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Zum 70. Geburtstag von loseph Grabl.

In den letzten Tagen konnte Herr Obermedizinalrat
Dr. Joseph GrafBl, Bezirksarzt a. D. in Kempten,
seinen 70. GeburLstd{, feiern.

GraBl entstammt cinem alten bayerischen Bauern-
geschlecht. Daher rihrt offenbar seine robuste Person-
lichkeit, die das, was sie als wahr erkannt hat, mit
bayuwarischer Zihigkeit, vermengl mit urwichsigem
Humor, vertritt. Bekannt ist sein Buch ,Blut und Brot®,
in dem er sein grofles Wissen um die Lebensgesetze und
Wirtschaftsbedarinisse des Volkes, dem er entstammt
und mit dem ecr verwachsen ist, verwertete.*)

Wir winschen Grafl, der sich noch voller geistiger
und korperlicher Frische erfreut, daB er seinen Kollegen
und der Allgcmcmhcn noch recht lange erhalten bleiben
moge! :
/

Einladungen. zu Versammlungen.

Kreisausschuss fiir Oberfranken.

Am Sonntag, dem 21. Oklober, nachmittags 11> Uhr,
findet im Hotel ,Anker* in Lichlenfels Sitzung des
Kreisausschusses des  Aerztlichen  Kreisverbandes
(Gaues) Oberfranken statt. — Tagesordnung: Satzungen
der Sterbekasse der Aerzte Oberfrankens. Besprechung
verschiedener Antrige vom 10. Bayerischen Aerztetag
in Neustadt. Zu diesem Kreisausschull hat jeder arzt-
liche Bezirksverein einen Abgeordneten zu enlsenden.
Der Abgeordnete braucht nicht Delegierter zur Landes-
drztckammer zu sein.

Die Herbsttagung der oberfrinkischen Aerzte wird
voraussichtlich am Sonntag, dem 4. November, in Kulm-
lm(‘h slallhndcn Nihere Mitleilungen ergehen noch.
Dr. Krohl

10. Bayerischen Aerztetag in Neustadt an der
Haardt am 22. und 23. September 1928.
*Von Geheimrat Dr. Herd, Bamberg.

Durch das vielfach gewundene Neckartal mit seinen
waldigen Hohen, seinen Burgen und Stadtchen trigt uns
der Zug, unter dem Heidelberger SchloB, diesem Donl\—
mal franzosischen Vandalismus und Sa(llbmus Bei
Mannheim nihern wir uns dem Rhein. Da — uns allen
gibt es wie einen Stich ins IHerz: ein blau-weiB-rotes

*) Verlag der Aerztlichen Rundschau Otto Gmelin Mtinchen, M, 8. —.

Schilderhaus — davor ein Mann in hechlgraver Uni-
form mit grunem Stahlhelm: der erste franzésische
Soldat. Wir fahren tber die groBe Briicke. Von unten
griuBt uns der Rhein. Aber eine rechte, frohe Stimmung
vermag nicht aufzukommen. An den rauchenden LEssen
der Industriestadi Ludwigshafen voriiber fahren wir
hinaus in die gesegnete Pfalzer Rheinebene. Da iut
sich ein wunderbares Bild vor unseren Blicken aul. Wie
wir zu Hause durch Kartoffel- und Getreidefelder fah-
ren, so fahren wir hier durch iippige, griinende Wein-
giarten mit schwellenden Trauben; soweit das Auge
blickt, nur Wein, Wein. Und plétzlich steigt aus dem
Dunst der Ebene die hohe. schon geschwungene Sil-
houette des Haardtgebirges empor, waldbewachsen, ge-
kront mit Burgen und am Ful} Ortschaft an Orischaft.
deren Namen uns genannf werden, lingst vertraute Na-
men: Ungstein, Wachenheim, Deidesheim, Forst, Rup-
pertsberg. Konigsbach!

Wir fahren in Neustadt ein, herzlichst begrialit von
den Pfalzer Kollegen. Zahlreiche Fahnen wehen uns
zu Ehren: weiB-blau und schwarz-rot-gelb. Wir haben
Zeit, uns die Stadt anzusehen: wir durchwandern die
alten, malerischen Stadtwinkel mit ihren GaBchen, Win-
keln, Giebeln und Erkern, wir stehen vor der machtigen
gotischen Stiftskirche mit ihren zwei ganz verschieden-
artigen Tidrmen. Und dazwischen immer wieder fran-

zosische Soldaten! An den StraBenccken lesen wir unter °

der deutschen StraBenbezeichnung stets auch die fran-
zosische Bezeichnung.. Dabei laufen komische Ueber=
setzungen unter, z. B. ReutherstraBe = Rue du cheva-
lier. Ein kurzer Spaziergang auf nahegelegenc Hohen
eroffnet wunderbare Fernblicke auf den Pfalzer Wald
und weil hinaus in die Rheinebene.

Die Verhandlungen des Aerztetages fanden im ,.Saal-
bau* statt, einem grofziigigen. weilriumigen Gebaude
nit einem sehr groBen Saale und vielen Nebenridumlich-
keiten. Der Bau stammt schon aus dem Jahre 1873,
fir die damals recht kleine Stadt (Neustadt zihlt
heute erst 20000 Einwohner) ein gewaltiges Unterneh-
men, ein Zeichen fir die Wohlhabenheit der Stadt und
ihrer Bewohner. Der grole Saal bietet Raum fir ganz
grofle Veranstaltungen. Wegen seiner grofien [16he geht
leider manches Wort der Verhandlungen verloren. Ein
Teil des Saalbaus dient als franzoésische Kaserne! Wir
erfahren, daB noch bei 120 Familien der Stadt fran-
zosische Einquartierung liegt.
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Am 22, Seplember, 9 Uhr vormittags, in- Gegen-
wart von 121 Abgeordueten der Bezu'ksvm eine (sie ver-
traten 171 \Lmdale aber auch in ‘Anwesenheit. vieler-

Ehrengiste sowie vieler Aerzfe aus der Plalz und auch

aus dem rechtsrheunschen Baym_p,, erofinete der Vor-
sitzende, Herr Stauder, den 10. Bayverischen Acrzte-

tag. Seine ecindrucksvolle Erdffnungsrede ist schon in .

