Gruppe G
nicht einmal eine -\usspm(‘hc “zu dmsem \\ amﬂ'mn
zugelassen  hatte.

Der ‘Dank fir unserce ‘Haltung lieB nicht auf sich
warten: er bestand darin, daB die Gruppe C hicrauf
auch noch die Stelle des 2. Vorsitzenden, die schon
nach dem allgémeinen Stirkeverhiltnis “und dem ein-
fachen parlaumnt‘u‘lsclwn Brauch zweilellos unserer
Gruppe gebiihrté, far sich forderte und mil 12 gegen
9 \llmmon 1hrem Mitglied; - Herrn Soulcrcr ubertrug.

Die 7\\1nucnde Folge dwxu' \10(101‘slmnnulw cines
gerechten \nxpruchs AL FE ) S (ST Verzicht auf
die Teilnahme an der W ahl der iibrigen beiden Stellen.
Diese wurden von der Gruppe C -beselzt.. Ein Ver-
such, weiterhin di¢ Fihrer der Gruppe € von der
Unhaltbarkeit des Zustandes zu uberzeugen, wurde
unter Hinweis auf die Majorital. die talsiichlich nur
1 Stimme betriigt, abgelehnt.

Diese - Vorgange haben programmalische Bedeutung
und geben cmdeuh(fen Aufschluf3 .iber diec von den
Vertretern der Gruppe C zu erwartende Behandlung
der Minchener Standesverhiltnisse, die nur_zum Un-
frieden fithren muB. Die von der Gruppe C geschaf-
fene Lage veranlaBt die Vorstandsmitglieder .der. Wahl-
gemeinschaft folgéndes im besonderen zu . erkiaren:

* Bei der Stimmabgabe fur den L Vorsitzenden sind
wir von _der Hoffnmw und der unerliBlichen Veraus-
selzung ausgegangen, bcx den Fihrern der Gegenseite die-
selbe ernste und gewissenhafte \or\t‘1ndwunrrqborclt-
schaft zu finden, die wir selbst bewiesen h¢ 11)(‘11 \ach den
gemachien -Erfahrungen ist eine solche Bereitschaft nicht
xorhanden Wir sm(l deshalb auch nicht -mehr-in der

Lage, Herrn’ Muller das in entgegenkommender’ \\’onse
zunc]nlh«rlu Verlrauen \vonmhm Zzlt erweisen.”

Der \ orsitzende Tihlt sich veranlaBt, dieses Vor-
gehen als' Sabolage zu bezeichnen. Herr Perutz erklarl,
(IJB @I ]\emor'dcr beiden Gruppen angehore., Nach seiner
langjihrigen Erfalirung sei es bisher 111011[ Sitte gewesen,
solche Interna der \orstands( haft im Plenum zu behan-
deln. Er wendet sich gegen die Angriffe Brunners. .Die
von tiefem lirnst und \or'ml\\'()rlun"sqoiuhl getragenen
])l()”l ammalischen "Ausfithrungen des \msll/cn(lun hiit-
ten eine andere Antworl verdient. Wir héitten die Pflichl,
uns hinter ihn zu stellen und dem Versuch, lnfn(-dvn
und Mif{rauen zu Beginn der Arbeit der Vorstandschafl
zu siien, entgegenzulreten. :

Herr Sicelmann als Schalzmeister erstattet (lcn Yor-
anschlag fiir den Mitgliedsbeitrag, den er nach umfang:

reichen Bc ‘echnungen aufgestellt “hat. Es handelt sich um
1450 Milglieder. l)er Beitrag wird fiar die Aerzte in freier
Praxis auf 30 M. festgesetzt, far beamtete Aerzlie ohne
Praxis auf 1050 M., fir beamlete Aerzte mit Praxis auf
15 M wihrend die AsSistenzirzie beitragsirei bleiben.
Das Geschaflsjahr beginnl am 1. Juli.

© Es folgt alsdann die Wahl der Ausschiisse, die
auf” Antrag der Vorstandschaft schriftlictr \'mg,('lmnmwu
wird. Die Amisdauer der AusschuBimitglieder wird auf
{ Jahre festgesetzt. Bei der Wahl des Ausschusses fir
das ber ulsﬂcu(hlll('lw Vorverfahren weist der Vor-
sitzende aui die auBerordentliche Bedeutung dieses
Ausschusses besonders hin und dankt hierbei Herrn
Neustadt fiir die prompte Erledigung des in die Ueber-
gangszeit gefallenen, sehr umfangreichen Malterials.

Das l.rgebm.s der Ausschufiwalilen soll im ,Roten
Blatt*“ veroffentlicht werden. (53
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!/ Forthlldungslehrgang hetr. Tuberkulose

Die Landesversicherungsanstall § Schwaben veranstal- |
tet in der Zeit vom 1. bis 6. Oktober d. [f. in ihrer Heil-
stiatte Wasach bei Oberstdorf im-Allgiu einen dirztlichén
For lbil(lun{.,slclwgzmg inSden l)ia"nosc Prognose und
Therapie der Tuberkulose.

- Vortragen werden die Herren Universititspr ofessor

Dr. Groll (Manchen), Universititsprof. Dr. .Hicker

Augsburg), Privatdozent Dr. Lydlin (\Iunch(,n,, Chef-

arzt Dr. Schifer (Wasach), Ansla]tsdr/le Dr. Schmitt
und Littig (Wasach).

In der 2. Oktoberwoche 1sl (x(,lcgcnhut zu prak-
tischen Uebungen in der Heilstatie gegeben.

Zu dem’Lehrgang sind auch praktische Aerzte will-
kommen. Fir die Teilnahme wird keine Gebihr er-
hoben. Unter kunft wird vermittelt.

7 \nmcl(lun"en werden an den Vorstand der Landes-
versicherungsanstalt Schwaben in  Augsburg erbeten,
von dem auch der Tagungsplan zu beziehen ist.

Amtliche Nachrichten.
Dienstesnachrichten.

Vom 1. Oklober 1928 an wird der praki. Arzl und
Krankenhausarzt Dr. med. Anton IFuchs in Roding
zum DBezirksarzt fiir den Verwaltungsbezirk des Bezirks-
amts Burglengenfeld und der Stadt Schwandorf in elat-
mafiger Eigenschaft ernannt.

.

Vereinsmitteilungen.

2. Zur Aufnahme in den Verein als auflerordent-
liches Mitglied hat sich gemeldet Herr Oberregierungs-
Medizinalrat Dr. Karl Weiler, Facharzt fir Nerven-
und Gemutsleiden. Liisenstr. 13.

3. Der Vorsitzende der Honorar l\onholll\ommw;u)n :

Herr San-Rat Dr.
12. Oktober
Neger.

@0 T, Trstiel vonr 218
Yerrdist| = Vet eley: 1. e

Scpleml)m bis

Sanitéilsrat l)r :

-

~ Dritte Rheumatagung in Berlin.

+ Die dritte 'ldﬂunﬂ der Deutschen Geselischaft fir Rheuma-
bekimpfung wird unter dem Vorsitz von Ministerialdirektor i. R.
Wirkl. Geh. Obermedizinalrat Prol.-Dr. Dietrich (Berlin) vom 4.
bis 7. November 1928 in Berlin tagen. Gegenstand der T dgunu ist
die ,.Klinik der rheumatischen P_rkrdnl\ung,en Es werden in den
verschiedenen Kliniken* Berlins I)emonstrauonsvortrarre itber- die
rheumatischen Erkrankungen und ihre Beziehungen zu den ver-
schiedenen Disziplinen der Medizinen stattfinden. \orira,,e haben
bis jetzt 7u§esrsgt die Herren: Prof~Adrion, Prof. v. Bergmann,
Geheimrat Prof. Bier. Prof. Gocht, Prof. Gudzent, Dr.-J. Kroner,
Geheimrat Prof. Kriickmann. Dr. Laqueur, Geheimrat Prof. StraB-
mann, Geheimrat Prof. Strauf, Prof Lmber Prof Weingiriner
und l)r Zimmer.

e

44, Balneologenkongref&'

Der 44. Balneolog enkonﬂrels wird vom 25. bis 27. Januar 1929
unter dem Vorsitz von Ministerialdirektor i. R. Wirkl. Geh. Ober-
medizinalraf Professor Dr. Dietrich in Berlin tagen. Er ist ein
Jubilaumskongref}, nachdem ~die Balneologische Gesellschaft am’
14. Okiober 1878 begriindet wurde und der erste Balneologen-
kongreB an den gleichen Tagen des Jahres 1379, also genau vor
50 Jahren, getagt ‘hat. Das Grundthema lautet: \\ issenschaft und
lorSLhunt, in der Balneologie“. Der honﬂreB “wird Gelegenheit
geben, einen Riickblick auf die Fortschrifte der ‘Balneologie in
dem lelzten halben Jahrhundert zu geben, und diirfte wohl auch
iiber die Aufgaben und Ziele der Bfﬂneolo«ne manch Wissens-
werles bringen. Es ist bereits eine' Reihe von Voririgen hervor-
ragendster Vertreler der Balneologie angemeldet, u. a. von Hofrat-
Prof. Dr. H. H. Meyer {Wien}. (xehexmmt Prof. Dr.-H. Sellheim
(Leipzig), Prof. Dr. A. Strasser {Wien), Geheimrat Prof. Dr. StrauB},
Berlin), Prof. Dr. Adolf Loewy {Davos). Pref. Dr. A. Buschke
Berlin}. Prof. Dr. W. Heubner (Gattingen), Sanititsrat Dr: Saal
feld (Berlin).” Prof. Dr. Curschmann | Rostock Prof. Dr. Arnoldi
(Berlin). Dr. W. Kaiser (Berlin-Adlershof}, Dr. Hirsch (Charlotten-
burg), Dr. Eduard W elsz ‘Bad Pistyan), Dr. A. Laqueur (Berlin).

8ucherschau :

Die Schiaden der sozialen Yerswhernnven und Wege ur Bessernng-
Von Erwin Liek, Danzig. Zweite stark vermehrte Auflage
J. F. Lehmanns Verlag, Miinchen 1928. 118 S. Preis geb. Mk. 5.—,

Von dem Liekschen Buch liegt® eine neue Auflage vor, das‘
7. bis 9. Tausend. — Die Einnahmen aus dem Buche hat Verfasser
bekanntlich einem karitativen Zwecke zugewendet. Der Umfang
des Buches hat sich um fast 40 Seiten vermehrt. Am Schlusse
stellt er das gesamte Quellenmaterial zusammen. Einige rechnerische -
Versehen, fir Grundlage und Ziel des Buches belanglos, wurden .
nchug§estellt Die Beweiskraft seiner Ausfihrung wurde durch-
viele Zusdtze gestiitzt. Ueber das Buch ist.so viel geschrieben
worden, dass es kaum mbghch sein wird, etwas Wesentliches
hinzuzufiigen, - héchstens den ~Wunsch, dass’ alle Kollegen und.
auch die andern, die es angeht — die Gesetzgeber und die_es.
noch nicht gelesen haben — sich seinen Inhalt zunutzen machen
mochten, denn bei der heutigen, unter der Auswirkung der letzten
Reichstagswahl immer mehr sich verschirfenden Krise des drztlichen
Berufs kann es dem gesamten Aerztestand nur willkommen sein,
wenn alle Kollegen ernsthaft mit den im Buche beriibrten F ragen
sich beschiftigen und in geschlossener Einigkeit jeder an seinem
Teil an der Besserung der- Verhiltnisse mitarbeiten. Das Buch-
ist von prominenter Seite als gefihrlich bezeichnet worden .und
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manche der an der Durchfithrung der sozialen Versicherungen
Beteiligten, zumal die Nutzniésser, mézen: sich getroffen fiihlen.
Wahrheit pflegt meistens weahe zu tun, und doch hat Liek so ein-
dringlich wie nie einer zuvor ausgesprochen, was viele in unseren
Reihen Jingst gefiihlt haben. Noch niemand hat so von grossen
Gesichtspunkten ausgehend, so umfassend und in so glinzender Dar-
stellung die ganze Frage behandelt, wie der ganze Ausbau der
Sozialversicherungen der Stellung des Arztes, seiner und der
Versicherten Moral der Leistungsfihigkeit der einzelnen Menschen
im Ueberwinden, dem Gefiihl der Selbstverantwortlichkeit Schaden
gebracht hat. Dabei héren wir immér, wie andere Vélker unsere
Sozialversicherung bewundern, merkwiirdigerweise machen sie uns
dieselbe, wenigstens nicht in dem Ausmasse und nicht in der
Art der Durchfihrung nach,. sie scheinen die ethischen Aus.
wirkungen des »stolzen Baues der sozialen Gesetzgebunge offen-
bar ‘zu fiirchten. Der Verfasser reisst aber nicht nur zusammen,
sondern er gibt sich redlich Miihe auszusinnen, wie der geriigte
Schaden behoben ‘werden kann. Mag man auch nicht mit ihm
in allem, was er hier vorschldgt, einig gehen, gerade dieser Teil
wird mit besonderem Interesse gelesen werden. Auf diesem vom
Verfasser betretenen Gebiet — mit oder ohne Liek — wird sich
in kommenden Zeiten der Kampf um die wirkliche — auch ethische
Gesundung des deutschen Volkes, der Kampf der Aerzte um ihr
Ansehen und ihre Existenz abspielen. Neger, Miinchen.

Die Apothekeﬂznm Mohren in Niirnberg von Hermann Peters,
neubearbeitet, ergidnzt und illustriert von Fritz Ferchl, Mitten-
wald. Verlag: Wissenschaftliche Verlagsanstalt Stuttgart.

Nach der ausgezeichneten Monographie »Miinchens ilteste
Apothekec von Fritz Ferchl, Mittenwald, ist eine zweite Mono-
graphie »Die Apotheke zum Mohren in Niirnberge in neuem Ge-
wande erschienen Sie reiht sich der ersten Monographie wiirdig
an. Ganz ausgezeichnet geschrieben ist Kapitel I: Das mittel-
alterliche Apothekenwesen in Niirnberg, Kapitel II behandelt:
Aus der Grindungseeit der Apotheke zum Mohren und Kapitel
HI: Die hochste Blite Niirnbergs und seines Medizinalwesens.
Diese Kapitel geben einen vorziiglichen Einblick in Apotheken
und Apothekengebrauche des frahesten Mittelalters wie zu An

Diz Allpemziaz Orrskraskenkssse Aschaffecburg Stade (12000 Miglieder) sucht zum
beldipstea Eistrin cinea hsuptamtlichen
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13 Mille jahrlich in den letzten Jahren Einkommen:

fang des 17. Jahrhunderts. Hervorragend und sehr interessant ist

der Bildschmuck. Die "Ausstattung des Buches gereicht der

Wissenschaftlichen Verlagsanstalt Stuttgart zur Ehre.
Kustermann,

. Zur Erinnerung an F. A, Fliickiger als Pharmaziehistoriker,
Ein fleissig geschriebenes Buch mit hervorragender Ausstattung
von Privatdozent Dr. A. Haefliger in Basel, dem Andenken des
Altmeisters der Geschichte der Pharmazie gewidmet. Es ist das
zweite Buch der »Verdffentlichungen der Gesellschaft fiir Ge-
schichte und Pharmazies. . Kustermann.

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

Arzneimittelreferate.

Ueher Arsenbehandlung bei Morbus Basedowil. Von Dr. E.
Hauser {Therapeutische Berichte 1923, Nr. 1). Bei der internen
Behandlung des Morbus Basedowii muss das Hauptgewicht auf
die Allgemeinbehandlung gelegt werden. Zur Bekdwpfung der
Abmagerung, der Nervositat und Herzst6rung ist in erster Linie
fir korperliche und geistige Ruhe zu sorgen. Gegen die Ab-
magerung ist neben einer Mastkur die Injektionstherapie mit
Solarson wirmstens zu empfehlen. Dieses Arsenpriparat wird
im Gegensatz zu den Kakodylaten im Organismus vollig ausge-
niitzt, macht nie Reizerscheinungen und ist frei von unangenehmen
Nebenwirkungen, wie Knoblauchausdiinstung usw. Ich habe in einer
ganzen Reihe von Fillen prompte Gewichtszunahme bei ausge-
zeighlneter Vertriiglichkeit und Besserung des Allgemeinzustandes
erzielt. .

Allgemeines. ;

Bad Kissingen. Der 4. irztliche Fortbildungskurs in Bad
Kissingen wurde in diesem Jahre von einer grossen Anzahl Aerzte
des In- und Auslandes besucht. ‘Nicht nur die interessante Vor-
tragsfolge hervorragender Dozenten, sondern auch die modernen
Kureinrichtungen des Bades geben Veranlassung zu der stets
steigenden Beteiligung der Kurse.

"1

burg hat neuerdings ein Patientenbuch herausgegeben, dessen
Anordnung des Schemas fiir alle Aerzte, ob mit grosser Kassen-
oder Privatpraxis oder fiir kleine und grosse klinische Betriebe,
zweifellos sehr praktisch zu nennen ist,

Unserer heutigen Ausgabe liegt ein Prospekt dieser Druckerei
bei den wir besonderer Beachtung empfehlen.