Nr. 39 dieses Blaltes zu lesen. Sie gab, wie immer, den
richtigen Auftakt zum Aerztelag. s wurden die beson-
deren Aufgaben der bevorstehenden Tagung besprochen.
Die Anfangs- und die SchluBworte galten den Pfilzer
Kollegen. Bedeutsam ist, daB wir zum erstenmal den
Aerztetag in der neuen Form, entsprechend dem bayveri-
schen Aerztegesetze, begehen. Der Hauptpunkt der Ta-
gung ist die Bekiampfung der Lungentuberku-

lose. Im Zusammenhang damit steht die Regelung der

Fursorgetitigkeit. Die Freiheit des irzilichen Berufs
darf durch den Ausbau staatlicher Fiirsorge nicht un-
terbunden” werden. Diese arztliche F rmhcu wird aber
besonders gefihrdet, falls die Erhohung der Versiche-
rungspflichigrenze unter Einbeziehung der freien Be-
rufe in der kommenden Novelle zur Reichsversiche-
rungsordnung Gesetz wiirde. Der Redner fihrte aus,
es handle sich um die Entscheidungsstunde tiber die
wirtschaftliche Freiheit des Standes. Die Lage sei nur
dann zu meistern, wenn ein einmitiger Wille zur Ab-
wehr und eine geschlossene LEinheit aller Aerzte die
Fahrer befahigt, im Namen des ganzen Slandes zu
handeln. Der Redner gedachte fernerhin des verstor-
benen hochverdienten Fahrers der schwibischen Aerzie,
Herrn Radwansky von Neu-Ulm.

Als Ihrenﬂaste wurden begruft die Vertreter des
Slaatsmlmstermms des Innern, Geheimrat Prof. Dr.
Dieudonnée und Ministerialrat Dr. Wirschinger, der
personlich erschienene Regierungsprasident der Plalz,
der Schopfer des Gesetzes wiber die baverische Aecrzte-
versorgung. Dr. med. h. c. Pfalf, Oberregierungsrat Hil-
ger von der Bayerischen Versicherungskammer, die Me-
dizinalreferenten fast samtlicher Kreisregierungen, die
Vorstinde einiger Landesversicherungsanstalien, Ober-
regierungsrat Wagner, Vorstand des Bezirksamls Neu-
stadt, 1. Bargermeister Forthuber. die Vertreler der
bayerischen Krankenkassenverbande, Vertreter der
Zahnirzte und Apotheker, der Vertreler des Geschifls-
ausschusses des Deutschen Arztevereinsbundes, Schneidey
(Potsdam), der Vorsitzende des Harlmannbundes, Stref-
fer (Leipzig), Vertreter der Aerzte aus Wirttemberg,
Baden, Hessen, Saarland, Universitalsprofessoren aus
Heidelberg, Vertreter der offentlichen und Standes-
presse, besonders herzlich aber die Pfalzer Kollegen, an
ihrer Spitze der ums Dasein der Pfalz so hochverdiente
Reichstagsabgeordnete Geh. San.-R. Dr. Bayersdorfer
Neustadt), der Fihrer der Pfilzer Aerzte Geh. San. R,
Maxon (Landauj und der Vorsitzende des Aerztlichen
Bezirksvereins Neustadt, Dr. Spies.

Namens des Staatsministers des Innern Dr. Stiilzel,
namens der Regierung der Plalz und der anderen staal-
lichen Stellen dankte Geheimral Dr. Dieudonnée. Er
erwihnte rahmend die vorbildlichen Anstalten und Fiir-
sorgeeinrichtungen der Pfalz, die systematische Bekamp-
fung des Typhus, der frither in der Pfalz weite Verbrei-
tung hatte. Jetzt sei die Pfalz lyphusfr(n Nach An-
schauung der Staatsregierung kann nur ein unabhdngl-
ger, freier Aerztestand fir die Gesundheijt des Volkes in
Frage kommen.

I. Biirgermeister Forthuber brachte
\\lllkommgrul’) der Stadt Neustadt.

Schneider (Potsdam) sprach fir Geschiftsausschul,
Hartmann])und und die anderen Landervertretungen.

Rechtsanwalt Dr. Nirmberger (Nirnberg) sprach
fir die Kassenverbinde, Kollege Dr. Roediger (Landau)
fir den Verein Pfilzer Aerzte. Ein Schreiben des -

herzlichen

° ﬂru[iungsworlul wird verlesen.

_bestehen nun 65

Stiilzel "'mil warmen ARés

Herrn  Slaalsminislers Dr.

Nun wird in.dic Tagesordnung mnﬂclrdcn l)on

Jahresl)erlcllt crsldllolc der Landos\m reler, Heérr
S-R. 'Dr. Steinheimer (Nurnberg): Die Neubil-
(lung der drztlichen Bezirksvereine ist voll-

Nach Zusammenlegunyg ciniger kleinerer Vereine
Bezirksvereine. Linzelne Schwierig-
keiten bestehen noch bei der Meldung der \hl{_,lu-(lcr
vor allem der Amlsirzie und der ]\une Praxis aus-
ibenden Aerzte. Die Wahlen in den Bezirksvereinen
sind meisl ohne Schwierigkeil verlaufen, sowohl der
Vorstandschaften wie der ;\b'vu)r(lnctcu l)w Mitglieder-
zahl betragt jelzt 518t. 179 Abgundnulc sind gewithlt,
Die wichligste und einschneidendste Aenderung nach
dem Aerztegesetz ist die Einfihrung der Berufs-
gerichte. Bericht Giber die bisherige Taligkeit der Be-
rufsgerichte, Stellungnahme zu (lcn Antriigen der Be-
zirksvereine. Line Berufungsinslanzin der F ach-
arztfrage mub} gebildet werden, da die Kreisinstunzen
weggefallen sind. — Bei den Wohlfahriseinrich-
tungen ist keine wesentliche Aenderung zu verzeich-

ZOgen.

nen. Es bestehen 55 Sterbekassen und 19 Krankenkas-

sen. Eine Krankenunterstitzungskasse [ir das ganze

Land kann wohl nicht cingerichtet werden. v
Bayerische Aerzteversorgung. Das Gut-

achten des Prof. Bohm ist erstatiet. Nach diesem Gul-
achten muf} die finanziclle Lage der Anstall als eing
sehr gute bezeichnet werden. Das Gutachten bedarf
noch einer Ergi inzung und Erweiterung. Ob der Renten-
versicherung noch eine l\dplldl\m.swlwrung angeglie-
dert werden kann, ist noch fraglich. Die Anstalt zahl(
jetzt 6380 Mitglieder. An Versorgungsempfingern sind

vorhanden: :
132 Altersrentner (beziehen jahrlich 34836 RM.)
79 Ruhegeldemplinger = % 156681 .,
207 Witwen o %, 203656 ..
176 Waisen Y 49148

Das Vermogen belriigt 13,2 Millionen RM.

Es wird in die Br,han(llung der vorliegenden
trage eingetreten.

Antrag Mayer (Dillingen):
fahrens  im , berulsgerichtlichen
Aerztl. Correspondenzblatt Nr, 35).

Hierzu wird der Antrag des’ Vorstandes (unter Zu-
stimmung des Antragslellers) angenommen: .

.Die Ordnung des Vorverfahrens im berufsgericht-
lichen Verfahren (Iur(,h Herrn Prof. Dr. Mayer (Dillin-
gen) isl sehr sorgfaltig durchgearbeitet; und die ge-
gebenen Ausfihrungen sind als Richtlinien empfehlens-
werf. Ob aber ecine far die Bezirksvereine bindende
Regelung des Vorverfahrens jeizt schon am Platze ist,
scheint zweifelhaft. Wir treten zundchst in eine Periode
der Berufsgerichtsbarkeit cin, in der Erfahrungen ge-
sammelt werden missen, und das Ergebnis der Erfah-
rungen der nichsten Jahre ist zweckmibigerweise ab-
zuwarten. Auch ist die Belastung der im Slandesleben
titigen Kollegen durch das Studium der Aerzicordnung.
der Berufsgerichtsordnung, der Ncuorganisation der
Bezirksvereine und der wirtschaftlichen Verbande zu-
nichst eine ziemlich grofie. Iis empfiehil sich daher,
mit weiteren Ordnungen zu warten, bis die neuen, m\n-
fangreichen Vorschriften sich vm;.,vlol)l haben.*

Antrag des Aerzilichen Bezirksvercins Min-
chen-Iiand, begriinde! durch Ierrn Schneider
(Solin): :

»Die Landesirziekammer wird m'such( dem Deut-

& &9

An-

Ordnung des Vorver-
Verfahren  (Bayer.

" schen Reichstag zu § 53 der Reichsgewerbeordnung vom
§ g 8

26. Juli 1900, welcher lautet: ,Approbalionen kénnen von
der \'crwxllun"slmhoulo nur  dann  zurickgenommen
werden, wenn (ll(‘, Unrichtigkeit der Nachweise dar-

gelan wird, auf Grund deren solehe erteifl worden sind,
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oder wenn einem Inhaber der Approbation (lic,‘])ﬁr‘ger-
lichen Lhrenrechte aberkannt sind, in letzterem Falle

jedoch nur fir die Dater des- Ehrenverlustes’ I'o]g,(,ndc.

Zusatzinderung nahezulegen:

,Dic Approbation kann f{erner zuriickgenommen
verd(,n wenn der approbierte Arzt geisleskrank gewor-
den ist, fir die Dauer der geistigen Erkrankung.®®

Hierzu teilt Herr Ministerialrat Dr. Wirschinger -

mit: Die bayerische Slaatsregierung hat schon vor ':L\‘\'Ci
Jahren eine LnlSplLCh(‘lldC Anregung bei der Reichs-
regierung gestellt. Eine Antwort ist noch nicht ergangen.

An der Aussprache beteiligt sich noch Herr Neu- -

stadt (Minchen).
Der Antrag wird der Vorstandschaft als Material

far weitere Behandlung hinubergegebén.
Antrag des Vorstandes: ,Die LandesarﬂLkam-

mer beschlieBt, einen Berufungsausschul} fiir Zu-

erteilung (lc Facharzititels einzuselzen. Die Zu-
sammenselzung dieses Ausschusses soll der Vorstand
beschlieBen.” Wird angenommen. )
Anregungen des Aerzilichen Bezirksvereins
Augsburg behufs Ueberwachung der Korreklurbogen
des Aerzllichen Handbuches und der Aerzieverzeich-
nisse in den Einwohnerbiichern der ecinzelnen Stadte
werden dem Vorstand als Material hmubergcgeben
Hierzu spricht Herr Hoeber.

Antrag des Vorstandes:

wLur Feststellung der drztlichen Begriimdung fir
cine Schwangerschaftsunterbrechung ist, von
dringenden Notfallen abgesehen, die vorherige Beratung
mil wenigstens noch cinem zweiten Arzt erforderlich.
An Orten, wo die Kollegen jetzt schon verpflichtet sind,
mit zwei Kollegen eine Beratung betreffs Schwanger-
schaftsunterbrechung abzuhalten, verbleibt es bei die-
sem  BeschluBB. Die Bezirksvercine wahlen ecinen oder
mehrere Aerzte als Berater (consiliarii); wo mehrere
Aerzte bestimmt werden, sollen maoglichst Fachiirzie
fir Frauenkrankheiten, innere Krankheiten und Ner-
venkrankheiten vertreten sein. Das Ergebnis der Be-
ratung ist in einem Protokoll festzulegen, das eine ge-
naue Begrindung enthalten mufl. Jedes Protokoll dieser
Art ist versiegelt und mit der Aufschrift der beteiligien
Aerzte an die vom zustindigen Bezirksverein zu bestim-
mende Stelle zur Aufbewahrung zu tbergeben.

Vorstehende Richtlinien sind nach Art. 11 Ziffer 11
AeG. far alle in Bayern wohnenden und berufstiligen
Aerzle verbindlich. ,

(Auf die ecinschlagigen Beschliisse des Passauner
Aerztetages vom Jahre 1925, Leilsitze Hoeber und
Dreyer, und auf die dlosbo7u;,lu.hcn Beschlisse des
Leipziger Aerztetages vom Jahre 1925, Leitsitze Voll-
mann, sowie auf den (Iicshcwg.,llchcn Beschlufl des Ge-
schiiftsausschusses des Deutschen Aerzlevereinshundes
wird hingewiesen.)*

Bcsprcchung Herr Klauser (Koburg) bemiingelt,
dall nicht in allen Fallen zwei Kollegen zur Ber llung
beigezogen werden missen.

Herr Stauder (Nirnberg) bemerkt, auf dem, Lande
sei dies in vielen Fallen nicht moglich.

Iis spricht noch Herr Neustadtl (Minchen).

Bei der Abstimmung werden dic Richtlinien
allen gegen: 2 Stimmen far verbindlich erklirt.

Herr  Steinheimer cerstallel den Kassen-
bericht. Die Kassenverhiltnisse sind gut. Die Ver-
cinsbeilriage werden im allgemeinen regelmiBig ein-
gezahll.  Die Kassenprifer (die Herren Stark und
Herd) stellen Antrag auf lnllaslunrv Die Enllastung
wird erleilt.

Der Voranschlag tir das néchsle Jahr wird genceh-
migl. Der Beitrag wud in der bisherigen Haohe (6. ml{\l
far das \hlglle(l) festgesetzt.” Hierzu kommen noch

nif

_ Medizinalbeamtenverein

"40.— RM. fiir den Verein zur Unterstiiizung invalider,

hilfsbedirftiger Aerzte.