(Das Buch kann auch vom Verlag der Acrztlichen Rundschau
Otto Gmelin Miinchen 2 NO 3, Wurzerstr. 1b, bezogen werden.)
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10. Baye};iéher Aerztetag am 22. u. 23. September 1928
// in Neustadt a. d. Haardt.

l:}';}nungsnnsprache von Geheimrat Dr. Dr. h. c. Alfons Stauder.
/ 4 Sehr geehrie Damen und Herren!
U 1Y . »
el Liebe Kollegen!
y 4

Nun sind wir bayverischen Aerzte uiber den Rhein in
die bayerische Rheinpfalz gezogen, um am Ostrande der
Haardl im schonen Neustadl den 10. Bayerischen Aerzte-
tag zu begehen. Unsere Tagung soll den pfalzischen Kol-
legen sagen, wie dankbar wir ihnen sind, daf sie in den
vergangenen zehn schweren Jahren so treu und unent-
wegt oft unter den schwierigsten Verhdltnissen zur baye-
rischen Aerzteorganisation hielten wnd die neun vergan-
genen Aerztelage in Nirnberg, Passau, Wirzburg und
Lindau besuchten. Sie will Ihnen und der Bevélkerung
dieses schonen bayverischen landes bekunden, dal} wir
vom anderen Ufer des Rheins mit den herzlichsten Wiin-
schen und innigster Anleilnahme das Ringen, Streben und
Sehnen der bayerischen Pfalz begleiten, dal} 1hre Sehn-
sucht und Ihre Ziele auch die unsrigen sind, und daB wir
uns als durch gleiches Schicksal eng verbundene Brider
fillen, die unzertrennbar zusammengehéren. In dieser
Gesinnung bringe ich Ihnen, liebe Plilzer Kollegen, und
der schonen Plalz den Grub der ganzen bayerischen und
deutschen Heimat und rufe Ihnen zu: ,Glickauf!*

Zum erstenmal begehen wir den Baverischen Aerzle-
tag in der neuen Form; die alte ist von uns im vorigen
Jahre in Lindau zum letzlenmal zur Anwendung ge-
kommen. : '

Heule teilt sich der Aerzlelag in eine Sitzung der
Bayerischen Landesarztekammer, der slaat-
lichen und durch das neue bayerische Aerzlegeselz vom
1. Juli 1927 hegrindeten Vertretung der bayerischen dirzt-
lichen Bezirksvercine, und der Hauptversammlung der
bayerischen arztlich-wirtschaftlichen Vereine, die im
Bayerischen Aerzteverband ihre Landesorganisa-
lion besilzen. Die Geschicke des drztlichen Standes lassen
sich zwar nach juristischen und verwaltungsrechtlichen
Grundsilzen trennen und aufteilen, wie wir dies ja auch
in-der Tatsache erblicken, daB die staatliche Aufsichls-
behorde fiir die Bayerische Landesirztekammer, das

baverische Staatsministerium des Innern, da-
gegen die oberste Verwaltungsbehorde fiir unsere so viel-
seitigen bedeutungsvollen und lebenswichligen Beziehun-
gen zu den reichsgesctzlichen Krankenkassen das Staats-
ministerium fuar Landwirlschaft und Arbeit
als Rechtsnachfolger des Ministeriums fiir soziale Far-
sorge ist.

In Wirklichkeit jedoch sind die Aufgaben unserer
staatlichen und unserer freien wirtschaftlichen Berufs-
vertrelung so innig miteinander verbunden, die Wechsel-
wirkungen gegenseitig so weitgehend, daB eine vollige
Trennung unmoglich ist.

So erscheint es mir berechtigt und notwendig. den
beider: nach Gesetz und Salzung getrennten Tagungen
von heute und morgen ein gemeinsames Vorwort. eine
gemeinsame Einleitung zu geben und dadurch eine be-
reits zur Tradition gewordene Sitte unserer bayerischen
Aecrzlelage zu erhalten. - :

Dartiber hinaus aber lassen sich Geschick und Auf-
gaben des bayerischen Arztes keineswegs irennen
von denen des deutschen Arztes, und so wird es
nicht zu vermeiden, sondern im Gegenteil immer wieder
notig sein, die Schicksalsverbundenheit unseres Tuns mit
dem aller deutschen Aerzte zu bekunden, weil es gerade
auf dem Gebiete der Sozialpolitik im wesentlichen von
der Geselzgebung des Reiches abhangig ist.

Ueberblicken wir die uns zur Bearbeitung gestellie
"Tagesordnung, so sehen wir zunachst bei der Tagung der
Landesarztekammer, daB wir die zeitraubende und tech-
nisch nicht leicht zu bewiltigende Aufgabe vor uns haben,
dic Wahlen des Vorstandes der Kammer fur die
nichster: vier Jahre vorzunehmen, sowie die Wahlen
zu den Berufsgerichien.

Der Vorstand der Kammer und die Berufsgerichte
erster und zweiter Instanz werden verantwortungsvolle
und vielseilige Aufgaben zu lésen haben. Die Retnigung
unseres Standes von MiBstianden. wie sie durch die Ueber-
fallung, die Kriegs- und Inflationsjahre, die materialisti-
sche Berufsauffassung und die Absicht mancher Berufs-
genossen, den Beruf des Arztes mehr als eine maglichst
auszuschopfende Verdienstquelle als wie ein mit rei-
nen Handen, ehrlicher Hingabe und edlem
Streben zu bearbeitendes Feld schwerster

~
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und verantworlungsreicher Pflichten zu be-

trachten, wird noch viel Arbeit verursachen. Auch wird °

- es nicht ganz leicht sein, die Zusammenarbeit und das
moglichst rasche Ineinandergreifen der Instanzenzige
im berufsgerichtlichen . Verfahren. sicherzu-
stellen.

Zweifellos hatte das frihere, mehr kollegiale und
ohne viel AeuBerlichkeit und Formalismus -arbeilende
Ehrengerichtsverfahren vor dem jetzt geltenden Berufs-
gerichisverfahren die Schnelligkeit seciner Ent-
scheidungen voraus. Dagegen diirfte bei richliger An-
wendung der dem Berufsgerichisverfahren der Aerzte-

schaft tbertragenén Rechte und Moglichkeiten eine Ver-

urteilung von Schadlingen bei aller Moglichkeit prozes-
sualer Verzégerung und Vertagung der Enischeidung um
so nachhaltiger wirken, wenn allerseits der fesle
Wille besteht, Ordnung zu schaffen, und wenn
die Bearbeitung des anfallenden Materiales
ohne viel Zogern frischen Mutes erfolgl. Es
- liegl an den Berufsrichtern selbst, die duBere Form mit
flutendem Leben und Energie zu fiillen.

Das neue Gesetz gibt uns zudem das Recht, gewisse
Standesgrundsatze fur alle bayverischen Aerzle
als verbindlich zu erklaren. Wir werden heute
zum erstenmal von diesem gesetzlichen Rechte Gebrauch
machen konnen und die Beschlusse zur Frage der irzt-
lichen Schwangerschaftsunterbrechung, welche
uns bereits auf dem Passauer Aerzielag 1925 beschiflig-
ten, als verbindliche Richtlinien fir kiunftiges arztliches
Handeln zur nochmaligen Abstimmung unterbreiten in
einer den Beschlissen des Deutschen Aerztetages 1920
angepaBten Form.

Als Hauptpunkt der heutigen Arbeiten aber wollen
wir uns mit der Frage der Bekimpfung der Lun-
gentuberkulose auf Grund der jetzigen Anschauun-
gen beschaftigen. Da ist es mir eine groBe Freude und
zugleich fir die bayerische Aerzteschaft cin dringendes
Bediirfnis, gemeinsam mit den fihrenden Gesellschaften
auf diesem Gebiete, dem Landesverband zur Be-
kimpfung der Tuberkulose, den bayerischen
Lungenfiursorgeirzten, den Landesversiche-
rungsanstalten, den Gesundheitsimtern und
Firsorgestellen, diese wichtige arztliche Aufgabe
einer organisatorischen Lésung entgegenfithren zu diir-
fen. Die Maglichkeit dazu bietet uns der durch Gesetz
geschaffene _Rahmen unserer Landesirztekammer, die
alle bayerischen Aerzte umfaBt, den Hochschullehrer und
wissenschaftlichen Forscher, den Fiirsorgearzt und den
praktisch am Krankenbett titigen Kollegen zusammen-
fihrt auf eine Plattform, welche cine gedeihliche Aus-
sprache und BeschluBfassung erméglicht und’ dadurch
erst die organischen auBeren, aber auch die inneren Vor-
aussetzungen schafft, die allein eine gedeihliche Zusam-
menarbeit aller drztlichen Krafte moglich macht, ohne
die auf dem Gebiete der Bekimpfung dieser wichtigen
Volksseuche wirklich kein Erfolg erzielt werden kann.

Heute gilt es, den Anfang zu machen auf dem weil-
gespannten Gebiele der Fiirsorge von Krankheitsgruppen,
zwischen den beamteten Aerzten und der frei
tatigen Aerzteschaft Ordnung zu schaffen, da-
mit Volk und Valerland den notwendigen Vorteil aus
unseren Tun haben. Wir miissen gewillt sein, die hier
noch vorhandenen Reibungsflichen zwischen den
bestehenden Firsorgeeinrichtungen und der
Aerzteschaft auf cin MindestmalB zurickzu-
fahren, die Méoglichkeiten der freudigen Mitarbeit aller
Aerzle bei der Bekampfung der Tuberkulose schaffen und
die Abgrenzung von Fiirsorge und Behandlung in eine”
Weise zu regeln, dal} vielfach noch bestehende Hemmun:
gen entfallen und die Zusammenarbeil aller maf-
gebenden Faktoren zur Bekimpfung und Ein®
dimmung der Tuberkulose gesichertl ist. ‘g

dirfte doch woll. die Ueberzeugung aller maBgebenden
Stellen sein, dafl "es ohne die fortlaufende und
hingebende Mitarbeit aller Aerzte auf dem
.Gebiete der Seuchenbekimpfung und insbe-
sondere auf dem der Tuberkulose wirklich
nicht vorwiirts geht und dafy die behordliche
Aufziehung der IFarsorge allein das ersehnte
Ziel nicht ndhérbringt.

Bereits der Deulsche Aerztetag in Wiirzburg im Jahre
1927 hat die RichUinien aufgestelll, welche eine gedeih-
liche und friedliche Zusammenarbeil zwischen Firsorge-
arzten und praktizierenden Aerzlen erméglichen. Diese
gipfeln in der Forderung der Anerkennu ng
zweier Grundsilze durch die die Firsorgetitigkeit
maligebend beeinflussenden Aerzte und Behérden.  Sie
lauten:

I. Die Fundamente des freien drztlichen
Berufes dirfen durch den Ausbau staatlicher
Firsorge nicht erschiutlert werden.

2. Grundsitzlich soll arztliche Behand-
lung in der Farsorgearzttatigkeit ynterbleiben.

Diese grundsiitzlichen Beschlasse, welche fiir jede Ta-
ligkeil des Arzles auf jedem Gebiele sozialer Farsorge zur
Anerkennung kommen sollen, missen wir heute auch auf
dem speziellen Gebiete der Bekiunpfung der Lungentuber-
kulose in Beschliisse niederlegen. Mit freudiger Genug-
tuung darf fesigestellt werden, dafl} die Leitsiitze der
drei Herren Berichterstatter, welche Ihnen ge-
druckt vorlicgen, diese Forderungen der Aerzie-
schaft berucksichtigen, so daB wir, falls die Kam-
mer dieselben billigl, einen guten Schritl vorwirts tun
zur Beilegung bestehender Streitfragen und zur freudigen
Mitarbeit auf diesem so wichtigen Gebiete. Es darf nach
meinem Ermessen unter uns bayerischen Aerzlen kinf-
tighin keine Meinungsverschiedenheit- mehr daraber be-
stehen, dall es Pllicht jedes gewissenhaften Arztes ist,
sein bestes Konnen cinzuselzen, damit dic
Volksseuche Tuberkulose nach den besten
wissenschaftlichen und organisatorischen
Mecthoden bekimptt wird. Finden wir in gemeinsamer
Beratung den besten Weg dieser Befirsorgung der an
Tuberkulose Erkrankten, dann wird es auch notig sein,
das ncue .Wissensgult der Erkennung der
Krankheit sowie d'ie besten und sichersten Be-
handlungsmethoden allen Acrzlen zu lehren
und sie durch standige und fortlaufende Weiterbildung
zu befahigen, als Diener der Volksgesundheit im
Kampfe gegen die Tuberkulose Vortrefflich-
‘stes zu leisten. Hier gilt es meines Erachtens nicht
nur die Zusammenarbeit zu sichern, sondern dariiber
hinaus auf dem Wege arztlicher Fortbildung neben der
Fiarsorge die Behandlung des Erkrankten
durch den Arzt scines Vertrauens bestens zu
ordnen.

Die Arbeiten in der scitens des Vorstandes der Kam-
mer eingeselzten Kommission zur Vorberalung
von Leitsiatzen fir die heule zur [intscheidung
stehende Frage der Tuberkulosebekiampfung, in welcher
neben den drei Berichterstatlern  der Vorsitzende der
Kammer titig war, haben, wie mir scheint, eine befriedi-
gende Basis zur Weiterarbeit geschaffen. s scheint
ratsam, dafl eine solche Kommission, erginzt
durch die fithrenden Herren auf den anderen Gebieten
der Iursorge, dauvernd als Ausschufl der Kam-
nrer bestehen bleibt mit der Aufgabe, bestehende
Meinungsverschiedenheiten und  Streitpunkte zwischen
praklischer Aerzleschall und den Fiirsorgeirzien einer
Iriedlichen Losung entgegenzafiihren und das gemein-
sam Beschlossene bei den Verhandiungen mil:
den‘Organisationen der 6ffentlichen und pri-
‘aten ' Firsorge gemeinsam zu vertreten.
 Als besonders erfreuliches Ereignis méchte ich es-da-
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hér betrachten, dal} die Arbeilsgemeinschaft der

bayerischen Firsorgeverbinde ihre JialvEe st
versammlung in diesem Jahre zusammen mit dem
- Bayerischen Aerzlelag hier in Neustadl gestern abge-
halten hat. Ich hoffe, daB das zur Regel wird, damit eine
moglichste Fithlungnahme durch gegenseiligen Besuch
der Tagungen seitens der érzilichen Delegierten einer-
seits, der Firsorgeirzie und Firsorgebehorden anderer:
seits verwirklicht werden kann. Gelingt es so einer ver-
standnisvollen Zusammenarbeil aller Aerziegruppen, die
Bekampfung der Lungentuberkulose richlig zu organisie-
ren, so wird die so gefundene Arbeitsgemeinschaft und
das aus ihr entstehende gegenseitige Vertrauen dringend
notwendig werden, um die vielfach zu’ beobachtenden
Auswiichse des sozialen IFirsorgegedankens
beizeiten zu erkennen und das wertvolle Gule, das er
anerkanntermalien leistel, nicht {iberwuchern-zu lassen
durch MaBnahmen, die mir mehr aus dem Bedirinis
lokalen oder persdonlichen Ehrgeizes und den
Forderungen _ parteipolitischer Gedanken-
richtungen als aus der wirklichen Nolwendigkeil fur
unser Volk und seine Gesundheil geboren scheinen.

Es ist natiirlich nicht moglich, hier ins einzelne
zu gehen. Es scheint mir aber, als ob bereits neben dem
hauptamtlichen Firsorgearzt fir einzelne Teilgebiete
die gleichfalls hauptamtliche Erndhrungsfursor-
gerin auf dem Marsche ist und daf als Krone des Gan-
zen von mancher Seite der hauptamtliche Be-
zirksfarsorgearzt gedacht ist, der an Stelle des
Hausarztes den beamleten Hausarzt mit Kar-
tothek, Statistik und Farsorgeschwester far
alle in seinem Bezirk wohnenden und ihm zwangsweise
unterstellten Familien darstellen soll, und daneben die
Konstitutionsklinik, in der_ von Ilirsorgeirzten
die Behandlung aller krank Befundenen erfolgen soll.
Es wiirde zu weil fithren, solche Gedankenginge bis
zum bitteren Ende auszumalen. Der von der Wiege
bis zur Bahre befiirsorgte, statistisch auf
das peinlichste registrierte und von den so-
zialen Instanzen in jedem Lebensabschnitt
bevormundete und iiberwachte deutsche So-
zialrentner steht auf alle Fille als Endziel solcher
Plane uns bereits heute vor dem bewundernden Auge.
Mit Freiheit, Selbstverantwortlichkeil, per-
sonlicher Vorsorge fur Tage der Not, der Er-
krankung und des Alters’'des deulschen Staats-
biirgers, aber auch mit der Freiheit aufopfern-
den arztlichen Schaffens und der Unabhan-
gigkeit eines far die Erkranklten absolut not-
wendigen, dem eigenen Gewissen selbstver-
antwortlichen Arzttums hal solche Auffassung
nichls gemein.

Mil solchen Gedankengingen scheint mir die Far-
sorgetiligkeit in sich selbst bereits den Keim kommen-
den Riackgangs zu legen. Sie werden enischieden von
der ihre TFreiheit als hochstes und unent-
behrlichesi=Gut schiitzenden Acrzteschafl
abgelehnt, da sie bei Austibung des arztlichen Berufes
ihre sittliche Freiheit im Interesse des Kran-
ken mehr denn je bedart.

Diese arztliche IFreiheit, die durch IFursorgemalinah-
men aller Art immer mehr cingeengt zu werden droht,
diirfte besonders gefihrdet sein, falls die bereits ange-
kimndigle Erhohung der Versicherungspflicht-
grenze unter Kinbezichung der freien Berufe
in der kommenden Novelle zur Reichsversiche-
rungsordnung nach den Wiinschen der Antragstel-
ler wirklich Gesetz werden wiirde. Es muB deshalb
offen ausgesprochen werden, dafl dem drztlichen Stande
ernste und schwer zu bannende Gefahren drohen. Schon
In meiner Eroffnungsrede am Danziger Aerztetag habe

ich auf den Ernst unserer Lage nachdriicklichst hin-
gewiesen. Wie steht zur Zeit diese Lage? -

Dem Reichstag liegt ein Antrag der Zentrums-
partei Stegerwald und Genossen vor, der Reichstag
wolle beschlieBen, die Reichsregierung zu ersuchen, die
Pflichiversicherungsgrenze in der Kranken-
und Angestelltenversicherung in angemesse-
ner Weise zu erhohen.

Auf der Jahrestagung des Hauptverbandes
deutscher Krankenkassen in Breslau hat sein
geistiger Fiahrer Helmut Lehmann ein Relerat erstattet,

~nach dem neben volliger Umgestaltung der Organisa-

tionen der Kassenverbinde zu 6ffentlich-rechtlichen
Kaorperschaften mit dem Aufsichisrecht iiber die ihnen
angehorigen Kassen unter volliger Aufhebung
des Aufsichtsrechles des Staates alle Befreiung
von der Pflichtversicherung und der Kassenzugehorig-
keit beseitigt werden und die Pflichtversicherungs-
grenze bis zu 6000 RM. Jahresarbeitsverdienst erhoht
werden soll. Dabei sollen Sozial- und Kleinrentner, die
versicherungsireien Hinterbliebenen Versicherter und
die Selbstandigen bis zu dieser Grenze der Pflichtver-
sicherung in die soziale Versicherung -einbezogen
werden. :

Das Reichskabinett hebt sodann auf Antrag
der Demokratischen Partei und wohl berecits in Be-
folgung der im Reichstag und in Breslau gegebenen An-
regungen die Versicherungsgrenze von 6300 RM.
bei der Angestelltenversicherung auf und
verfugt die Erhohung der Versicherungs-
pilicht bei dieser auf 8400 RM.

Wenige Tage spater erscheint in einem groBen Teil
der deutschen ‘Tagespresse eine Mitleilung, wonach im
Reichsarbeitsministerium eine Verordnung
fast fertiggestellt sei, nach der die Versicherungs-
grenze fur die Oriskrankenkassenpflichtigen auf 500 bis
600 RM. Monatseinkommen, also auf ein Jah-
reseinkommen von 6000—7200 RM. -erhoht wer-
den -solle. In dieser Pressemitteilung heifit es weiter:

., Ferner sollen auch die bisher nicht krankenkassen-
pilichtigen Berufe in die Versicherungspilicht einbezo-
gen werden. Die Neuregelung soll schon im Laufe dieser ‘
Woche auf dem Verordnungswege durchgefiihrt werden,
dhnlich der eben jetzt erfolgten Neuregelung der Ange-
stelltenversicherung. Die Plane, den Kreis der Ortskran-
kenkassenpilichtigen erheblich zu erweilern, gehen
schon Monate zurick. Entsprechende Antrige der So-
zialdemokratie und des Zentrums liegen, wie bekannt,
dem Reichstag vor.® : y

Unmiltelbar nach dem LErscheinen dieser Presse-
notiz, die in der Tagespresse am 14 August erschien,
habe ich unter dem 15. August Herrn Minislerialdirek-
tor Grieser um AufschluB gebeten, ob die Zeitungsnach-
richt im vollen Umfang richtig ist oder nicht. Ich
unterbreitete den dringenden Wunsch, bei der Vor-
nahme so cinschneidender und fir die deut-
sche Aerzteschaft so bedeutungsvoller Ab-
inderungen der Reichsversicherungsord-
nung die Spitzenverbidnde der deutschen
Acerzteschaft einzuvernechmen. -

Am 17. August erwiderte der Herr Reichsarbeits-
minister, gez. Dr. Krohn, wie folgt:

~Die.in der Tagespresse verbreitete Meldung, die
Versicherungsgrenze in der Krankenversicherung solle
durch eine unmittelbar bevorstehende Verordnung des
Reichsarbeitsministerinums erhoht werden, trifft . nicht
zu. Die in der Reichsversicherungsordnung enthaltene
Ermachtigung des Reichsarbeitsministers zu eciner der-
artigen Verordnung ist im vorigen Jahre durch
Gesetz aufgehoben worden. Eine Erhohung der
Versicherungsgrenze kann daher nur durch Reiclis-
gesetz erfolgen.
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Die Frage, ob Angehorige freier Berufe in die Ver-
smherunﬂspthcht emzubeznehen seien, wird zur Lelt
auf Wunsch des Reichstags ﬂepruft

Was die IFrage ejner Ausdehnunrf der Sozml-
versicherung- auf die Anﬂehorlﬂen dremfiEed et
Berufe befrifft, darf ich auf mein Rundschreiben vom
24. Februar 1928 Bezug nehmen, das vom Deulschen
Aerztevereinsbund unter dem 2. April 1928 beantworlet
worden ist.*

Die Rundfrage des Relchsarbellsmmlslermms auf
welche in dlesem Antwortschreiben Bezug genommen
wird, betrifft eine Anfrage, die dem Deutschen "Aerzle-
vereinsbund und dem Hartmannbund zur
nahme seitens des Reichsarbeitsminisiers vorgelegl war.
In Durchithrung eines vom Reichslag angenommenen
Antrags der Demokratischen Partei behandelt diese An-
frage die Moglichkeit der Ausdehnung der Allers-,
validen- und Hinterbliebenenversorgung auf die Heil-
berufe und die iibrigen freien Berufe. Die Antwort der
arztlichen Spitzenverbande verneinte das Bediirfnis, die
freiwillige Weiterversicherung und den-frei-
willigen Beitritt zur SozialverSicherung zu-
gunsten der Selbstandigen zu erweitern, da eine Ein-
beziehung in die Alters- und Invahdenvers1cherunﬁ den
Winschen des irztlichen Standes in keiner Weise ent-
spricht. Dabei wurde betont, daB die Assislenzirzte ihre
Befreiung von der Versicherungspflicht bei der An-
gestelltenversicherung wiinschen.

Aus der oben mitgeteilten Antwort des Reicharbeils-
ministeriums geht klar hervor, daB auf dem Wege der
Gesetzgebung eine weitere Erhéhung der Versicherungs-
pflichtgrenze beabsichtigt ist und daB groBe Reichs-
tagsparteien die Versicherungspflicht auch
in der Krankenversicherung auf die Kreise
der freien Berufe auszudehnen beabsichti-
gen, mit anderen Worten, dafi bei mafigebenden Stel-
len der Gedanke geprift und beftrwortet wird, nahezu
den gesamten Mittelstand, soweit er in freien
Berufen titig ist, bis zu der neu beabsichtigten -Ver-
sicherungsgrenze gk = (5 Sozmlverucherunﬂ
zwangsweise einzugliedern.

Ls‘ mag Aufgabe der Wirtschaftskreise sein, auszua

rechnen, wie schwer sie durch diese Ausdehnung der
Versicherungspflicht belastet werden und welche Ver-
luste ihnen drohen, wenn der ganzen deutschen Aerzte-
schaft nahezu der letzte Rest freier Praxis entzogen
wird. Die amtliche Statistik wird errechnen, dalB Mxl-
lionen bisher nicht Versicherter, die wahr-
lich nicht mehr den bedarftigen Volksschich-
ten angehodren, zwangsweise in die Krankenkassen
des Staates eingefiigt werden sollen, wodurch bliithende
Vi ersncherunﬂsgesellschaftcn ihter:\ ermchtun{, cntgegcn-
gehen.

‘Aufgabe der Aerzteschaft wird es scin, in dieser
Lntschcldung stunde tuber die w1rlschaft-
lieche Freiheit ihres Standes mit allem zu Ge-
bote stehenden Nachdruck und mit Ausniitzung aller
gegebenen Moglichkeiten darauf hinzuweisen, dalb diese
Form der gesetzlichen Erhohung der Versicherungs-

grenze und der Einbezichung der freien Berufe gleich- -

bedeutend ist mit der wirtschaftlichen Vernich-
tung eines selbstiandigen, fiir Volkund Volks-
gesundheit notwendigen freien arztlichen
Berufslebens, mit der Beseitigung der .rztlichen
Kultur, die ihre Lebenswurzel im freien Spiele der Be-
rufsaustibung hat und haben wird.

“Es mag der kommenden Aussprache am morgigen
Tage und der Berichterstattung des hierfir aufgestellten
Referenten vorbehalten bleiben, die Folgen dieser be-
absichtigten Gesetzesinderung fur uns und fir die Oef-

fentlichkeit eingehend zu. schildern. Heute sei nur fol-

gendes gesagt:

Stellung-

In- -

_Reichsverfassung,
xerptlichtet,

Der oben dargelegte Plan einer Ausdchnung der
\’crsmhexundspthcht auf den Mittelsland kann mit
dem Geiste und dem Zweck der bisherigen
sozialen Gescizgebung nicht mehr in Ein-
klang gebracht werden. Er bricht mit dem Grund-
satz, den sozial Bedirftigen gegen die Unfille des Le-
bens, gegen Krankheit, lnvah(hlat und Alter zu schil-
zen. Er gliedert neue Versicherungskreise zwangsweise
der Sozialversicherung an, welche eine solche Ver-
sicherung zum mlnd(.slm gloBtenlmls nicht bediirfen
und wohl auch nicht winschen. Er macht die So-

zialversicherung der bedirftigen Volksschichten zu.

ciner allgemeinen Volksversicherung Dieser
Plan unterhohll die Existenz des selbstan-
digen Arztes, nimmt ihm sehr erhebliche Teile
seines Einkommens, zerstort so die in Jahrhunderten
geschaffene Kultur des deutschen Aerztestandes und
verletzt meines Erachtens den Artikel 164 der
der die Reichsregicerung
den selbstindigen Mittelstand
in Gesetzgebung und Verwaltung zu fordern
und gegen Ueberlastung und Aufsaugung zu
schiutzen. Er selzt an Stelle des freien Berufes des
Arztes den drztlichen Privatbecamten, den Kas-
senarzt fur die gesamte Bevolkerung, sozia-
lisiert den Arzt und nimmt ihm dadurch Selbstverant-
wortlichkeit und Berufsfreude.

Gegen einen solchen gesetzgeberischen Plan mufl
sich dic ganze deutsche Aerzteschaft entschlossen
und cinig erheben und die Geselzgebung vor sol-
chen Gedankengangen warnen. Die deutsche Aerzle-
schaft und in ihr die bayerischen Aerzie halten sich
far berechtigt, bereils in einem Zeitpunkt, wo dic end-
giilligen Pline der Gesetzgebung vielleichl noch nicht
festgelegt, wenigstens aber nicht offentlich bekannt-
gegeben sind, ihre Anschauung und ihre cinhellige Ab-
lehnung (')ffcntlich auszusprechen und die Mithilfe aller
derer’ anzurufen, die wissen, daB ein unabhi n;,ugcr
inseinen Lntschlusscn nur vom cigenen Wis-
sen und Gewissen abhangiger Arzt unenl-
behrlich ist an den deutschen Kranken- und
Sterbebeétten und keineswegs ersetzt werden kann
durch den arztlichen Kassenbeamten, der sein Handeln
mitbestimmen lassen mufl von staatlichen, nichlt per-
sonlichen Notwendigkeiten.

Die Aerzteschaft hat in (hcscr Lage dic Pflicht,
die Staatsregierung offentlich zu fragen, was sie aus
dem freien Berufe des Arztes zu machen gedenkt.

Die bayerische Aerzteschaft hat meines Erachiens
die Pflicht, die bayerische Staatsregierung zu
fragen,; ob sie bereit isl, ihre Aerzte zu unter-
stiitzen im Streben um die E 1]1.\]111115 der ihr
noch verbliebenen Rechte; ob sie die Befarchtun-
gen und Anschauungen der l)aycrischcn Aerzteschafl
durch die von ihr bestelllen Reichsratsmitglieder zn
vertreten gedenkt. Ieute scheint mir der Zeitpunkl ge-
kommen, mit aller Nachdriicklichkeil der bayerischen
Sl'ldtsrcgluung, diese Bitte um Hilfe und L‘nlcnslul/ung,
zu unlierbreiten.

Wir wissen es nicht, wie der Schicksalsweg unseres
irztlichen Standes gegeniiber starken und maBgebenden
politischen Faktoren sich gestalten wird. Wir wissen

es aber bestimmt, daf die Lage nur dann zu meistern-

sein wird, wenn ein einmitiger Wille zur Ab-
wehr und eine geschlossene Einheit aller
Aerzterdi€VF Ghrer befahigt s N auen' des
ganzen Standes zu handeln. Ls gilt, schwerste
Gefahr zu meistern. In diesem Augenblick fordere
il re diice ~I-ihrerd d'est st antdies EV. et Eaiiei
und selbstlose Geschlossenheit. Gegensitze
personlicher und sachlicher Art miissen zuriickgestellt,
Uneinigkeit da und dort beigelegt’ werden. Es gilt, das

3
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Bekenntnis in die Tat umzusetzen, der dl’AlllChC
Stand ist frei und mwB frei bleiben und wire
er in tausend Fesseln geschlagen
und bleibt er der wahrhafte und demiitige ])lenu' seiner
Berufsidee und . des drztlichen Ideales, der Gesundheit
des deutschen Volkes und Vaterlandes dienen zu durfen.

Lassen Sie-uns, meine sehr verehrien Herren, nach

‘diesem ernsten und sorgenvollen Ueberblick und Aus- -

blick zu den Pflichten des Tages zuriickkehren.

Wir haben in diesem Jahre den Verlust eines aus-
gc'/.('ichnct(.n Kollegen zu betrauern. Am 2. Mai starb
der Neu-Ulmer Arzt Geheimer Sanitifsrat Dr. Gustav
"Radwansky an cinem schweren stenokardischen An-
tall mitten in der Ausiibung seines Berufes am Schlusse
der abgehaltenen Sprechstunde im 69. Lebensjahr. Ein
vorbildlicher Kollege, der [Fihrer der schwabischen
Aerzteschaft ist damit aus dem Leben geschieden. In
Leobschiitz in Schlesien geboren, war er prakiischer
‘Arzt in Holzheim, seit 1900 in Neu-Ulm. Er war lang-
jahriger Vorsitzender des dorligen Bezirksvereins, Mit-
glied der schwibischen Kreisirztekammer, secit Dezen-
nien deren I. Vorsilzender. Als solcher griindete er die
Sterbekasse der schwibischen Aerzle. LEr war Mitglied

“des Varstandes unserer bayerischen Landesorganisation

und jetzigen Landeskammier seit deren Beginn und hat
in dieser Eigenschaft AubBerordentliches geleistet. Als
Vorsitzender des friheren Kreisehrengerichtes und
jetzigen Berufsgerichts von Schwaben, als Vertrauens-
mann des Gaues Schwaben des Hartmannbundes und
als _Vorstandsmitlglied unseres Bayerischen Acrztever-
Landes war er unermidlich Litig.

Seine schlichte und zuverlissige Treue, seine un-
crmidliche Hingabe an die von ihm vertrefenen Auf-
gaben, seine ausgezeichneten Charaktereigenschaften,
unter denen die absolute Zuverlissigkeit und Ehrlich-
keit besonders hervorleuchten, sicherten ihm die volle
Achtung und das einmilige Vertrauen seines Standes.
So vorbildlich er leble, so vorbildlich starb er in den
Sielen, in der Treue zu sciner Berufspflicht.

Auller seiner Berufstitigkeit und gder dem Stande
geleisteten Arbeit hat er Hervorragendes auch als Bur-
ger seiner Stadt geleistet. Neun Jahre war er Mitglied
des Gemeindekollegiums, hervorragend tilig auf dem
Gebiele des Sanititswesens, der Volksaufklirung und
der Gesundheitspflege in Neu-Ulm, seine feierliche Bei-
setzung war ein Zcichen von der auflerordentlichen
\crehrung und Bchehlhmt die eine (reue I.ebensarbeit
bei der gesamlen Bev nll\crung seiner Valerstadt und
insbesondere bei deren Behorden hinterliel. Wir ver-
lieren in ihm ecinen unserer Besten. Moge sein Vorbild
noch lange nachwirken und der Jugend unseres Stan-
des zeigen, daB nur Eines dem Slande vorwirls hilft:
die Mitarbeil. I5r ruhe in Irieden!