Der Vorsitzende spucht dem Landessekretir, Herrn

Steinheimer, far seine musterhafte, ufmg Ge-

sclmitsluhrung und Kassenfithrung den Dank der Lan-
desiirziekammer aus. :

Herr Stark spricht noch zu dem gedruckt vor-
liegenden Jahresbericht des Vereins zur Unter-
stiitzung invalider hilfsbeduarftiger Aerzte.
(Bayer. Aerztl. Lorrcspondenzblatt Nr. 31.) Sein Antrag
auf Zusammenarbeit in der bisherigen Form wird an-
genomimen.

Sodann werden die Wahlen vorgenommen.

l)lc Wahl der Abgeordneten fiir W irzburg wird
beanstandet, da dort ein Abgeordneter zu wenig gewahlt
wurde. Die Wah!l wird fur ungiltig erklart: sie muf
wiederholl werden. "Bei der nachfo]ﬂenden ‘Wahl des
Vorstandes wird die Stelle des einen \ertreters fir Un-
lerfranken freigehalten. Sie wird nach dem Ausfall der
Wahlen in \\’urzburﬂ beseizt.

Die Wahl von 22 '\'orstandsmltvhedern nach § 7
Abs. 5 der Satzung muB durch Stlmmzettel vorgenom-
mén werden. Es heﬂt die Vorschlagsliste der Abﬂeord—
nelen der exmelnen Kreise und des Vorstandes VOr.
Herr Schomig (Rottendorf) schlagt aber noch Herrn
Klitsch (Hof) vor.. Die -Wahl wird vorgenomimen.
Das LErgebnis kann erst spiter fesigestelli werden.

Als Vertreter der medizinischen Fakultiten wird
durch Zuruf Herr Geheimrat Dr. Schieck {Wirz-
burg) gewihll. Als Vertreler der Assisienzirzie, eben-
falls durch Zuruf. Herr Dr. Tiemer \Lr]anden, VYom
wird Herr Obermedizinalrat
Dr. Seiderer (Minchen) zur Zuwahl vorgeschlagen. .

Die Mitglieder der I\relsherul‘saenchte und ihre
Stellvertreter

und ebenso die \[1lﬂheder des LLandesberufsgerichis
und ihre Stellvertreter
werden durch Zuruf wiedergewahlt.

Nun beginnt die Behandiung des Haupithemas des
Aerzletages: Die Bek 'umpfung «der Lungentuber-
kuloso auf Grund der jetzigen -\nschauunu

Ueber die wissenschaftlichen Grundladcn

spricht Herr Geheimrat Dr. v. Romberg \[uncllem
in ausgezeichneter, klarer Weise.
{Referat siehe S. 499.)
Der Vortragende erlauterte seine Ausfihrungen

durch eine Rmhc sorgfaltig ausgefiihrler und ausgev 'ahl-
ter Lichtbilder. Die %usfuhrunrfen fanden den lebhal’te—
sten Beifall der Versammlung. .

Nach ihm sprach in ruhiger. klarer Weise Herr Ge-
heimrat Dr. Frankenburger (Nirnberg) iber die
Aufgaben der F urqor"cstcllcn

(Das Reftrat folgt in nichster Nummer.)

Auch seine Ausfulhirungen fanden lebhaften Beifall.
In der ihm eigenen lempcramcntvo]len cindringlichen
Weise sprach hierauf Herr Geheimrat Dr. _Dorflcr
(Weissenburg) dber die Auswirkungen fir den
praktischen Arzt. ;
(Das Referat folgt in nichster Nummer)
(Lebhafter, anhaltender Beifall.)

Die ausfiihrliclien Leitsitze der drei Benchtersl'\itcr
sind in Nr. 30 dieses Blattes veroffentlichi.

Zu diesem Gegenstand liegl der nachstehende An-
trag des Vorstandes vor:

wDie Bayerische Landesirztekammer
Leilsitzen der Berichterslatler v. Romberg, Franken-
burger und H. Doerflér zu. Sie erkennt es als Pflicht
aller bayerischen Aerzte, die Bekampfung der Lungen-
tuberkulose auf Grund der in den Leitsilzen aufﬂestell-
ten Richtlinien tatkraftigst durchzufithren. Fir die bayve-

stimmt den
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rische Aerzteschaft erwichst bei der Bekimpfung dieser

Volksseuche die Pflicht, die Zusammenarbeit aller prak-
tizierenden Aerzte mit den Fiirsorgestellen und Medi-
zinalbehorden sicherzustellen.

Die Landesarztekammer beauftragt den Vorstand,
einen dauernden Ausschubf einzuselzen zur Durchfih-
rung der Richtlinien, zum Ausgleich von ortlichen Mei-
nmmsverschlede 1he1ten und Strellpunl\len sowie zur
dauel nden Beratung und Bearbeitung des gesamten Ir-
sorgearztgebieles. In diesem \usschu[& der far alle Fur-
sorwefraﬂen tatig sein soll, sollen Iursorﬂcarzle Hoch-
schullehrer und frei titige Aerzie gemeinsam tilig sein.
Die Bezirksvereine smd verpflichtet, ortliche Sllelllﬂ-
keiten, falls dieselben nicht dllbﬁe“llchtn werden 1\011-
hien, diesem AusschuB zur \ermlttlmw zu unterbreiten.

Die Landesarztekammer hilt es fir richtig, dal} sie
im Vorstande des Landesverbandes zur Bel\dmpfung der
Tuberkulose durch ein Vorstandsmitglied vertreten isl.
Ferner erscheint es ihr richtig, daB Vertreter der arzi-
lichien Bezirksvereine im Vorstande aller ortlichen Or-
Damsanonen die der Gesundheitsfiirsorge, insbesondere
der Tuberkulosebekimpfung dienen, qu und Stimme
haben. Vornehmlich kommt eine solche Vertrelung in
Zweckverbanden und entsprechen(len Arbeitwemcin-
schaften und unter Lmslanden in den Bcur]\shu sorge-
ausschiissen in Frage.

Es liegt ferner ein eingehender Antrag des Be-
zirsterems \urnberﬂ VOF.

An die Ausfithrungen dcr Berichterstatter schliefit
sich eine ausgedehnte I esprechung an. Aus dieser ist
hervorzuheben:

Herr Bezirksarzt Dr. Weber (Kaiserslautern)
nimmt Stellung als Vertreter der Medizinalbeamlen. Die
Durchfiihrung der Fursorge ist mit die Aufgabe der
Amtsarzte. In vielen Bezirken wird der Amtsarzt auch
Firsorgearzt sein missen.