Auch dieser Acrzletag erfreut sich der Anwesenheit
vieler Ehrengiste. Es ist mir ecine grolle Auszeichnung,
die Vertreter des Staatsministerinms des Innern, Herrn
Geheimen Ral Prof. Dr. Dieudonné und Herrn Mi-
UistetiglrateDriSh SCEENET RS cliintg e, s den seYeriiigHen
des Staatsministeriums far Landwirtschaft und Arbeit,
Herrn Staatsrat Wimmer, zugleich als \’01‘91[7011(1011
des Landesausschusses far Aerzle und Krankenkassen,
ferner den. Herrn Regierungspriisidenten der Pfalz und
Schopfer des Geselzes der baverischen Aerzleversor-
gung, Herrn Dr. med. h. ¢. Pfiilf, den Herrn Prisi-
denten der Bayerischen Versicherungskammer, Herrn

Sutiner, als Nachfolger unseres hochverehrten
Herrn Prisidenten v. Englert, und seine fin die Aerzie-
versorgung so maflgebenden und erfolgreich Llitigen
Beamten, Herrn Oberregierungsrat Hilger und Herrn
Dr. Luber, begrifien zu kounen.

Ferner heifie ich mit gleicher Freude willkommen. die

Nur so ist

Vertreter der Kreisregierungen: von Oberbayern Herrn -
Oberregierungsrat Dr. Frickhinger, Oberpfalz Herrn
Oberregierungsrat Dr. Stommer. Oberfranken Herrn
Oberregicrungsrat Frhrn. v. Ebner, Miltelfranken Herrn
Oberregierungsrat Dr. Heydner, ‘Unterfranken Herrn
Oberregierungsrat Dr. Beltlnger der Landesversiche-
rungsanstalt der Pfalz, von Oberbayern, Niederbayern,
Unterfranken, des Bezirksamtes Neustadt a. d. H. Herrn
Obcrreglerungsrat Wagner.

Besonders dankbar empfinden wir -bayerischen
Aerzte die Anwesenheit des Herrn 1. Biirgermeisters
unserer Feststadt Herrn Dr. Forthuber, den ich zu-
gleich als Verireter des Bayerischen Stadtebundes, der
L.andesverbande’ zur Bekampfung der Tuberkulose und
fiir Mutterschutz, Sauglings- und Klemkmdertursorﬂe be-
willkommne.

Mit ihm begrife ich zugleich eine grofle Anzahl
Ehrengiaste aus Neustadt und der Rheinpfalz und
danke ihnen fiir die Ehre des Erscheinens. ‘

Ich heiBe weiter willkommen die anwesenden Ver-
treter hayerischer Krankenkassenverhande und ortlicher
Krankenkassen, Herrn Dr. Nirnberger fir den Baye-
rischen Ortskrankenkassenverband, Herrn Dr. Weil
(Ludwigshafen) fiir den Verband bayerischer Betriebs-
krankenkassen und fiir die Arbeitsgemeinschaft bayeri-
scher Krankenkassenverbinde; Herrn Direklor Tretten-
bach far den Landesverband baverischer Landkranken-
kassen; Herrn Dorrzapf fiir die Ortsgruppe Neustadt
des Verbandes bayerischer Betriebskrankenkassen.

Ich begriafBle mit gleicher Ireude die anwesenden Ver-
treter der verwandten Berufe der Zahnarzte und Apo-
theker. g

Ein besonders herzlicher Dank fiir ihr Erscheinen
und aufrichtiger WillkommgruB gilt den anwesenden
Vertretern unserer Spitzenorganisationen, Herrn Dr.
Schneider (Poisdam) als Vertreter des Deutschen
Aerztevereinsbundes, Herrn Sanitatsrat Dr. Streffer
(Leipzig) als den Fahrer des Hartmannbundes, Herrn
Dr. Viehweger (Leipzig) als den Vorsitzenden des
Reichsverbandes der angestellten Aerzie, dem Vertreter
der Wiarttembergischen Aerztekammer und des Wirttem-
bergischen Aerzteverbandes Herrn Dr. Doerfler (Bi-
berach), dem Vertreter der Badischen Aerztekammer Hrn.
Dr. Harms {Mannheim) und den Vertretern der Aerzt-

- lichen Landeszentrale fiir Baden, den Herren Dr. Mam-

pell und Dr. Cahen; ferner dem Vertreter der hessi- .
schen Aerztekammer Herrn Sanititsrat Dr. Yogel (Darm-
stadt).

Mit groBer I'rende erfillt uns des weileren die An-
wesenheit eines Vertreters der Saarlander Kollegen. Ich
heiBe Herrn Dr. Ullmann (Homburg a. d. Saar) herz-
lich willkommen.

Zu groBler Ehre gereichl uns die Anwesenheit der
Herren Professoren Geheimrat v. Krehl (Heidelberg),
Geheimrat Heidenhain (Worms), Geheimrat v. Rom-
berg (Minchen) und der Herren Berichterstatter, unter
ihnen Herr Geheimrat Dr. Frankenburger {Niarn-
berg).

Herzlich begriulle ich die anwesenden Vertreter der
offentlichen und der Standespresse. Die Mitarbeit
der Presse, die Bekannigabe der LErgebnisse unserer Be-
ratungen in der Oeffentlichkeit ist uns um so unentbehr-
llcher je wichtiger unsere Verhandlungen sind. je ern-
ster die Lage unseres Standes ist. ;

Besonders herzlich begriiBe ich die Kollegen dor
Pfalz, die wir in diesen 'lagen als Delegierte und als
Giste hier anwesend finden. Unter ilhinen nenne ich ins-
besondere den verehrten und fir das Leben unserer
Pfalz so hochverdienten Reichstagsabgeordneten Herrn
Geheimen Sanititsrat Dr. Bayersdorfer, ferner den
Filrer der Pfilzer Kollegenschaft, Herrn Geheimen
Sanititsrat Dr. Maxon (Landau).
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Der einladenden Aerzteschaft.des Acrztlichen Be-
zirksvereins Neustadt mit ihrem unermudlichen Vor-
sitzenden, Herrn Kollegen SpieB, und seinem Mit-
arbeiterstab sage ich schon in dieser Slunde den herz-
lichsten Dank. , ' ;

Auch in diesem Jahre begriiBe ich mit aufrichtiger
Freude den reichen Damenkranz, den ich auf den
Tribiinen dieses schonen Festsaales versammelt sche.

Meine hochverehrten Damen und Herren! An den
vergangenen neun Aerztetagen habe ich es [ir eine
Ehrenpflicht des Vorsitzenden gehalten, jeweils der
Kollegen aus der Pfalz besonders zu gedenken und
ihnen zu danken far all das, was sic in der besonders
schwierigen Lage ihrer schénen Heimat an Treue und
Hingabe fur Vaterland und Stand leisteten. Heufe ist
es den bayerischen Aerzten eine groBe Freude, in der
Pfalz selbst weilen zu dirfen, eine ernste Pflicht, die
Not dieses prichtigen baverischen Landes mit zu emp-
finden und nicht nur-den einzelnen Abgeordneten-der
arztlichen Vereine, sondern vielen Plalzer Kollegen und
daruber hinaus den Vertretungen von Kreisregierung
und Feststadt und der ganzen Bevolkerung dieses
schonen Landes sagen zu darfen. wir sind sehr gern,
dem Zuge unseres Herzens folgend, hierher gekommen,
um Ihnen aus ganzem Herzen zu danken. Dieser
10. Bayerische Aerztetag. der erste im be-
setzten Gebiet, wird hoffentlich nicht der

letzte in der Pfalz sein. Wir wollen aber hof-

fen und wanschen, daB er der letzte in der
besetzlen Pfalz sein maoge.

Tief im Herzen eines jeden ehrlich ringenden Men-
schen liegt der Drang zur Freiheit. Wie er uns als
Aerzte. beseelt und zwingt, das Beste zu geben fur un-
sere berufliche Freiheit. mit gleicher Sehnsucht und
S‘gﬁrke.wﬁnschen wir die Freiheit der besetzten
Gebiete, die Befreiung unserer schonen
Rheinpfalz, die als echt deutsches Kernland
glurch ihre Geschichte, durch ihre Treue und
ihrc Opfer fiar die deutsche Sache untrenn-
bar dem bayerischen Lande zugehort. Wir
wollen alle mit Thnen, Ihr lieben Pfilzer Kollegen und
F'_re_unde, den Tag ersehnen, der Sie frei macht,
einig zusammenstehen in diesem Streben und in der
Liebe zu unserer gemeinsamen Heimat.

. Im Dienste fiir Deutschland und unser bayerisches
Vaterland, mit dieser Liebe zu Volk und Heimat im
Herzen wollen wir unsere Arbeit far den arztlichen
Stand an dieser 10. Tagung beginnen und vollenden.
Moge sie dem Vaterlande und uns Aerzten zum Segen
ffxenen! Damit eroffne ich den 10. Bayerischen Aerzte-
ag.

_iIndividuelle Privatkrankenversicherung bei dem jeweils
freigewdhlten Arzt. -
Von Rechtsanwalt Dr. Diibell, Miinchen.

! Unter diesem Titel hat ein Herr Jul. Epstein (Leip-
zig) den in Nr. 36 des ,Bayer. Aerztl. Correspondenz-
b]agtes“ abgedruckten Vorschlag gemacht, die Privat-
pa'tlen-ten in der Form eines direkien Einzelverlrages
mit ecinem bestimmten Arzt gegen Krankheil zu ver-
§iche‘rn dergestalt, daBl der Palient sich verpflichiet,
jahrlich etwa 120 Mark (auch in Ralen zahlbar) an cinen
Arzt zu zahlen, wofiir dieser sich verpflichtet, ein Jahr
lang den Hausarzt bei dem Patienten zu machen. Dieser
Vorschlag erinnert verdammt an ein ,Abonnement®,
z. B. bei einem Schneideratelicr, das gegen Bezahlung
von monatlich soundso viel im Jahre soundso viel An-
ziuge usw. liefert.

Aber auch, wenn man diesen Beigeschmack von
»Bestellung und Lieferung® micht hitte, so konnte ein
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solcher Arztvertrag seinen Zweck niemals oder nur schr
mangelhafl erfillen, da es in puncto Krankenbehand-
lung mit der Tiligkeit eines Ilausarzles leider nicht
mehr abgetan ist, denn dazu mifite der Hausarzl enl-
weder cin Universalist sein, oder der Palient milte, um
die evll. nolwendige Behandlung gesichert zu haben,
cetwa cin Dutzend solcher Arzivertrige zugleich ab-

_schlieBen, z. B. auch noch mil einem Magen-, Darm-,

Lungen-, Herz-, Hals-, Augen-, Nerven- usw. Arzt, oder
dieser Hausarzt miiBie sich verpflichlen, auch alle diese
Sonder- und Spezialbehandlungen mit zu liefern®. Da
er aber dies alles unméglich in cigener Person koénnle
(man denke nur an Operationen, Rontgenleistungen
u. dgl), miiBte er womdglich mit seinen Fachkollegen
einen Rickversicherungsvertrag zur Lieferung dieser
Spezialleistungen abschlieBen.

Auch sonst wire an dem Vorschlag Ipstein noch
allerhand auszuselzen, z. B., wer bestimmt Zahl und
Umfang der Leistungen?

Der Vertrag soll auch gleichzeitig mit einer Gruppe
von Hausbewohnern oder Bewohnern desselben Bezirks
abgeschlossen werden. Mafte also dann der Arzt wie
ein Hausierer von Haus zu Haus, von Wohnung zu
Wohnung gehen und anfragen: ,Untersuchung gefallig?”
AuBerdem wissen wir aus der Kassenpraxis zur Genlge,
daB die Familienmitglieder sogar verschiedene Aerzte
haben. Das giibe nette Zustinde: Heute fragt der Arzt
des Hausherrn; morgen der der Hausfrau, am nichsten
Tag der fiir den Sohn, dann der fir dic Tochter usw.
nach. Niemand will doch zu kurz kommen! Dazwischen
hinein kommt der Kassenarzt fir das Dienstmadchen,
fir das Kinderfriulein oder fiar die Zofe usw.

Nein, auf dem von Herrn Epstein vorgeschlagenen
Weg geht es nicht! -

Gut, aber nicht neu an dem Vorschlag ist nur der
Gedanke, daB an der Privatkrankenversicherung als
Vertragspartner der Arzt direkt beleiligt scin soll. Was
wir namlich heule als Privatkrankenversicherung ken-
nen, ist fberhaupt keine ,Kranken*versicherung, son-
dern ist nur eine ganz vage und sehr mangelbafic
,Kostenersatz“versicherung. Denn worauf es bei der
Krankenversicherung dem c¢inen Teil, der sich ver-
sichern will, eigentlich ankommt und was er will, nam-
lich im Falle der Krankheit éarztliche Hilfe zu haben,
das kann der andere Teil, die Versicherungsgesellschaft,
itberhaupt nicht leisten.

Der Grundgedanke der gesetzlichen Krankenver-
sicherung war und ist, fir den Arbeitnehmer im Falle
der Erkrankung die notwendige arztliche Hille in jeder
Hinsicht sichergestellt zu haben, und zwar ohne cigene
Kosten. Dieser Gedanke und diese Absicht beherrscht
auch den Privatpatienten voll und ganz. Auch er will
durch seine Krankenversicherung im Falle der IErkran-
kung die nolwendige drztliche Hilfe sichergestellt haben,
und auch er will, dal} ihn diese nichis mchr kostet.

Dieser Versicherungszweek, die Gewihrung der
freien Arzthilfe, ist aber nur bei der geselzlichen Kran-
kenversicherung maglich, weil hier der Gesetzgeber den
Kassenarzt zwingt, das Kassenmitglied frei zu behandeln
und Bezahlung dafiir von der Kasse anzunchmen. So
einen Zwang gibt es aber in der Privatpraxis nicht.

Das Verhiltnis zwischen Patienten und Arzt ist
ein héchst persénliches. Dieses gilt grundsitzlich auch
in der.Kassenpraxis, nur dall hier unter Auswirkung
der wirtschaftlichen und sozialen Verhaltnisse der Ge-
setzgeber zwischen beide Teile — zwischen Patienten
und Arzt — ein Finanzinstitut (die Kasse) eingeschoben
hat, welches einerseits dem Arbeitnehmer zwangsliufig,
auch gegen seinen Willen, einen bestimmten Anteil von
seinem Arbeitsverdienst abnimmt, um andererseits da-
mit die fiir ihn im Falle der Krankheit notwendige Arzt-
hilfe hezahlen zu konnen. )
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-Das personliche Verhilinis zwisehen Patienten und
Arzl isl aber in der Privalpraxis von jedem Zwange
{rei und kann nicht einseitig gebunden werden. Mag
auch ein Privatpatient mit ciner Versicherungsgesell-
schaft einen Krankenversicherungsvertrag abschliefien,
so bleibl dieses Vorgehen absolul einseitig, soweil ‘L;?A
solange nicht von der Versicherungsgesellschaft die An-
dung mit dem Arzte hergestellt wird.

Nun die grundsiizliche Frage: Sollen auch in der
Privatpraxis allgemeine vertragliche Beziehungen zwi-
sclien Patienten, und Aerzten geschaffen werden?

Diese Irage mdochle ich unbedingt bejahen, und
zwar im Inleresse von beiden Teilen. Einmal fir den
Patienlen, damit er ohne finanzielle Sorge ciner even-
tucllen Erkrankung fir sich und seine Angehdrigen
" enlgegenselien kann, und sodann fir die Aerzle, damit
nicht blofl die Privatpraxis sich wieder belebt, sondern
damil auch deren angemessene Honorierung sicher-
gestellt ist, und nicht zuletzt auch, damil der Kur-

pfuscherei Abbruch getan wird. Ist schon in der geselz- =
lichen' Krankenversicherung fiir die Kurpluscherei kein™

Raum, dann erst recht nicht in der privalen Kranken-
versicherung!

Nun die weilere Frage: Wie sollen diese Beziehun-
gen zwischen Privatpatient und Arzt geschaffen wer-
den? Die beste FForm einer Bindung ist meines [Krach-
tens far beide Teile die Versicherung, und zwar eine
Versicherung, in der beide Teile allein dic Partner sind,
ohne ein fremdes Bindeglied! Aber eine Versicherung.
die die Gewihr gibl, daB der Versicherle jede notige
Form der arztlichen. d. h. auch der fachiarztichen Hilfe
erhall und andererseits der Arzl personlich von den
Versicherten unabhingig bleibt, Das 1alit sich nur durch
einen Kollektivvertrag mit der Gesamtheit der far die
Behandlung in Frage kommenden Aerzte errcichen.