Herr Christoph Miuller spricht als Vertreter der
Rontgenfachirzie. Er legt sieben Leitsilze vor. Er be-
tont die Erfolge der Munchener Lungenliirsorgestellen.

Herr Oberarzt Dr. Schmidt von der . pfilzischen
Lungenheilstatte Ramberg auBert sich vom Standpunkte
des Heilstattenarztes aus.

Hier werden die Verhandlungen unterbrochen und
das FErgebnis der schriftlichen Vorstandswahlen
bekanntgegeben. Gewihlt sind - die Herren: Christoph
Miller (Munchen), Glasser (Brannenburg), Deidesheimer
(Passau), Schmitz (Abbach), Maxon (Landau), Bayers-

dorfer (Neustadt a. d. Haardt), Kohler (Regensburg),
PreuB (Pyrbaum), Herd (Bamberg), Bullinger (Burg-

kunstadt), Stauder (Nirnberg), Dorfler (Weissenburg),

Schomig (Rottendorf), Hoeber (Augsburg), Ahr (Mem-
mingen), Bergeat (Muanchen), Fr. Fischer (Miinchen),

Pettenkofer (Muanchen), Butterus (Narnberg), Reisinger
‘Reichenhall), Wille (Kaufbeuren).

Die Stelle fir einen \crtreter von Wirzburg bleibi
zunachst noch offen.

Herr Glasser (Brannenburg) vom Standpunkt des
Landarztes. Die Einweisung in Lungenheilstitten ist
jetzt auch bei schwereren Fallen moglich. Die Tiatigkeit
der Firsorgeschwestern ist nicht immer einwandirei.
Vortragender hat in seiner Heimat gute Erfolge bei Apf-
enthalt in Hohenlage gesehen.

Herr Gugenheim (Nirnberg) begr undct die An-
trdge Nirnberg.

Herr Niedermaier (Obernzell): Auch auf dem
Lande ist die Tuberkulosefrage vielfach eine Wolhnungs-
frage. Mangelnde Reinlichkeit ist leider zu beklagen.
Eine Fuhre Kalk konnte bei v1elen ‘Wohnungen Guies
wirken.

Herr Deidesheimer (Passau) spricht fiic Abhal-
tung von Sprechtagen auf dem Lande.

Herr Ma'yer (Dillingen) spricht uber ecine neue
Methode zur Auffindung von Tuberkelbazillen und die

-Bedeutung - des Schillingschen Blutbildes.

In seinem SchluBwort betont Herr v. Romberg:
Die Bedeutung der Lungenspitzen soll nicht depossediert
werden, ebensowenig die Bedeutung der physikalischen
Diagnostik. Nur zur Feststellung der Frihinfiltrate und

- Frithkavernen gentigt sie nicht.

Herr Dorfler geht noch kurz aul die Antrige
der Rontgenfachirzie, des Bezirksvercins Nirnberg

und aul Anregungen des Bezirksvereins Augsburg cin
und empfichlt, siec dem neu zu bildenden Ausschuld (An-
trag der Vorslandschaft) als Material hintiberzugeben.

Die Leitsitze der Berichterstalter werden gegen
1 Stimme angenommen.

Der Anlra" des Vorstandes wird cmshmmlg, an-
genommen.

Die tdbrigen Antrige und Anregungen werden als
Material hintbergegeben,

Die Wahl des 1. Vorsitzenden muf) nach der Salzung
durch Stimmzetltel vorgenommen werden.

Herr Stauder wurde mit uberwéltigender Mehr-
heit wiedergewihlt.

Um 5% Uhr wurde die Sitzung geschlossen.

sk #®

2 &

Am 23. September, 9 Uhr vormitlags, erofinele
Herr Stauder die Il Hauptversammlung des
Bayerischen Aerzteverbandes. Er begriafite als
Ehrengaste den Vertreler des Slaalsministeriums fur
Landwirtschaft und Arbeit, Herrn Staatsral Wimmer,
die Vertreter der Krankenkassenverbinde und
den Vorsitzenden des Hartmannbundes, Herrn Stref-
fer.

Den Jahres- und Kassenbericht erstatteic
Herr Steinheimer (Narnberg). Er warfl einen Rick-
blick aul die Bildung des Bayerischen Acrztevereins.
Die Umbildung in den Vereinen ist in der Hauplsache
durchgefithrt. Meistens bestehl Personengleichheil in
der Vorstandschaft der Bezirksvercine und arztlich-
wirtschaftlichen Vereine, 76 édrzilich-wirtschafltiiche Ver-
cine sind gemeldet mit ungefahr 4000 Mitgliedern. Ein-
tragung ins Vereinsregister ging fast aberall glatt vor
sich. In einer Pfilzer Stadt bestehen groBie Schwierig
keiten, da dort zwei Aarztlich-wirtschaftliche Vereine
vorhanden sind. Beitragserhohung des Hartmannbundes
von 36 auf 72 Mark wird durchgefiihrt. Die Verhiltnissc
der noch nicht zur Kassenpraxis zugelassenen Aerzlc
scheinen sich elwas gebessert zu haben. 16 alte Kollegen
wurden abgefunden. Die Planwirlschaft ist noch nich!
viel weiter gediehen. Ueber das Verhiltnis zu den Kas
sen ist nichts Besonderes zu sagen. Auch im LAu
fanden keine bedeutenderen Verhandlungen statt. Die
Zulassungsbestimmungen  bei den  Bahn- und  Post
betriebskrankenkassen sind  ergangen. - Schiedsgericht
liche Entscheidung im Reich den Berufskrankenkas
sen gegeniber. Frage der Miltelstandsversicherungen
Der Kassenbericht zeigt, dab die finanziellen \vrh.nl(
nisse gut sind. Eine Beitragserhohung erscheint nichl

notwendig.  Der Kassenfilirung wurde unter Dankes.
erstattung Entlastung erteill. Der Beilrag (4.— RAM. fir
das Mitglied) wurde genchmigl.