Dadurch wiirde auch der personliche Charakler der
gegenseiligen Bezichungen und wiirde die Freiheit des
Acrzlestandes gewahrt. Meines Erachiens dirfle dieses
tberhaupt der cinzige Weg sein, um die Freiheit des
Aerziestandes auch unler dem Druck der sozialen und
wirtschaftlichen Verhdltnisse zu wahren.

Der Wege. eine solche Privatkrankenversicherung
durchzufiihren, gibt es verschiedene; den gecigneten zu
finden, ist aber erst eine spitere Sorge. In den eigenen
Krankenversicherungen der Aerzie und in den privaten
Verrechnungsstellen sind schon sehir brauchbare Funda-
mente dafir gegeben! Zuniichst handelt es sich aber
darum,_ ob die Aerzteschaft als solche des Willens ist.
in Gemeinsamkeit mit den Privalpatienien selbs! eine
Krankenversicherung dieser zu schaffen. Wo ein Wille
ist, wird sich auch ein Weg finden. ;

UnerliBliche Voraussetzung ist aber und bleibt. daf3
die Acrzteschall mit von der Partie ist. Aul sie allein
komml es jetzt an, ob dem im groben Publikuin be-
stehenden Wunsche und Bediiefnis auf Versicherungs-
schulz gegen Krankheit in freiwilliger Weise mit und
durch die Aerzteschaft oder zwangsweise durch Ausdeh-
nung der Sozialversicherung gegen ihren Willen Rech-
nung gelragen werden soll.

Es ist die elfte Stunde fiar die deutsche .Aerzte-
schafl, ihre Freiheil und Unabhéngigkeil sich zu retten.
denn., Krankenversicherung tut not — so oder so!

Anmerkung der Schriftleitung. Wir haben den Aus-
fihrungen des Herrn Dr. Ditbell Raum gegeben, ohne
seinen Anschauungen restlos: zuzustimmen. Wir stelien
seine immerhin sehr beachtenswerten Vorschlige zur
Aussprache und hoffen. daB} die Kollegen sich lebhaft be-
teiligen werden, handell es sich doch um ecin aktuelles
und fiir die freie. Praxis entscheidendes Problem.

4 =

as ist ein Gebrechen im Sinne der RV0.?
(§1259 Abs.| Satz3) = =

Von Sanitétsrat Dr. Wetzler, Minchen.

Zu dieser seit einigen Jahren umstrittenen Frage hat
der Spruchsenat des RVA. in einer Sen.E. vom 18. April
1928 eine grundsaizliche Entscheidung dahin getroffen,
dal} ,als Gebrechen im Sinne des § 1239 Abs. I Satz 3
der RVO. ein von der Regel abweichender kérperlicher -
oder geistiger Zustand bestimmt wird, mit dessen Dauer
far nicht absehbare Zeit zu rechnen ist*

Dieser Begriff kommt bekanntlich in Frage im In-
validenversicherungsgesetz usw., wenn einem Kinde
uber das 15. Lebensjahr hinaus die Waisenrente be-
lassen bzw. der KinderzuschuB weiter gewahrt werden
soll. Allerdings erfahrt der Begriff der Gebrechlichkeit
die Einschrankung, daB dem Gebrechlichen nur dann
dic Rente bzw. Zulage gewahrt wird, wenn er sich nicht
selbst _erhalten” kann. #

Wenn nun damit einem Zustande ein gewisses Ende
geselzt wird, der zu manchen MiBhelligkeiten Veranias-
sung gab, so dirften doch bei dieser Gelegenheit einige
Bemerkungen kritischer Art am Platze sein.

Zunachst sei bemerkt. daB diese entscheidende
Auslegung des Begriffes Gebrechen bzw. Gebrechlich-
keit — allerdings im ..geseizlichen Sinn“ — so ganz und
gar von dem gesunden Aligemeinempfinden und dem
Sprachgebrauch abweicht, das unter Gebrechen doch
clwas ganz anderes versteht als den oben zitierten Be-

griff, der cigentlich ohne Gremze in das Gebiet des

Krankheitsbegriffes abergeht. es streng genommen
cigentlich ist. Aber der Wortlaut jenes Paragraphen
verlangle ja ausdracklich ein -,Gebrechen®, und auch
der Ausweg in den Begriff der Invalidilal. wenigstens
der dauernden, als Auslegung des Gebrechenbegriffes

~wird in der Begrindung des RVA. als ,.nicht begrindet

abgelehnt.

Nun_wird es sich ja in der Praxis zeigen, wie sich
diese Neuauslegung des Begriffes .Gebrechen im ge-
selzlichen Sinn der RVO.“ auswirkt.

Diese kritischen Ausfihrungen wiren - einseitig.
wenn sie nicht den Hauptgrund fur derartige Un-
sicherheiten anfihren wiirden, das ist.die sich aberstiir-
zende Geselzgebung, die bei aller Anerkennung des gu-
ten Willens der gesetzgebenden Faktoren zu Unklar-
heiten fihren muB und dadurch den Stempel der Ober-
flachlichkeit. um nicht zu sagen Leichtfertigkeit, an
sich tragt.

Die neuen Gesundheitsbehﬁrden in Badgnf

s

Yon Dr. v. Pezold, Karlsruhe.

Der badische Landesverband der Deutschen Ge-
sellschaft zur Bekampfung der Geschlechtskrankheiten
hat in seiner Jahresversammlung die Auswirkungen
des_neuen Reichgeselzes besprochen, wobei Vertreter
aller in Betracht kommenden Kérperschaften zu Worte
kamen. Da im Deutschen Reiche eine ihnliche Aus-
sprache bisher nicht statigefunden zu haben scheint.
ist das Ergebnis der Karlsruher Besprechung nicht ohne
allgemeines Interesse.

In Baden war geplant, die Bezirksamter mit den
Aufgaben der im Reichsgesetz zur Bekampfung der Ge-
schlechiskrankheiten vorgesehenen Gesundheitshehor-
den zu beiraunen. Der Referentenentwurf zu den badi-
schen Ausfithrungsbestimmungen lag den verschiede-
nen Sachverstandigen und Kérperschaften vor. und nur
eine geringe Opposition winschte. die Gemeinden mit
dieser Aufgabe zu .belasten. Die Mehrheit sagte sich,
daB die Bezirksamter bisher in Baden in mustergiltiger
Weise die Frage der Prostitution und Geschlechtskrank-



SEITE 482. BAYERISCHES AERZ'.ILICHES CORRESPQNDENZBQATT. Nr. 30851028
hellen ﬂereﬁelt hatten, und ‘daB in ihren Hinden auch anders in der. Stadt. Da kommen der Stadtarzt, der
nach dem 1 Oktober diese schwierige Malerie anm Besten EuE czil ksaul der I\I‘a),ll\(,llhdllbal‘/l der Arzt der DBe-

aufgehoben sei. Ganz uberraschend kam in letzter
tunde die EntschlicBung des. badischen Ministeriums
(10b Innern, das den Gememden die den Gesundheits-
behorden erwachsenden Aufgaben dbertrug, nicht den
Bezirksamtern. MafBigebend 1‘111 diese unerwartete Um-
stellung war neben der Kostenfrage der Wunsch der
Stéidte.

Man kann uber die ZweckmiBigkeit dieser Lnl-
schlieBung verschiedener Meinung sein. Die Mehrzahl
hat sie bedauext Auf jeden.Fall l\dlll sie so spat, dafl
am 1. Oktober beim Inkraftireten des necuen Reichs-
gesetzes die Organisation noch nicht umgestellt war,
so daB vielfach ein Vakuum in der behor(lllchen Qte-
gelung der einschliagigen Fragen eintral.

Im ganzen war _.der 1. Oktober 1927 der -Beginn
einer /ut allgemeiner Ratlosigkeit tiber das, was ge-

schehen sollte. da alle Grundhﬁen fehlten: (xcsun(lhelts- g

behorden waren noch nicht orgamslert, und die Betei-

ligten schienen sich nicht recht zu trauen, schirfer
vorzugehen; so muBte den Gefahrquellen gegeniiber
ein Tempoverlust eintreten, der dem Versuch enigegen-
lief, diese rechtzeitig zu erfassen. Ein Eingreilen gegen-
iiber der Ge\\erbsm‘iBmen Prostitution schxcn \'mlhch
S0 ersch\\ert, daB dlC‘ Gefahr einer Entwicklung be-
stand, die im badischen Land eine "gesundhcilliche Ver-
schlimmerung herbeizufithren drohte. Die Aerzteschaft
zeigte sich durchweﬂ schlecht orientiert, Meldungen der

Aerzte uber [ntcrbrechunﬂ der Behan(llun" licfen in .

erheblichem Umfang mcht ein. Die /w'mﬂsem\\cmun-
gen waren nicht -so prompt wie vor dem 1. Oktober
zu erzielen, die nicht behordlich ernannten Aerzte wiesen
nicht ein, und die im ubrigen iberall gelobte weibliche
Polizei konnte bei ihren Streifen nicht annihernd das
Ergebnis erreichen, das vor dem 1. Oktober erzielt

“urde Die Hafenproshlutlon lieB_die friheren Polizei-

streifen unenthbehrlich erscheinen. Allgemein dirften die
Zustande nicht besser, sondern schlechter geworden
sein.

IEs handelt sich hier’ um Kinderkrankheiten, die
verschwinden werden, wenn alle Beteiligten sich mehr
in das neue Geseiz eingelebt haben.

- Baden hat 23 \Illhonen Einwohner, 40 Bezirks-
amter und 1555 Gemeinden. Der Referentenentwurf sah
also fur das Land 40 Gesundheitsbehérden vor, jetzt
haben wir aber 13535. Jeder® Gemeinderat bildet ecine
Gesundheitsbehorde. Vorsitzender ist der Birgermeister,
der sich in der Regel durch cinen Referenten vertreten
lassen wird. Ihm zur Seite steht ein Bureaubeamter
bzw. eine Firsorgerin, zuweilen auch beide. Und bei
der Gesundheitshehorde hat ein fachlich vorgebildeter
Arzt milzuwirken. Einst stritt man dariiber, ob der
Verwaltungsheamte oder der Arzt Vorsitzender sein soll.
Davon ist jetzt nicht mehr die Rede. Der Arzt wird
herangezogen, er wirkt mit. Nicht jede Gesundheils-
behorde konnte sich gleich vorstelien, worin die Mit-
wirkung des fachlich vorgebildeten Arztes aufier-in der
Vornahme der Untersuchungen bestehen solle, ob die
einlaufenden Meldungen, sei es vom Publikum, sei es
von den Aerzten. von ihr zu bearbeiten seien oder vor-
her bei dem beratenden Arzt durchlaufen soliten. Die
Ansicht, daly es sich ja um eine Verwaltungsangclegen-
heit handle, die rein verwaltungsmibBig erledigt werden
miisse, war verbreitet.

Dreifach ist der Charakter der Gesundheitsbehorde;
sie ist in erster Linie Verwaltungsbeh()rde in zweiter
Linie Firsorgestelle und in letzter Linie arztliche In-
stanz. Anders wollten es die Schapfer des neuen Ge-
setzes.

Auf dem Lande ist die Arzifrage cinfach, da ist
stets der Bezirksarzt der Arzt der Gesundheitshehorde,

Jlaihad by

r'llunrfsslelle und die Fachérzte in I'rage.

Kann der leitende Arzl der Beralun gsstelle zugleich
Arzt der Gesundheitsbehorde sein? I)lLbC Irage isl
sicher zu bejahen. Ob es empflehlenswert ist, 1sl aber
mindestens” fraglich.

Die - Lan(lesvcrsncherun(fs:mslall Baden steht auf
dem Standpunkt, dal diese Frage je nach den ort-
lichen Verhiiltnissen verschieden zu beantworlen ist.

Der 1. Oklober ubertrug den Gesundheitsbehorden die

. ZwangsmafBnahmen. Sm(l Leiter der Béralungsstelle und

l)(‘ralcn(lcr Arzt der Gesundheilsbehorde eine Person,
und machen sich bei renitenten Kranken Zwangsmalbi-
nahmen notig, so wird der Leiter der Beratungsstelle
gleichmiiBig mit diesem Odium belastet, und das grofle
\erlx auen, wclchcs seilens der Bevolker ung den Bera-
tungsstellen bisher entgegengebrachl \\'oulvn ist, wird
sehr beeintrichtigt. Besonders unerwinscht erschien
die 1’(-.1'smmlunion, wenn der Betreffende zugleich Lei-
ter der Krankenhausabteilung ist. Abgeschen von ande-
ren Griinden, wire er der dreifachen Arbeit korperlich
nicht lange gewachsen.

Am 1 ()l\lol)cr war es eine Aufgabe von besonderer

Wichtigkeil, in der sanitiren Ueberwachung der Pro-
slituierten keine Unlerbrechung cintreten zu lassen.

Tatsichlich war der drziliche Ausruf zu horen: ,Is
gibt cigentlich keine Prostituierten mehr®, und diese
selbst glaubten vielfach, jetzt jeder arztlichen Zwangs-
ma[&nahmc.cnllud\l zu sein,

Die badischen Richtlinien iberlassen dem Krank-
heitsverdachtigen ;.,run(lsfll/li('h die Wall des Arzies,
von dem er sich ein drztliches Zcugnis tiber scinen Ge-
sundheitszustand ausstellen 1aBt. Es ist aber aul offent-
liche Einrichtungen (Beratungsstellen fir Geschlechls-
kranke) hinzuweisen, in denen er sich unentgeltlich
uniersuchen und ein arziliches Zeugnis ausstellen las-
sen kann. Von Personen, von denen bekannt ist, dafy
sie haufig wechselnden Geschlechisverkehr ausiiben
und bei dencn damit ;,vrcc]mcl werden kaun, dal} sie
durch Tiuschungsmittel ein etwaiges Geschlechtsleiden
zu verbergen suchen, kann gefordert werden, dald sie
das Zeugnis emnes von der Gesundheitsbehorde benann-
ten Arztes oder das Zeugnis eciner offentlichen Be-
ratungsstelle beibringen. I‘in Gutachten des Arztes der
()csundhexlshchor(lc ist dariiber ecinzuholen, wo solche
Ausnahmen vorliegen.

In diesen Ausnahmefillen ‘wird der Arzt der Ge-
sundheitshehorde selbst die Untersuchung vornehmen.
oder die Gesundheitsbehorde wird fir diese Unter-
suchungen im Einvernchmen mit der Acrzlekammer
oder einer ortlichen Aerzicorganisation bestimmte
Aerzte und Aerztinnen, die tunlichst Fachérzte fir Ge-
schlechtskrankheiten sind oder fur diese Krankheiten -
fachlich vorgebildet sind, benennen,

Lokale Verhiltnisse, vor allem die in Betracht kom-
mende Zahl der Proslituierten, haben” hierbei zu ver-
schiedenen Arten der Regelung dieser Zwangs- oder
Praventivuntersuchungen in den verschiedenen Stidten
gefihrt.

Von einer Seite wurde -geforderl, auch fir diese
Zwangsuntersuchungen die volle freie Arztwahl beizu-
behalten. Dagegen ist zu sagen, daBl so veranlworlungs-
volle, schwierige Unlcrsuchungcn doch unbedingt in
deir Hand des fachlich vorgebildelen Arztes bleiben sol-
der die Psyche der Prostituierten kennl,
weiB, daB sie nichts mehr scheuen als die” Krankenhaus-
einweisung, die ihren Erwerb unterbricht. Vom Arzl
der Behorde wissen sie, daly er sic im Iirkrankungs-
fall stets einweist, da sie ihrem Gewerbe auchi als
Kranke nachgehen, um nicht zu verhungern. Bei [reier
Arztwahl werden sie beim geringslen Verdacht einer
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Erkrankung nicht die kostenlose Untersuchung des be-

hordlichen Arztes aufsuchen, sondern stets den Arzt

wihlen, bei dem sie ¢ine optimistischere Beurteilung
ihres Priparats oder die Moglichkeil ambulanter Be-
handlung erhoffen. ; 3

"~ Gegen die Einfihrung der freien Arzitwahl bei den
Priventivuntersuchungen spricht in Baden die Iirfah-
rung, dafy mit dem 1. Oktober cine Pause in den
Zwangseinweisungen. eintrat, daf die Frauenslalionen
entvélkert wurden. Dann noch eins! Hat ein Arzt allein
diese Untersuchungen, so lernt "er seine Schiitzlinge
bald kennen, und es ist kaum méglich, daB er stalt
der Verdachtigen ihre gesunde Freundin untersucht.