Hierauf sprach Herr Scholl (Mimchen) dber
Wirtschaftliche Fragen des Standes. In der

an ihm gewohnten eindringlichen, beredten Weise 10ste
der Berichlerstatter, wohl der besle Kenner dieser Ira-
gen, scine Aufgabe in glinzendster Weise. Die in diesem
Blatte erfolgende Veroffentlichung sciner Auslihrung
wird zum aufmerksamen Lesen dringlichst empfohlen.
Die drohende Iirhéhung der V(,rsichwlm{_,spflichlg,rcny(‘
und die Einbezichung du freien Berufe in die Kranken-
versicherung bildeten den Angelpunk! seiner Ausfihrun-
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gen. Er wendete sich in schiirfster Weise gegen diese
B(’slw})ungcn Auch die freiwillige Weiterversicherung
mubB begrenzt werden. Die \'or{,(.sclﬂa{,(,nc Bestitigung
der Arbeitsuntihigkeit nicht mehr durch den behandeln-
den Arzl. sondern durch den Vertrauensarzl ist abzu-
lehnen. Die jetzigen Zulassungsbestimmungen -sind un-
“haltbar. Selbstverwaltungsrecht der Aerzie mit Selbst-
disziplin ist erwiinscht. Los von der Bevormundung!
Iline grimdliche Revision der Reichsversicherungsord-
nung ist dringend notwendig. In drzllichen Fragen muf}
die Aerzleschaft den Primal erhalten. Der Konsiruk-
tionsfehler der Versicherungsgesetzgebung ist durch
den deutschen Charakter bedingl. Bei uns herrscht
allenthalben der Bureaukratismus. Und doch ist der
deutlsche Mensch der individuellste. Bei uns gilt aber
die Form oft mehr als der Inhatt. Aber die Quellen des
Lebens lassen sich nicht verstopfen. Dringend zu er-
streben ist die Bildung eines Gesundheitsminisferinms
mil einem Arzt an der Spitze.
minister Brauns wollte die Verwaltung der Kassen den
Arbeilnehmern Gberlassen und weiterhin die ganze Ge-
sundheitsfirsorge den Krankenkassen. Das ist unfrag-

bar. ‘Die Herrschaft der Parteipolitlik in den Kranken--

kassen ‘ist zu verwerfen. anhaltender Bei-
fall.

Diskussion. Herr Dr. Narmberger (Nurn-
Lerg), Vorstand des Bayerischen Krankenkassenverban-
des: Der Aerztestand hal es immer verstanden, schlimme
Sachen vorauszusehen und abzuwenden. Die Vorschlage,
dic Herr Lehmann in Breslau gemacht hat, sind m(,hl
so schlimm. wie sie heute bezeichnet wurden. s sind
zuniichst  seine eigenen  Aunschauungen. Eine grund-
legende Aenderung des Verhiltnisses zwischen Aerzien
und Kassen mufd einlreten. An Sozialisierung des Aerzie-
slandes denkt in Kassenkreisen niemand. Herr Scholl
hal cinen Gegensalz zwischen christlichen und freien
Gewerkschaflen  konstruierl.  Und  doch  wollte der
wchristliche® Arbeitsminister Brauns alles den Arbeit-
nchmern  aberlassen! In Niirnberg gibt es bei den
Krankenkassen keine Politik. Das Interesse der Ver-
sicherten liegt doch auch den Aerzien am Herzen.
Der Begehrlichkeit der Kassenmitglieder wird manch-
mal von den Aerzlen nichl kriflig genug entgegen-
getreten. Wir wollen keinen Kampf; wir wollen uns an
den Verhandlungstiseh selzen, um das Besle fir die
Allgemeinheit hor auszuholen. (Beifall.)

Herr Knoblauch (Niarnberg), Geschallsiuhrer des
OKK.-Verbandes:  Die ‘Talsache der Ueberfallung des
Aerztestandes kann nichl hestritten werden. In Preufien
kommen aufl cinen Arzt 592 l\'(nssvnmil;,licdvr in Ba-
den 626, in Wiirltemberg 661, in Sachsen 953, in Bayern
185! s muB zum /ummmcnln uch fihren, wenn nicht
das System ggindert werden kann. Die Gesundheits-
verhilluisse sind j(‘l/! besser als vor dem Kriege, dank
der Mithilfe der Acrzte. Der Arz mufd Interesse am
;,vsun(lcn l\.nswmml;,,hul nicht am kranken haben. Er

{(L.ebhaftester,

machl cinen neuen Vorschlag. Alle Aerzle sind zu-
gelassen. Das Kassenmilglied wihlt sich far eine be-

stimmle Zeitspanne seinen Arzi. Auf den einzelnen Arzl
darl nur e¢ine bestimmte beschrinkte Zalhl von Kassen-
mitgliedern entfallen. Die iberschieBenden miissen: sich
cinen anderen Arzl wihlen. So konnen alle Aerzte zum
Zuge kommen. Honorar: Den Aerzieverbinden fir
groBe Bezirke wiirde cine bestimmte Summe (einen ge-
wissen Hundertsatz der Grundlohnsumme) zur
zahlung  tberwiesen.  Auswirkung: Besciligung  des
Schriflwerkes.  Die vielen kleinen Falle wiirden weg-
fallen.,  Rechnerische Auswirkung: Die Grundlohn-
summe betragt 27 Milliarden, bei 1,5 Proz. dieser Summe
wiirden 405 Ml“l()llul zur \u‘l‘u"ung stehen. Die Zahl
der Acrzte, die auf I\Jsscnpr\\ls rechnen, kann mit
20 500 bcnflml werden. So kimen aufl einen Arzl durch-

Der ehemalige Arbeits-

‘\us- ;

schnittlich 12500 Mark. Machen wir einen Strieh untet
dic Vergangenheil und suchen neue Wege!

Herr Staatsrat Wimmer hat absichtlich moglichst
selten Sitzungen des Landesausschusses anberaumt. Die
Parteien sollen sich selbst zusammenfinden. Aerzte und
Krankenkassen sind aufeinander angewiesen. Sie miis-
sen sich an den Verhandlungstisch setzen. Moge die
Vereinigung zum Wohle des Volkes ausschlagen. Herr
Scholl hat freie Arztwahl gefordert, wie sie in England
bestehi. Sie besteht dori, aber dort ist auch das “Pau-
schale eingefihrt. Die bayerische Stlaalsregierung ist
itber di¢ Plane der Reichsregierung iber die Versiche-
rungsgcsetygebung nicht unterrichtet. Der Weg der In-
mahvantrage im chchstarre wiirde aber sicher zuriick-
gewiesen werden. Es muBt_e der ordnungsmaBige Weg
cingeschlagen werden. Vorher werden bheide Parteien
gehort werden, also auch die Aerzte. (Beifall.):

Herr Engel {Kulmbach): Die Parteipolitik spielt
bei den Kassen eine groBe Rolle. Der Vorschlag de
Herrn Knoblach kann nicht gebilligt werden.

Herr Schomig Rottendorf/ Der hrankenstand
nimmt zu. Die Rationierung der Indusirie reibt die
Krifte des einzelnen immer rnehr auf. Durch den Krieg
is{ cine Umschichtung in den Altersklassen erfolgt.
auch dadurch erhohter Krankenstand: berichtet uber
cigene Erfahrungen als Milglied des Ausschusses bei
seiner hcnmlschen Ortskrankenkasse.

Herr Gilmer (Mianchen): Die Arzikosten sleigen
mit der-Zunahme der Verfeinerung der Diagnostik und
der Verbesserung der Behandlungsmethoden. Aber be-
lastend bleiben immer die vielen kleinen Falle. Unse-
rem ganzen Yolke ist die Verantwortung far seine Ge-
sundheit abgenommen. Es fehlt der Wille zur Gesund- :
heit. Das schrcilcl bis in die hoheren Schichten hin-
aul mit der zunehmenden .Verkassung® dieser Schich-
ten. Nach dem Vorschlage des Herrn Knoblauch ent-
stinde ecine neue Art von Arzit: der Kassenfamilienarzt
gegen Pauschalbezahlung. Das wire das Ende  der
freien Arziwahl

SchluBwort Scholl: Die Aussprache war frucht-
bar. Wir freuen uns, daB wir Auge in Auge mit den
Kassenvertrelern verhandeln konnlen. Wir wollen kei-
nen Kampf gegen die Kassen. Mein Impetus richtet

-sich gegen die Ueberspannung der Gesetzgebung.

Die beiden nachstehenden

EntschlicBungen.
werden angenominen:

+1. EntschlieBung zur beabsichtiglen
Erhohung der Versicherungspilichigrenze
in der I\ranl\cn\'ersxcherunr' und zur Reform
der Reichsy ermchcrungsordnunﬂ

mit der deutschen Aerzie-
schaft erklirt der 10. Bayerische Aerzlelag in Neu-
stadt a. d. H. im" Hinblick auf die beabsichligle Er-
hohung der Pflichtversicherungsgrenze und eine etwaige
Reform der RVO.. daB die Aerzteschaft nach wie vor
zur titigen Milarbeit an der Durchfihrung der sozia-
len \cnslchorunﬂwese zﬂcbunﬂ' bereit ist. Dlme Mitarbeit
wird am erfo]gfxclchstcn slch gestalten, wenn die vom
15. Deutschen Aerzlelag in Eisenach 1926 geforderte
Herausnahme der .—\er7te aus der Ge\\erbemdnun" SO-
wie die Schaffung einer Reichsirzteordnung und einer
RCIChSdI‘?l(‘]\"ﬂlllll(‘l‘ gewihrt wird, die al% offentlich-,
rechiliche I\orpcrsclnﬂ mit dem Rechte der Selbst-
verwaltlung den Versicherungstrigern gleichberechtigt
gegenibertritt und den gesamten drzilichen Dienst im
Rahmen der sozmlen \'erzslcheruno‘ ordnet und durch-
fahrt.

Die bayerische

In Ueberecinstimmung

\erzlcschalt wendel sich aber ein-

mutig gegen Bestrebungen, die Pllichiversicherungs-
grenze immer weiter zu erhohen. insbesondere aber

gegen die Einbeziehung neuer Kreise in die Krankenver-

.
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sicherung: Sie erblickt darin einen Schritt zur -Soziali--

sierung des Heilwesens und ein grundsitzliches Abwei-

chen vom ursprunglichen Versicherungsgedanken. Der .

noch ubriggebliebene Rest der Prlvatpra\ls darf nicht
weiter eingeengt werden.

Eine Leberspannun" der sozialen \'ersicherung

wiirde nicht nur die Grundlagen des arztlichen Berufs-

standes auf das schwerste erschitttern, sondern auch
die deutsche Wirtschaft unnétigerweise mehr belaslen
und dem so notwendigen Prinzip der Seibsthilfe schwe-
ren Schaden zufiigen.

Die bayerische Aerzteschaft erhebl ihire warnende
Stimme und- verlangt .daB die deutsche Aerzteschaft
rechtzeitig vor einer Aenderung der Geselzgebung ge-
hort wird.*

- Lntschlmﬁmucr !

Ber Baverlsche Aerzteverband tbergibt dem VYor-
stande der Bayerischen Landesarztel\ammer die Ver-
tretung nachfolgenden Antrages bei dem Staatsministe-
rium des Innern und dem Staatsministerium fir Land-
wirtschaft und Arbeit:

,Es moge die bayerische Staatsregierung durch ihre
Bundesratsbevollmichtigten gegen eine Erhohung der
Versicherungsgrenze vorstellig werden, welche Schich-
ten der Bevolkerung, die bisher dem Mittelstande an-
gehorten, der Sozialversicherung einzufiigen beabsich-
tigt. Insbesondere moge sie gegen eine Einbezichung
der freien Berufe in die Krankenversicherung vorstel-
lig werden, da eine so weitgehende und grundsitzliche
Aenderung der Versicherungsgrenze verhingnisvolle Fol-
gen fiur das seelische, geistige und korperliche Wohl
des deutschen Volkes, aber auch fir die kulturellen
und wirtschaftlichen Belange des drztlichen Standes
mit sich bringt. Aus diesem Grunde erbittet die Baye-
rische Landesirztekammer durch ihren Vorstand den
Schutz des bayerischen Staates gegen Geselzesvorlagen,
die einer volligen Sozialisierung des bisher freien arzt-
lichen Berufes Glelchkommen gt

Ueber den \ ertrag mit dem Landesverband
baverischer Landkrankenkassen berichtete
Herr Schmitz (Abbach) in sehr gewandten, lebhaften
Ausfahrungen. Der Vertrag ist im Herbst 1927 abge-
schlossen. Er kann ein Vorbild werden fir die Be-
ziehungen zu den anderen Kassenverbanden. Haupt-
punkt: Regelung der Bezichungen auf dem Wege freier
Abmachungen abseits vom Bureaukratismus, Einfiih-
rung freier Schiedsinstanzen, Grindung einer Arbeits-
gemeinschaft. Das 7uﬂestandms der fakultativen Ein-
fihrung des Pauschale wird vielfach verurteilt. Wir
haben in Wirklichkeit keine Bezahlung nach Einzel-
leistung mehr. Durch die vielen Einsclaankungsvor-
schriften, Abstriche usw. ist das jetzige Syslem nichts
weiter als ein verkapptes Pauschale.