Nach den badischen Richtlinien kann die Gesund-
heitsbehorde die Priiventivuntersuchungen der kosten-
losen Beratungsstelle der Landesversicherungsanstalt
zuschieben. Die Sachverstindigensitzung des badischen
Landesverbandes hat hiervor gewarnt. Als Dirnen-
untersuchungsstelle wiirde die Beratungssielle in Gefahr
sein, jeden Kredit beim Publikum zu verlieren. Bei
den Beratungsstellen der Universititsstidie isl ein Mas-
senaufgebot von Prostituierten, die zu bestimmten’Stun-
den kommen, besonders miBlich. Man kann es der ein-
zelnen Prostituierten nicht verwehren, dafl sie sich in
der Beratungsstelle unentgeltlich untersuchen 1agt. Ein
derartiges Verbot wiirde dem Geiste des neuen Reichs-
gesetzes direkt widersprechen. Aber gegen die regel-
miBigen Massenuntersuchungen muB .sich nach dem
Urteil des Sachverstindigen die Beratungsstelle striu-
ben. Es kiame auch sonst leicht dazu, daB der Arzt der
Gesundheitsbehérde gegen den Arzt der Beratungsstelle
ausgespielt wirde. Das darf nicht vorkommen, diese
beiden Instanzen miissen absolut konform secin. Das
Badische Ministerium des: Innern ist diesen Anschauun-
gen beigetreten.

Im Gegensatz zu den prenBischen Bestimmungen
miissen in Baden alle drztlichen Meldungen von Kran-
ken, die sich der drztlichen Behandlung oder Be-
obachtung entzichen oder infolge ihres Berufes oder
ihrer personlichen Verhaltnisse andere besonders ge-
fihrden, an die Beratungsstelle gehen, nicht an die
Gesundheitsbehorde.

In dieser Anordnung kommt das grofie Vertrauen
und der Dank zum Ausdruck, den die Landesversiche-
rungsanstalt Baden als alleinige Organisatorin der ba-
dischen Beratungsstellen voll verdient hat. Sie hat das
LLand Baden mit einem liickenlosen Nelz von zwolf
Beratungsstellen tuberzogen, von denen cinzelne erst
jetzt vor dem Inkrafttreten des neuen Geselzes trotz
mancherlei Schwierigkeilen mit erheblichen Kosten ein-
gerichtet wurden. Dieselbe GroBzagigkeit zeigt die Lan-
desversicherungsanstalt Baden auch in der Frage der
Kostenubernahme. Ihr ist es zu danken, daB schon
vor dem 1. Oktober in Baden die Koslenlosigkeit der
Behandlung wie in den skandinavischen Liandern ge-
sichert war. 3

Es ist schon vor dem 1. Oktober in Baden kein
Hilfsbedarftiger gezwungen worden, sich wegen Ir-
langung der Kurkosten an die Armenbehorde oder an
cine Krankenkasse zu wenden, wenn er triftige Grande
dagegen anzufuhren hatte. In all diesen FFallen hat die
Landesversicherungsanstalt Baden, gleichviel, ob es sich
um Versicherte oder Nichiversicherte handelte, je nach
der finanziellen Leistungsfihigkeit des zu Behandeln-
den die Heilverfahrenskosten entweder ganz oder zum
Teil tibernommen, unter Umstinden die Reisckosten
und den Arbeitsausfall ersetzt. Deshalb werden auch
in Zukunft diec Aerzie der Gesundheitsbehorde, vor
allem auf dem Lande, also dic Bezirksirzie, gut tun,
alle ihnen zugehenden Meldungen, die keine polizei-
lichen MaBnahmen erfordern, an dic Beratungsstellen
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weilerzugeben. Diese vermittein die Kosteniibernahme
ohne Wissen des Gemeinderats. -

Die Beratungsstelle steht unter Leitung eines Arz-
tes, der in arztlichen und sozialhygienischen Iragen
vollig freie Hand hat. Die Beratungsstelle ist somit eine -
rein arztliche Instanz, jeizt nach Abgabe der Zwangs-
mafnahmen an die Gesundheiisbehorde noch mehr
als vorher. Von der Gesundheitsbehorde kann man das
gleiche nicht sagen. So lag es schon deshalb nahe, die
irztlichen Meldungen an jene arztliche. Stelle zu wei-
sen. Dazu kommt, daB die linger bestechenden DBera-
tungsstellen mit ihrem groBen Aktenmaterial oft die
gemeldeten Saumigen besser kennen als der meldende
Arzt, vor allem aber besser als die Gesundheitsbehaorde.
Diese miiBte arztliche Meldungen, die trotzdem an sie ~
kommen, der Beratungsstelle weitergeben. Unter allen
Umstinden muB vermieden werden, dafl eine Doppel-
arbeit eintritt, daB Beratungsstelle und Gesundheils-
behorde .dieselben Personen tberwachen. Die Gesund-
heitsbehorde hat sich auf Prafung der Meldungen des
Publikums und auf die Praventivuntersuchungen zu
beschrinken und den Antrigen der Beratungsstelle auf
ZwangsmaBnahmen nachzukommen.

Wenn, wie es vorgekommen ist, die Gesundheits-
behorde Fille frischer Erkrankung in ambulanter Be-
handlung 1aBt. obgleich der zustindige Arzt sie ein-
gewiesen hat, dann handelt sie ebenso gegen die Absich-
ten des Geselzgebers, wie wenn sie die Zwangseinwei-

, sung verfugt, ohne den zustandigen Arzt zu horen.-

Es kommt noch ein Drittes dazu. Der Fels, auf
dem die Beratungsstellen stehen und den sie trotz aller
Anstiirme behaupten missen, ist das unverbriichliche
arzlliche Geheimnis. Dies ist bei der Beratungsstelle
leicht gewahrt, wenn der Leiter hart bleibt. Bei der
Gesundheitsbehorde ist das etwas anderes. Man denke
sich in einem Dorf den Gemeinderat und den Birger-
meister als Wahrer des Geheimnisses, das vielleicht
Sohn oder Tochter eines Gemeinderats betrifft, -oder
wo wesentliche Kosten in Frage kommen. '

Die arztlichen Meldungen an die Beratungsstelle
werden honoriert. diec an die Gesundheitsbehérde nicht.

Von auBerordentlicher Wichtigkeit fur die Gesund-
heitsbehorde ist die Fursorgerin, auf -deren Schultern
die Hauptarbeit liegen wird. Von ihr wird es in erster
Linie abhingen, ob die Arbeit wirklich sinngemal} vor
sich geht. Sie ist-vor allem dazu bestimmt. die so wich-
tige Verbindung mit den caritativen Verbanden, den
Fursorgestellen und anderen Aemtern herzustellen. Sie
durch eine mannliche Kraft ersetzen zu wollen, wire
bedauerlich. wird sich aber bei kleinen Gemeinden
nichl umgehen lassen. -

Dem Leitler der Gesundheitsbehorde steht ein be-
ratender FachausschuB zur Seite, in dem alle in Frage
kommenden Firsorgestellen, die Aerzteschaft, der Be-
zirksarzl und viele andere vertreten sein miissen. Dieser
AusschuB ist zu groB, um in jedem Fall zusammen-
gerufen werden zu konnen. In ihm stehen aber jeder-
zeit Personlichkeiten zur Verfiigung, die nach Art des
Bedurfnisses zugezogen werden konnen.

Der Versuch christlichen Erbarmens, bisherige Kon-
trollmadchen in ein Berufsleben wieder einzugliedern,
ist weitgehend gescheitert. Um so aussichtsreicher er-
scheinl die Gefihrdetenfirsorge, wie sie auch von der
Polizeifirsorgerin und ihrer weiblichen Polizei aus-
geibl wird. Aber deren Wirken wire zwecklos ohne
die Heime, diec von konfessioneller Seite zur Verlugung
gestelll sind. Doch fehlt da noch eine Uebergangsstelle,

‘ein Heim, in dem der Schitzling soforl untergebracht

werden kann. Vor allem fehlt in Baden noch ein Ver-
wahrungsgesetz. °

Die Polizei, deren Unentbehrlichkeit in der Be-
kimpfung der Geschlechtskrankheiten dberall aner- -
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kannt wurde, hat naturgemif in der’ Zeit des Ueber-
gangs starke Zuriickhaltung gezeigt. Traglich schien,
ob im einzelnen Fall jeweils erst alle anderen Mittel
durchprobiert sein missen, ehe die Polizei eingreifen
kann, oder ob die Vorausselzungen: nicht schon dann
gegeben sind, wenn aller Voraussicht nach andere Mittel
nicht ausreichen. Die letzte Auffassung ist wohl die
richtigere. -So ist wohl denkbar, daB in -eiligen IFallen
sich diec Beratungsstelle direkt an die Polizei wendel,
und diese Ausnahmefille werden héiuflig sein, wenn die
Gesundheitsbehérde versagt.

Die neuen Gesundheitshehorden haben in Baden
die an sie herantretenden Aufgaben entsprechend der
Verschiedenheit der lokalen Verhiltnisse ganz verschie-
den geldst, teilweise sich Gberhaupt noch nicht fest-
gelegt. Auch hier wird die praktische Erfahrung den
richtigen Weg weisen. '

4 s £ s
X 7

#  Das Land ohne Krankenkassen.

4 2 A S A Nl 0 .
\\é',-as man in den Vereiniglen Staalen far
7 Heilzwecke ausgibt.

Entsprechend der allgemeinen Verarmung der Be-

//vOlkerung ist heute in den ecuropdischen Landern dig/

Krankenkassenbehandlung zur Regel, die reine Pri-
vatbehandlung geradezu schon zur Ads-
nahme geworden. Es ist nun interessant, ciner ame-
rikanischen amtlichen Statistik zu enlnehmen, dall die

Verhdltnisse in den Vereinigten Staaten ge-

rade umgekehrt liegen. Ein auf Grund slaatlicher
Kontrolle und bindender Gesetze durchgefiihries Kran-
kenkassensystem gibt es bekanntlich in der Union iiber-
haupt nicht, und der freiwillige Zusammenschlufl von
Berufsstinden und sozial gleichgesteliten Schichten zu
irgendeiner Art von Krankenversicherungen zihlt zu
den seltenen Ausnahmen.

In der Sektion Tir Gesundheitswesen der in Paris
abgehaltenen Internationalen Konferenz fir
Sozialwissenschaft hat Dr. Homer Folks inler-
essante statistische Ziffern vorgelegt, demen wir fol-
gendes entnehmen: Der Gesamtbetrag, der von
der 120 Millionen zihlenden Bevolkerung
der Union fiar Heilzwecke oder im Zusam-
menhang mit Krankheit getragen werden
mub, betrigt die nahezu unvorstellbar hohe
Summe von 15 Milliarden Dollar im Jahr, von
denen nicht weniger als 93 Prozent direkt von den
Kranken und ihren Familien getragen werden. Die
Hoéhe der Summe wird allerdings dadurch erklart,
daB — echt amerikanisch — auch eine Slatistik tber
jene Summen aufgestellt wird, die durch vorzeiligen
Tod infolge Krankheit nicht ins Verdicnen gebracht
werden. Selbst wenn man diese, zwar angeblich auf
wissenschaftlichem Wege ermittellen, aber immerhin
horrenden Summen ebenso abrechnet wie die Lohn-
verluste, die wihrend der Krankheit entstehen, bleibt
noch immer ein Betrag von rund 8,26 Milliarden Reichs-
mark iibrig. der nur fir Aerzte- Krankenhaus- und
Heilungskosten aufgebracht werden mull. Von den
745 Millionen Dollars, die durchschnittlich jahrlich in
Amerika an Aerziehonorare bezahll werden, sind 708
Millionen direkt von den Palienten und nur 37 Mil-
lionen durch staatliche Fursorge zu tragen. Itwas
Leuropdischer® ist das Verhilinis bei den Krankenhaus-
kosten. Sie machen im Durchschnitt 401 Millionen
Dollar aus, von denen immerhin 261 von der Allge-
meinheit getragen werden, da zahlreiche offentliche
Krankenhauser enlweder vom Staaf oder von privaten
Wohltitigkeitskorporationen unterhalten werden. Eine
kassenmiBige Vorsorge fiir Heilmittel scheint man in
der Union fast. itherhaupt nicht zu kennen, denn von
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dem fiur diese . Zwecke aufgewandien DBeirag von
680 Millionen Dollar entfallen nicht weniger als 630 Mil-
lionen auf die Patienten selbst. 3

Dr. Folks schlieBt seine gewifi auch fir Europa
sehr interessanien slatistischen Milteilungen it der -
FFeststellung, daf es bedauerlich sei, wenn Amerika an--
gesichts dieser ungeheuren Krankheitskosten seiner Be- .
volkerung nur den relaliv verschwindend kleinen Be-
trag von 76 Millionen Dollar jihrlich fir Zwecke der
Verhiitung von Krankheiten ausgibt. Er betont jedoch
ausdriicklich, daf} er-das europaische System der all-
gemeinen, zwangsweisen Einfahrung von Krankenkas-
sen keineswegs empfehlen konne, sondern eine entspre-
chende Erhohung der far vorbeugende MaBinahmen
ausgeworfenen Summen fir weitaus zweckenlsprechen-
der hielte.

(Deutsche Aerzie-Zeitung Nr. 116 v. 15, 7. 28.)

ie kann man Rauschstichtigen. helfen?

‘_ Von Sanitiitsrat Dr. Otto Juliush urgel:, Berlin.

/ In immer wachsendem MaBe hat die Sucht, zu

ARauschmitleln zu greifen, in fast allen Schichten der

Bevolkerung zugenommen. Die  Bekimplung dieses
Volksschadens im [Einzelfalle leidet aber noch unler

einer empfindlichen Liicke im Geselze. Iis kann nimlich
nur dann eine zwangsweise Entzichung von Rauschmit-
teln bei einem Individuum vorgenommen werden, wenn
dieses zuvor freiwillig damil einverstanden war; liegt
eine solche Einverstindniserklarung nicht vor, so kann
von fremder Seite nicht ecingegriffen werden, mag die
Gesundheit, die Arbeitsmaglichkeit und Leistungsfihig-
keit des Individuums, seine wirtschaftliche Lage, der
materielle und moralische Zustand seiner Familic noch
so sehr bedroht und schwer geschidigt sein. Nur
dann kann zwangswcise cingegriffen werden, wenn be-
reits ein schweres Ungliick sich ercignet hat, vielleicht
ein Menschenleben schon vernichtet wurde. Man denke
nur, daB in solchen [Fillen das Rauschmitlel bereits
tief in das Seelenleben des Individuums und damil in
die Leistungsfihigkeil seines Gehirns eingegriffen haben
wird; wir darfen nie vergessen, dafi nicht nur der In-
tellekt, sondern auch alle anderen Seelenvorginge, die
niederen und Loheren Gefihle, die Regungen des Wil-
Zenis, die feineren Vorginge der Moral, alle hemmenden -
seelischen Ablaufe, die das Wesen der freien Willens-.
entscheidung ausmachen, in unléslicher, funktioneller
Verbindung mit dem Gehirn stehen.

Darum erscheint  es  durchaus verfehlt. cinem
Rauschsiichtigen, also einem  Gehirn-Seelenkranken,

noch in einer so individuell und sozial wichtigen An-
gelegenheil, wie es die Entzichung des Rauschmitlels
darstellt, die freie Verfiigung, die sogenannte freie Wil-
lensentscheidung, zu dberlassen, ja sie {berhaupt als
moglich vorauszuselzen. Schon hier zeigt sich auf einem
sehr wichtigen Gebiete cine Grenze far die seclische Be-
handlung, die nur dort ihr Anwendungsgebiel finden
kann, wo die Gesundheil des Gehirn-Seelenlebens noch
so weil besteht, daB. seine Beeinflussung nicht durch..
Widerstinde unmaoglich gemacht wird, di¢ grober, ver-
mutlich schon ‘materieller Natur sind, durch die also
die Plastizitit des Gehirns bereits mehr oder weniger
aufgehoben ist. In solchen Fiillen, wo die Gehirnvergif-
tung durch den fortgeselzten, langen Gebrauch oder
MiBhrauch von Rauschmitteln schon das Seelenleben,
in seiner Breite und Ticfe ergriffen und die Gehirn-
bestandteile, als deren Funklion und Arbeitsleistung wir
das Seelenleben ansehen, materiell geschidigt hat, mul
die ecigentliche seelische Behandlung solange zuriicks,
gestelll werden, bis das Gehirn von den Rauschmittel-
giften wieder befreit ist und normale Arbeil vollzichen

v
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kann. Wenden wir uns nun kurz ciner solchen Ent-.

ziehung von Rauschmitteln zu. : put
Im Vordergrund dirfte der MiBbrauch alkoholi-
schelr Gelrinke stehen. Noch weil verbreitet ist das Vor-
urteil, daB der GenuB alkoholischer Getrinke nicht so-
forl,. ohne weitere Schidigungen zu gewirligen; auf-
gegeben werden konnte, sofern er fber lange Zeiten
und in hohem MaBe bestanden hal. Das ist ein groler,
oft verhingnisvoller Irrtum. Durch den sofortigen Lnt-
zug des gewohnien Genusses alkoholischer Gelrinke
wird in keinem Falle ein Schaden angerichlet werden,
es sei denn, dall bereils durch den vorangegangencn
AlkoholmiBbrauch der Organismus so liefgehende Schi-
digung erfahren hat, daB selbst der véllige Lintzug be-
reits zu spat ecingesetzt wurde. In bedrohlichen Fillen
muf} der Arzt, der in allen Fillen allein befugt und be-
fahigl ist, die LEnlzichung zu leiten, rechizeilig Mittel
verabreichen, die den Organismus, insonderheit das
Herz, stirken, wozu aber die Fortsetzung des Alkohol-
genusses nicht gerechnet werden kann. Wir verfiigen in

solchen Fallen tber ungleich wirksamere und unschid- .

lichere Mittel. Bettruhe, unter Umstinden verbunden
mit einer Schlafkur, woriber noch gesprochen wer-
den wird, sind nicht selten notwendig. Ist die Alkohol-
entziehung beendet, so muf} sofort die seelische Behand-
lung mit aller Lnergic einsetzen. Dann miissen die
Hinter- und Untergrinde im Seelenleben aufgedeckt
werden, aus denen die Antriebe zum Alkoholgenuf ent-
stiegen. Seelische Erschutterungen verschiedener Art
und Herkunft, die mannigfachen LEntliuschungen, die
das Leben bringt, unerfillte Wimsche auf individuel-
lem und sozialem Gebiete, sexuelle, erotische Entbeh-
rungen und Hilflosigkeiten, korperliche und seelische
Mattigkeitsgefihle, der Kleinmul und die Zaghaftigkeit
in den Kiampfen wirtschaftlicher Natur, das Gefihl der
Schwiiche gegeniiber den mannigfachen Aufgaben des
Lebens, — kurz, der ganze Wille zum Leben, wie er
den Kern unserer gesamten Individualitat darstellt, in
seiner Fruchtbarkeit und Dirftigkeil, in seinem nie
ruhenden Drange nach Intensitit und Ixtensitit, in
seinen Hemmungen, wic in seinem oft slirmischen
Rauschverlangen mufl vom™ Intellekt des Kranken und
des. Arztes beschienen und durchleuchtet werden, .um
so das Rauschverlangen, das Narkosebediirfnis an der
Wurzel zu packen, den Willen zum Leben aus der nie-
deren, ungeistigen Sphire zu den hoheren und reineren
Formen seelischen Strebens gelangen zu lassen.

Hier stellt sich nun eine neue grofie Schwierigkeit
der seelischen Behandlung entgegen. Zu berticksichtigen

ist die Hereditat, die gesamte leiblich-seelische Konsli- -

tution, die Veranlagung des Rauschsiichtigen, und neben
diesen inneren Faktoren durfen wir die Umwelt des
Kranken nicht aus dem Auge lassen. Die Verfithrung,
die Gewohnheiten und Sitlen niheren und weiteren
Umgangs, den der Mensch pllegl, die malceriellen Le-
bensverhaltnisse, nicht zum wenigsten der Wohnungs-
raum, der zur Verfagung Dbleibl, geben oft ernste
Schwierigkeiten, mit denen die seelische Behandlung
schwer und auch nicht sellen aussichtslos zu kimpfen
hal. In allen Fillen ist daraul zu dringen, daB die
niichste Umgebung des Kranken freiwillig auf jeden
Genuf " alkoholischer Getrinke verzichlet, um das be-
Iebende, ermutigende Beispiel der IEnthallsamkeit zu
geben, um zu zeigen, daB das Leben auch ohne Al-
kohol gelebl werden kann, seine Schwierigkeilen auch
ohne Umgaukelung des Geistes, ohne triigerischen und
nur scheinbaren Kraftzuwachs, dafiir aber mil um so
nachhaltigeren Kriflen des Leibes und der Seele iiber-

wunden werden kénnen. Hiufig kann eine Entziehung:

des Alkohols nicht in der Familiec durchgefiihrt und
der Kranke muf} in eine Heilslitte gebracht werden, die
ganz zu diesem Zwecke eingerichtet ist. Neben der see-

e

lischen Behandlung kann dann auch der segensvolle
Einflup zielbewuBter geistiger und korperlicher Arbeit
und somil die wahre Belebung des wichtigen Gemein-'
schaftsbewuliiseins gewonnen werden.

Was bei der Alkoholentziehung in nicht wenigen
Fallen notwendig erscheint, namlich’ die Heilsiitten-
behandlung, sollte in allen Fallen erfolgen, in denen
es sich um die Entziehung anderer Rauschmittel han-
delt, nimlich Opium, Pantopon, Morphium, Eukodal,
Kokain und anderer derartiger Rauschmittel. Wahrend
das Kokain sofort radikal entzogen werden kann, emp-
fiehlt es sich doch bei den anderen genannten Stoffen,
di¢ Entziehung durch einen sachkundigen Arzt wih-
rend einer Schlafkur unter Zuhilfenahme geeigneter
Schlafmittel in einer gut eingerichteten Heilstatte oder
Anstall vornechmen zu lassen. Nur-der sachverstandige
Arzt, dem gut geschultes Personal bei Tag und Nacht
zur Seite stehen muB, wird alle Schwierigkeiten
rechizeitig erkennen und iiberwinden koénnen, die un-
erwartel bei einér Entziechung auftreten konnen. Es
darf aber nie vergessen werden, dafl hinter dem jeweili-
gen Mittel das bewuBte und unbewubBte, "triebhaft be-
dingte Rauschverlangen, ein Narkosebedirfnis, - steckt,

‘das in erster Linie bekampft werden muf. Erst wenn

das gelungen ist, kann man von einer wirklichen Ent-
ziehung sprechen, und erst dann ist die Gefahr des
Rickfalls ausgeschaltet. Die Nachbehandlung muf in
allen Fiallen intensiv seelischer Art sein; freilich darf
die korperliche Erstarkung und Ertichtigung niemals
vergessen werden. Ohne auf wichtige Einzelheiten ein-
zugehen, sei hier nur kurz an die Baderbehandlung,
die Anwendung von aus Keimdrasen hergesteliten Or-
ganpraparaten erinnert. Nach vielen Entziehungskuren
machl besonders die Erzielung von Schlaf groBe Miihe;
hier bedarf es von allen Seiten groBer Geduld und
Selbstbeherrschung. Jede Entziehungskur mull von einer
moralischen Orthopddie -begleitet werden. Das
Individuum muB lernen, sich neu dem Kampfe mit dem
Leben und seinen Aufgaben zu stellen, mit frischen
Kraften ans Werk zu gehen. Es bedarf keiner Worte
tber die GroBe der Aufgaben, die hier einer ziel-
bewuBten Psychotherapie gesteckt sind, aber auch, wie
nahe nicht selten ihre Grenzen zu finden sein werden.

Gar nicht leicht ist eine Entziehung zu bewerk- -
stelligen, die sich in der Gegenwarl in nicht seltenen
Fillen mehr und mehr als notwendig erweist, namlich
beim MiBbrauch des Tabakgenusses. Alle Entziehungs-
kuren, bei denen es sich zugleich um Individuen han-
delt, die reichlich dem TabakgenuB frohnten, verlau-
fen schwierig, langwierig und bereiten dem Kranken
wic dem Arzt viel Pein, Mahe und Arbeit. In solchen
Fallen wird man wohl kaum auf eine Schlafkur ver-
zichten konnen, — aber auch hernach noch saure
Wochen durchleben missen, che das frohe Fest des
Lebens wieder gefeiert werden kann. Iinsichtlich der
Mecthode der Psychotherapie nach der Entziehung des
Rauschmittels wird der kritische Psychotherapeut in
der Richtung Freuds und Adlers forschen und wir-
ken, er wird sich keinem ganz verschreiben, dabei frei-
lich aul den billigen Beifall der Schule verzichten, da-
far aber im Bunde mit den Tatsachen und der Wirk-
lichkeil stehen und so dem Kranken den besten Dienst
leisten, hierbei jedoch auch nicht der ILebensarbeil
eines Dubois und Forel vergessen. ;

Kollegen
A gedenkt der ,,Dr. Alfons Stauder-Stiftung®!
Beitriige sind einzubezahlen auf das Postscheckkonto Niirn-
berg Nr. 15876 des Landesausschusses der Aerzte Bayerns oder
anf das Depotkonto Nr, 82926 bei der Bayer, Staatsbank Niirn-
berg mit der Bezeichnung: ,,Fiir die Stauder-Stiftung*.
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__Auch Ungarn fithrt eine Alters- und Invaliden-
4 versicherung ein.
In Ungarn ist soeben cin Geselz tber die Allers-

das dic gewerblichen Arbeiter und die Angesteliten
zwangsversichert werden. Fir die Arbeiler besteht eine
Versicherungsgrenze nicht, die Angestellten sind jedoch
nur soweit zwangsversichert, als ihr Gehalt monallich
360 RM. nicht ubersteigt. Die Arbeiter zahlen an Ver-
sicherungsbeitrigen 4 Proz., die Angestellien 5 Proz.
ihres = Arbeilsverdienstes. Der Arbeitgeberanteil ist
ebenso hoch wie der Arbeitnehmerbeitrag. AuBerdem
leistet der Staat einen ZuschuB in ungefihrer Hohe von
11 Proz. der Gesamtbeitragsleistungen.

Die Versicherungsleistungen bestehen in einer Al-
tersrente, auf die der Versicherte nach Vollendung des
65. Lebensjahres und nach mindestens 400 Beitrags-
wochen Anspruch hat, ferner aus einer Rente fir die
Witwe und schlieBlich aus einer Invalidenrente, die
nach mindestens 800 Beitragswochen beansprucht wer-
den kann. Wie in der deutschen Rentenversicherung,
bestehen die Renten aus cinem festen Grundbetrag von
jahrlich 90 RM. und einem Steigerungsbetrag nach der
Summe der geleisteten Beitrage. Die tatsidchliche Lei-
stung ist tberaus gering. Ein Arbeiter mit 1000 Bei-
tragswochen erhalt nur etwa 2 RM. Wochenrente.

Erneute Warnung vor dem Medizinstudium.

Die an den deutschen Hochschulen Medizin Stu-
dierenden machen immer nochfi 9,5 vom Hundert aller
Studenten” aus. Da merkwirdigerweise lrotz der immer
und immer wiederholten Warnungen vor den akademi-
schen Berufen die Zahl der Studenten Gberhaupt stetig
zunimmt, bedeutet dieser Prozentsatz ebenfalls cine Ver-
mehrung der Medizinstudenten. Im Jahre 1927 haben
etwa 14 Proz. mehr Studenten sich der Medizin ge-
widmet als im Jahre 1926. Wenn jetzt mit Ausgang
des Sommers sich die jungen Leute, die zu Ostern 1929
das Abiturientenexamen machen wollen, iber die Be-
rufswahl schlissig werden, dann mégen Eltern, Vor-
miinder und Lehrer ernstlich das Gewicht ihrer Auto-
ritit in die Wagschale werfen, um vor uniiberlegtem
Medizinstudium zu warnen. AuBer der langen Zeitdauer
und den dementsprechend hohen Kosten wird dabei
auch ins Gewicht fallen, daB dem Arzt und Mediziner
so vielfaltige Verwendungsmaoglichkeiten ihrer Kennt-
nisse im Erwerbsleben nicht offenstehen wie etwa dem
Juristen oder dem Ingenieur.

Griindung eines Deutschen Ausschusses zur Forderung
der wissenschaftlichen Erforschung des Alkoholismus.

Aus einer Arbeitsgemeinschaft, die der Internatio-
nalen Zeitsehrift gegen den Alkoholismus nahestand,
hat sich in der letzten Halfte des abgelaufenen Jahres
der ,Deutsche Ausschuf zur Forderung der wissen-
schaftlichen Erforschung des Alkoholismus®™ gebildet,
um far die Erfillung bestimmter, mit der Alkoholnot
unserer Zeit zusammenhingende Aufgaben eine geeig-
nete Grundlage zu schaffen. Der Ausschull hat die
Aufgabe, solche Mafnahmen anzuregen und zu fordern
sowie gegebenenfalls auch durchzufihren, die der Er-
forschung des Alkoholismus — besonders auch in Hin-
sicht auf die Heilfirsorge — zu dienen geeignet sind.
Er ist aus der Not der Zeit, die eine Losung bestimmier
Aufgaben zur Heilung und Abwehr der in zunehmen-
dem MaBe drohenden Alkoholschiden dringend fordert,
entstanden; dieses ist bestimmend fir seine Gestalt;
Ziel- und Programmsetzung.

Der- Ausschuf} hat somit Aufgaben, fir deren 1.6-
sung eine organisatorische Kriftezusammenfassung in
Deutschland bisher noch nicht versuchl wurde. Er tritt
mit keiner der erwihnten Vereinigungen, die an der
Bekiimptung der Alkoholschiiden arbeiten, in Wett-
bewerb, sondern fillt eine Liicke aus, deren Vorhan-
densein — gerade in der praklischen”Arbeit — bisher
oft schmerzlich empfunden wurde. Infolge des Aus-
baues der Arbeit zur heilenden und vorbeugenden Fir-
sorge in bezug auf den Alkoholismus, wie sie in den
lelzten Jahren notwendig wurde, ist die Erkenntnis der
Notwendigkeit einer planmifligen wissenschaftlichen
Fundierung dieser Arbeit in den beleiligten Kreisen
immer mehr durchgedrungen. Die Durchfithrung der
Arbeiten, die der Ausschull sich zur Aufgabe gestelll
hat, ist gewissermalien Voraussetzung fur einen vollen
Erfolg der praktischen Vereinsarbeit, wie der ein-
schligigen IFarsorge iberhaupt. :

s ist nicht Aufgabe des Ausschusses, in die prak-
tische Arbeit, wie alkoholgegnerische Vereine sie leisten,
cinzugreifen; die etwaige Auswertung der Lirgebnisse
der AusschuBtatigkeit fir die heilende und vorbeu-
gende Fuarsorge ist vielmehr Angelegenheit der Stellen,
denen diese Aufgabe in der offentlichen und freien
Wohlfahrtspflege obliegl. i

Der Vorsitzende des Ausschusses ist Prof. Dr. Rein-
hard Strecker (Berlin), der sich nach der Nieder-
legung seines Amles als hessischer Kultusminister ganz
den Fragen der: Bekampfung des Alkoholismus zuge-
wandl hat. Es ist eine Geschiftsstelle (Jena, Gulenberg-
strape 2, Leiter: Johannes Thiken) eingerichtet wor-
den, die diejenigen im Rahmen der Ziel- und Programm-
selzung des Ausschusses liegenden Aufgaben wahrzu-
nehmen hat, die aber die Mitgliedspflichten der ein-
zelnen AusschuBmitglieder hinausgehen. (Die Arbeit der
AusschuBmitglieder liegt naturgemiB in erster Linie
innerhalb des jedem ecinzelnen gegebenen fachlichen Ar-
beitsbereiches.) ;

Die Mitarbeit eines um die Entwicklung der ecin-
schlagigen. Forschung verdienten Kreises deutscher
Minner und Frauen, die auf ihren Fachgebicten An-
schen genieBen, berechtigt zu der Hoffnung, daB der
AusschuB in steter lebendiger Fiuhlung mit dem Leben
der Gegenwart auch auf zum Teil noch unbeschrit-
tenen Pfaden den Weg finden wird,der ihm durch die
geschichtliche Entwicklung vorgezeichnet ist, zum
Wohle des durch die Alkoholwirkungen geschidigten
und geschwichten Volkskorpers.

Zur Frage des Schutzes der Jugend vor den
Alkoholgefahren.

Dic alkoholische Gefihrdung der Jugend .nimmt
nach abereinstimmendem Urteil aller Fachleute bedenk-
lich zu. Eine Erhebung, die im Zusammenhange mit
den Vorarbeiten fir das Handbuch der Alkoholgefihr-
detenfiirsorge und der Bekimpfung des Alkoholismus
gemachl wurde, ergab, daB sich unter den bei 12 I
sorgestellen fiir - Alkoholkranke gemeldeten 2010 fir-
sorgebedirftigen Alkoholikern 86 Jugendliche unter
21 Jahren befanden — durchschnittlich 2,95 Prozent.
Der Prozentsalz der minnlichen Jugendlichen unter
der Gesamtzahl der minnlichen Fursorgebedirftigen
betrug 2,88 Proz., der Prozentsatz der weiblichen Ju-
gendlichen unter den gemeldeten weiblichen Farsorge-
bediirftigen sogar 4,05 Proz. Bei ciner Iirsorgestelle
war der Prozenisatz der Jugendliclien unter den Fur-
sorgebedirftigen sogar 11,54 Proz. Dabei ist zu beriick-
sichtigen, daB durch die Jugendwohlfahrtspilege der
weitaus groBte Teil der gefihrdeten Jugendlichen auf-
gefunden wird, bevor Fursorgebediirfligkeit wegen Al-
koholismus eintritt.
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7 Vereinsnachrichten.
(Originalbericht des ‘Bayer. Aerztl, Correspondenzblattes.)

Aerztlicher Bezirksverein und Aerztlich:Wirtschqftlicher
|/ * Verein Amberg. o

7 2 - 2 - ;
/" (Gemeinschaftliche Sitzung amn 15. September 1928.)
A. Aerztlicher -Bezirksverein.

Vorsitzender: San.-R. Dr. Doerfler.

Stellungnahme zu den einzelnen Programmpunkien
des Bayerischen Aerztelages. Hieraul Vortrag des Herrn
Vorsitzenden uber die ,,Wandlungen in der Geburts-
hilfe®. Das sehr aufschluBreiche Referat wird mit all-
gemeinem Interesse aufgenomen und ruft eine frucht-
bare Diskussion hervor. AnschlieSend fleilt Herr Dr.
Martius mit, daB er aus gesundheitlichen Riicksichten
sein Aml als Schriftfithrer und 2. Vorsitzender der bei-

den Vereine nicht mehr beibehalten kann. Der Vor- |

sitzende bedauert, daB dieser Schritt infolge seiner Ge--
sundheit notwendig geworden ist, dankt ihm [ir seine
langjahrige treue Tatigkeit und spricht’ihm den Wunsch
fiir seine baldige Genesung aus. An seine Stelle” wird
cum Schriftfihrer und 2. Vorsitzenden Herr Dr. Kord-
Litgert gewihit. Herr Dr. Martius wird, um scine
Erfahrung weiter in den Dienst des Vereinslebens. zu
stellen, als Beisitzer im Ausschufl an die Stelle Dr.
Kord-Litgerts gewihlt.

BiiAerztlich-wintschaftlichersN e neimn.

Vorsitzender: Dr. Kord-Litgert.

1. Ersatzwahl fir Dr. Martius. Der Vorsitzende
schlieBt sich den Dankesworten und’ Wiinschen des
Vorsitzenden. des Aerztlichen Bezirksvereins an. Die
vorgenommene Lrsatzwahl ergibt als 2.
und Schriftfihrer des Aerztlich-wirtschafllichen Vereins
Dr. Gillitzer. Auch hier tibernimmt Dr. Martius die
Stelle des Beisitzers im Ausschull. — 2. Vorsitzender
weist darauf hin, daB Sachleistungen (Rontgenverfah-
ren, Diathermie, Hohensonne, Lichibader) der Geneh-
migung der hierfir ernannien Kommission bediirfen.
S. Wirtsch. Verordnungsw.: V. R. 51.) Auswarlige
Aerzte suchen mittels Postkarte mit Ruckantwort bei
Herrn San.-R. Dr. Nirbauer um die Genehmigung
nach. Von der zustindigen Kommission nicht geneh-
migle Sachleistungen massen in Zukunlf, entsprechend
den Bestimmungen, gestrichen werden! — 3. Bericht des
Vorsitzenden iber eine auf Veranlassung des Herrn
Geh-Rat Dr. Kohler in Regensburg am 15. August
1928 stattgehabte Sitzung zwecks Grindung cines Kreis-
verbandes der Aerzte der Oberpfalz. (Naheres tuber
diese Sitzung siche Baver. Aerzll. Correspondenzblatt
Nr. 34.) Die Mehrzahl des Vereins steht auf dem Stand-
punkl, dafl es besser ist, die” Sterbekasse unter einem
Verbande der Bezirksvercine, als unter einem Ver-
bande der wirtschaftlichen Vereine unterzubringen.
Bei der Beratung der Satzung des Kreisverbandes wird
beanstandel da} die Delegierten zur Landesiirztekammer
gleichzeilig die  Delegierten zum  KreisausschuBl  sein
sollen. Es wird vielmehr gewiinschl, daB die Verlreter.
zum  Kreisausschufl von den drzllich-wirtschaftlichen
Vercinen eigens zn wiihlen sind, — 4. Hinweis auf die
in den letzten Korrespondenzblittern veroffentlichten
Bestimmungen fir die Zulassung bei den Reichsbahn-
und Reichsposthetriebskrankenkassen... Es _ wird  Dbe-
schlossen, von Vercins wegen alle Mitglieder in das
Arziregister beim Zentralwohlfahrtsamt in Rosenheim
cintragen zu lassen, welche noch nicht in einém ver-
traglichen Verhiltnis zu diesen Kassen: stehen. (Bayer.
Aerztl. Correspondenzblatt Nr. 36, S. 437) rAs

g < g DreGithhitz ér.

Vorsitzenden
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Amtliche Nachrichten. _
Dienstesnachrichten. e

Vom 16. September 1928 an wird der mit dem Titel
und Rang eines Obermedizinalrales ausgestatiete Be-
zirksarzt Dr, Schneller in Bamberg, seinem Ansuchen
cntsprechend, unter Anerkennung seiner Téatigkeit von
der Stelle eines Mitgliedes des Kreismedizinalausschus-
ses von Oberfranken enthoben.

Vom gleichen Zeitpunkt an wird der mit dem

Titel und Rang eines Obermedizinalrates ausgestatteie

Bezirksarzt Dr. Honisch in Koburg als Mitglied des
Kreismedizinalausschusses von Oberfranken berufen.

Vereinsmitteilungen.
Sterhekasse der Oberfrankischen Aerzfe.

Am 23. September ist Obermedizinalrat Dr. Ludwig
Zinn (Bamberg) gestorben. Das Sterbegeld wurde um-
gehend ausbezahlt. Die Vereine werden gebeten, die
Umlage von 10 Mark mal Anzahl der Vereinsmitglieder
an das Postscheckkonto 13972 Amt Nurnberg der
»Sterbekasse der Freien oberirankischen Aerztekammer,
Sitz Bamberg“ einzusenden. Roth.

MitteilungendesMiinchenerAerztevereins fiir freie Arztwahl.

1. Die Monatskarten fiar Monat September
sind am Montag, den 1. Oktober 1928 bis spatesiens
nachmittags 5 Uhr auf der Geschafisstelle abzugeben.
Honorarauszahlung ab Mittwoch, den 10: Oktober
1928, auf der Baver. Hypotheken- und Wechselbank.

2. Die Krankenlisten des III. Vierteljahres 1928 sind
bis spatestens Mittwoch, den 10. Oktober 1925, auf
der Geschaftsstelle einzureichen.

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

Dr. Eugen Lyck, Facharzt fir Haut- und Ge-
schlechiskrankheitén, Prielmayerstr. 1.

Dr. Sam lingel, Facharzt fiur Augenkrankheiten,
Residenzstr. 3/2.

Vorerst dffentlicher Dank.

AnldBlich meines 70. Geburtstages erhielt.ich éine
groBe Zahl Glackwiinsche. LEs gedachten meiner
Reichs- und preuBische Staatsbehorden, die Bezirks-
behorden Kemptens far Verwaltung, Medizin, Justiz,
Kirche und Schule. Auslindische und norddeutsche
Institutle und wissenschaftliche Vereine schickten
Winsche; meine friheren und jetzigen Bezirksvereine

. und wirtschaftlichen Vereine gratulierten und eine grofle

Zahl von Kollegen. Allen vorerst aul diesem Wege
meinen herzlichsten Dank; auch dem liebenswiirdigen
Biographen und der Schriftleitung der Munchener me-
dizinischen Wochenschrift..

Es hat mich gefreut, daBl trolz meiner bajuwari-
schen Art auch hier sich keine wissenschaftliche Main-
linie bildete, ganz besonders aber, daB} jahrzehntelange
Gegner versicherien, meine Ideen weitertragen zu wol-
len. Alles far das deutsche Volk!

Kempten im Allgiu, den 22. September 1928.
E SR Gy B[] ==

FachnormenausschuB Krankenhaus (Fanok).

Die Gruppe ,,Vordrucke“ des Fachnormenausschusses Kran-
Kenhaus verdffentlicht im Fanokteil des Heftes 18 der Zeitschriit
fiir das gesamte Krankenhauswesen. Verlag J. Springer, Berlin,
Entwiirfe zur Normung folgender Kurvenblitter:

. GroBe Sauglingskurve A 2 (420 X594 mm)
Kleine Sauglingskurve A 3 (297 X420 mm)
Milchkurve fir Ammen A 3 (297 >(420 mm)

/
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Gilinstiges Angebot!

Perser u. Teppiche

Deutsche

" Divandecken, Verbinder, Bettvorlagen etc.

Direkter Import - Streng reell

Auf Wunsch Zahlungserleichterung

Tepmch-Nathan Neuhauserstr. |3

Eing, Eisenmannstr,
Kurve fiir Chirurgie, Ge-

burtshilfe u. Gyniikologie A 3 (297 X420 mm)

« Kurve fiir Innere Medizin A 4 (210X 297 mm)

Die Entwiirfe sind der Zeitschrift als besondere Anlage bei-
gefiigt; sie stellen das Ergebnis einer schwierigen und umfang-
reichen Arbeit dar, an der sich besonders Aerzie aus den ver-
schiedenen Fachgebieten und die Industrie-beteiligt haben. Es
wird allen interessierten Personen und Stellen empfohlen, die
Normblaftentwiirfe zu erproben und dazu Stellung zu nehmen.

Ferner enthilt der Fanokteil dieses Hefles den Normblait-
entwuri fiir eine Darmschere und die Niederschrift der iiber die
erste Sitzung der Arbeitsgruppe I .Dosimetrie® der Normen-
stelle der Deutschen Ronlgengesellschaft, welche die Bearbeitung
der Aufgaben “der Standardisierungskommission der Deutschen
Ronigengesellschaft iibernommen hat. Die Gruppe stelile zuniichsl
ein Arbeitsprogramm auf, das umfassen soli:

Dosiseinheit; Normung der kleinen MeBkammern (Fin-
gerhutkammern) fitr die praktische Dosimeltrie am Patienten
und . Phantom; Formulierung der Einheitsdefinition, Mel-
regeln usw.; Qualititsmessung und die Maglichkeit, fiir die
Oberfiachentherapie die Grundlagen einer einwandireien De-
finition zu schaffen.

Zuschriften und Sonderabdrucke von Veroffentlichungen.
die das Arbeifsgebiet der Gruppe betreffen. werden maglichst
in mehreren Exemplaren an den Vorsitzenden der Normen-
stelle, Herrn H. v. Buol, Berlin-Siemensstadt. erbelen.

Biicherschau.

Geisteskrankheit in aller und neuner Zeit. Von Dr. H. A. Adam.
R’Ierlgg von Ludwig Rath, Regensburg. 100 S. 96 Abb. Preis
105 - .
Hinsichtlich der Geisteskrankheit und des Schicksals der
davon Befallenen herrschen bei vielen Leuten noch Anschauungen,

welche an diejenigen des Mittelalters gemahnen. Der Grund dafiir-

ist ein mehrfacher. Es gab Zeiten, wo die Irrenanstaiten wirklich
Stitten des Schreckens waren und die Heilmittel und Sicherungs-
massnahmen nach “unseren heutigen Anschauungen sich nicht
wesentlich von den einstigen mittelalterlichen Torturen unter-
schieden. Kunde davon hallt im Volke noch nach. Dann gibt
es Geisteskranke, welche ihre Erlebnisse in einer ihren Leiden
entsprechenden Verzerrung wiedergeben. Das Leben in diesen
Anstalten bleibt naturgemiss dem Einblick der Welt mehr ver-
schlossen als dies bei anderen Heilanstalten der Fall ist. Endlich
wird die Tatsache, dass eines in der Familie geisteskrank ist —
was nicht selten sehr zu Unrecht als persénlicher Makel der
Familie empfunden wird — mit einer gewissen Scheu und Ge-
heimnistuerei umgeben. Man mag der sog. Aufkldrung in medi-
zinischen Dingen skeptisch gegeniiberstehen, hier Aufkldrung zu
geben, wie es frither — nicht gerade zum Ruhme menschlichen
Wissens — gewesen und wie es heute ist, ist eine dankbar zu
begriissende Tat. In einer von einem reichen und zum Teil
seltenen Bildermaterial begleiteten Darstellung schildert Verf., in
welcher Weise von den iltesten Zeiten bis zur Mitte des 19. Jahr-
hunderts Geisteskranke beurteilt und behandelt worden sind, und
er zeigt dann auf Grund der Jahresberichte der Anstalt, an der
er selbst tdtig ist, wie allmihlich im Laufe von Jahrzehnten die
Umstellung zur richtigen Erkennung der Geisteskrankheiten als
Gehirnkrankheiten erfolgte und wie unter Fortfall der Zwangs-
mittel {Tobsuchtzellen, Zwangsjacke) das no restraint-System sich
durchsetzte. Allerdings waren totale Verinderungen in der Bau-
weise der Anstalten und in den Pflegeeinrichtungen notwendig,
um_den Kranken aus der >Zelles in den freundlichen Kranken-
saal, ins Freie zu gern getaner, seinem Konnen entsprechenden
Arbeit, in eine relative Freiheit, zu Erholung und Unterhaltung
zu bringen, und in den hydrotherapeutischen und medikamen-

. Aerzte und

ANALGETIKUM

————————————————
von cigenartig schneller, dyrchschlngcndcr und
nachhaltiger Jod- und Champhorwirkung bel

Pleuritis, Angina, Grippe,
Gicht, Rheuma, Myal., Lumb.,
Entziindungen, Furunkulose

Jod organisch an Camphor u. Rosmarintl sowie an NH, gebunden, Ammoniak u. Alkoho!

Grosse Tiefenwirkuhg_t-;

Kassenpackung

Johann G.

I}M 1.05, grosse Flaschen zu RM 1.7
Klinikpackung RM 5.70; in den Apotheken vorrdtiy,

W. Opfermann, Koéin 64

16sen Massnahmen gelang es, dem Kranken vollgiiltigen Ersatz

fir die trilheren gewalttitigen Zwangsmassnahmen zu bieten.
Vor unseren Augen spielt sich, wie Verf. verspricht, ein Stiick

Kulturgeschichte ab in Wort und Bild. Neger, Miinchen.

Fir dle Redaktion verantwortlich: Dr. H. Scholl, Miiachen.
Fir dic Inscrate; Adolf Dohn, Minchen.

Arznzimittelreferate.

Bestrahlung der Milch mit uliraviolettem Licht. Von Dr R.
von Ostertag (Zeitschrift fir Fleisch- und Milchhygiene 1925,
Nr. 10). Auf Grund der Feststellung des Direktors der Klinik fur
Kinderheilkunde in Diisseldorf, Dr. Schlossmann, dass nach Unter-
suchungen in seiner Klinik bei der Bestrahlung von Milch mit
ultraviolettem Licht zwecks Vermehrung des in der Milch ent-
haltenen Rachitis verhtitenden Vitamins gleichzeitig das antiskor-
butische Vitamin zerstort wird, hat dem Vernehmen nach das
Reichsgesundheitsamt eine Umfrage an cine Anzahl fiilhrender
Kinderirzte gerichtet. Die darauf eingegangenen Aeusserungen
lassen sich dahin zusammenfassen, dass die Beobachtung allgemein
bestitigt wird. In der Mehrzahl der Gutachten wird darauf hin-
gewiesen, dass die Frage einer gesundheitlichen Schidigung durch
den Genuss bestrahlter Milch zur Zeit noch so wenig erklirt sei,
dass eine aligemeine, untiberwachte Verwendung von bestrahlter
Milch nicht ratsam erscheine. Von einzelnen Aerzten wird ausser-
dem darauf hingewiesen, dass die Darstellung "des Rachitis ver-
hiitenden Vitamins technisch jetzt offenbar so vervollkommnet sei,
dass dieses Priparat (in verschiedenen Zubereitungsformen) unter
dem Namen Vigantol in beliebiger Menge bezogen werden
kann und als dosierbarer Zusatz zur Milch emne Bestrahlung viel-
leicht in absehbarer Zeit unnétig mache.

Allgemeines.

Besuch bhedeutender amerikanischer Aerzte in Bad Tilz
unter Fithrung des Regierungsrats Dr. Appelmann, German Health
Resorts, Neuyork. Am 10. September besuchten 18 amerikanische
erztinnen das Jodbad Té6lz. Unter den Gisten be-
fanden sich Mediziner von Weltruf. Nach einer kurzen Besichti-
gung der Stadt wurden die Giste im Gebiude der Krankenheiler
Jodquellen A.G. empfangen. Daran schloss sich die Fahrung

- durch das Bad und die Kuranlagen. Bei einem zu Ehren der

Giste im Kur- und Badehotel Kisskalt veranstalteten Festmahl
dankte Herr Prisident Dr. H. Albee, Professor der Medizin aus
Neuyork, namens der Giste auf dic vorausgegangenen Ansprachen.
Tolz stehe mit seinen Jodtrinkquellen einzig in der Welt da.
Gerade deshalb habe er und seine anwesenden Kollegen neben
Bad Reichenhall auch T&lz besucht. Man begriisse es schr, dass
die .Krankenheiler-Jodquellen-A.G. in Neuyork eine feste Ver-
tretung ftir die Télzer Quellprodukte eréffnet habe; denn man
wolle nach den erwiesen glinzenden Kurerfolgen des Jodbades

Té6lz nuomehr in den U.S.A. besonders ftir ‘T6lz und seine:

Quellprodukte eintreten. .

=

Zur gefl. Beachtung!

. Der Gesamtauflage unserer heutigen Nummer liegt ein Prospekt
der Firma Gddecke & Co., Chemische Fabrik A.-G., Berlin-
Charlottenburg, {iber »Gelonida antineuralgica«, bei.

Wir empfehlen-die Beilage der besonderen Beachtung unserer
Leser.
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