Herr Trettenbach, Direktor des Landkranken- -

kassenverbandes: Wir freuen uns, von den staatlichen
Schiedsstellen losgekommen zu sein und unsere Ange-
legenheiten selber regeln zu, konnen. Bisher sind nur
bei vier Landkrankenkassen Vertrige mit- Pauschal-
bezahlung abgeschlossen worden. Derartige Vertrige
sind doch mit Ortskrankenkassen, selbst groBen Kassen
abgeschlossen worden,

An der Diskussion beteiligen sich die
Mayer (Dillingen), . Wiedemann (StraBkire .zn),
Steinheimer- (Nurnberg), Hummel (Spiegelau),
Scholl (Minchen), Miesmann (Kirchheimbolanden),
Stauder (Nirnberg), Medicus (Bobingen), Dircktor
Trettenbach, Glasser (Brannenburg). Entgegen den
Ausfithrungen verschiedener Redner, der Abschluf} des
Vertrages verstofie gegen den Beschlufy des Aubier-
ordentlichen Aerztetages in Niirnberg, slellt Herr
Steinheimer fest, daf} es sich dort nur um die Frage
der Einfiihrung eines Landespauschale gehandelt habe,

3

Herren

davon, daBl niemals ecin Pauschale bei einer Kasse ein-
gefithrt werden diirfe, sei niemals die RRede gewesen.

Herr Stauder . verliest die Enischliefung des
AuBerordentlichen Aerztetages und stellt fest, dal} gar
kein bindender Beschlufi vorliegt. .

Herr Kustermann (Manchen) erstattel einen sorg-
filtig- ausgearbeitelen, ecingehenden, weit ausgedehnlen
Bericht tber ,Wirtschaftliche Verordnungs-
weise und Landesarzneimittelkommission®
Er legt cine Reihe von Leitsiizen vor. An der Diskus-
sion beteiligen sich die Herren Engel (Kulmbach).
Niedermaier (Obernzell), Schomig (Roltendorf),

. Katz (Ludwigshafen), Cahen (Mannheim). Herr Scho-

mig stellt den Antrag, es machte die bayerische An-
leitung zur wirtschaftlichen Verordnungsweise abge-
schafft und die deutsche eingefithrt werden; er stellt
ferner den Antrag, es mochten die kranken Kassenmit-
glieder einen Teil der Arzneikosten tragen.

Die Leitsitze des Referenten und die Antriage des
Herrn Schomig werden der Vorstandschaft als Mate-
rial hinubergegeben.

Es liegen noch weitereAntrage vor. Antrag Wiirz-
burg-Land: Der Jahres- und Kassenbericht soll ge-
druckt und den Vereinen vorher rechtzeilig zugeleitet
werden. — Angenommen. Antrag Wiarzburg- Land:
Der Vertrag mit der Postbeamtenkrankenkasse ist zu
kiindigen — soll erst in der Vorstandschaft vorbehan-
delt werden. Antrag Griebling (Worth a. M.): Die
Richtlinien zur Preugo sollen abgeindert werden —
geht zunachst an den Vorstand.

Wahlen:

Als Beisitzermitglieder des Hartmannbundes werden
gewahlt:

fir Nordbayern: Steinheimer (Ersatzmann Rlcdcl),

far Sudba\cm ‘Gilmer (Glasser). :

Vorstandswahlen:

1. Vorsitzender: Stauder,

2. Vorsitzender: Gilmer.

Kassenpriiffer: Herd und Slark.

Herr Stauder: SchluBwort zur
mer und zur Hauptversammiung.

Die Verhandlungen sind zu Ende. Sie haben auBer-
ordentliche Hohepunkte gezeitigt und sind in glanzen-
den, vornehmen Formen gefithrt worden. In der Rege-
lung des Fursorgewesens haben wir ein Beispiel der
Ordnung dieser Frage fur ein ganzes Land gegeben.
Die Aussprache aber die Krankenversicherung mit den
Kassenvertretern hat uns ein gut Stiick Weges weiter-
gebracht. Dank an die Ehrengaste, an die Stadt Neustadl,
an die pfalzische Presse, an die Sanitiatskolonne, an die
Plalzer Aerzteschaft, an die Referenten, an den Landes-
sekretar und schliefilich an alle Teilnehiyer.

Zweck der Aerztetage ist, die Krafte zu sammeln
und den Willen zu stirken, die Gegensilze auszuglei-
chen und Kritik zu tben, endlich aber der des gegen-
seitigen Vertrauens. Der leitende Gedanke ist fesle, treue
Zusammengeharigkeit. Mit diesem Schlufiwort wird um
4Ys Uhr nachmittags der Aerzlelag geschlossen.

Herr Geheimrat Kohler (Regensburg) spricht dem
Vorsitzenden den Dank der Versammlung aus. Dieser
Dank war reichlich verdient. Denn nur der zielbewuf}-
ten, straffen Leitung war es maoglich, dic berreiche
Fille von Verhandlungsgegenstinden zu meistern und
so ziemlich reibungslos zu Inde zu fthren. Wir sind
wahrlich auf verschiedenen Gebicten eine gute Strecke
weitergekommen.

Auch die auflere Umrahimung des Aerzietages war
glinzend und gut durchgefihrt. Am Abend des 22. Sep-
tember wurde uns im groflen Saale des Saalbaus ein
Begriflungsabend geboten, vornechm in seiner Auf-
machung und gelungen in allen Einzelheiten. Herr Bir-

Landesiarztekam-

i
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germeister Forthuber bewillkommte uns in launi-:
ger Rede. Eine Meisterleistung war die Anlwortrede
Stauders, getragen von vaterlindischem. Schwunge
und voll warmen Milfithlens an den Leiden und Be-
dritckungen der schonen Pfalz und ihrer Bewohner.
Is folgten eine Reihe von Vortrigen {eils ernsterer Art,
aber auch Proben kostlichen, sonnigen Plilzer Humors
und Pfilzer Lebensfreude. Auch das Deutschlandlied
erklang. Es darf jetzt endlich wieder bei besonderen
Gelegenheiten in geschlossenen Rdumen gesungen wer-
den. Und dann folgte, gegeben von der Sladtverwaltung:
Neustadt a. d. ., eine Weinprobe groBen Stils, bei
der uns kéostliche Proben des wunderbaren Pfalzer
Weins in einer ausgedehnten IFolge vorgesetzt wurden.

Nach Schluf§ der Verhandiungen, am Spatnach-
mittag des 23. September, vereinigte uns cin Festmahl,
cbenfalls im grofien Saale des Saalbaus, mit den Ehren-

gasten und den Pfilzer Kollegen wvnd ihren Damen. .

Stattlich war die Zahl der Teilnehmer. Kostlich waren
die Weine, gut die Kiche. Herr Geheimrat Bayers-
dorfer, dem seinerzeit die Pfalz die Erretlung vor vol-
ligem Zusammenbruch und vor der ‘Schreckensherr-
schaft der® Separatisten zu verdanken hatle, begribBte
uns und die vielen Ehrengiste. In Waorten flammender
Begeisterung gedachte er des Valerlandes, Worte hoch-
ster Emporung und Entristung avidmete er den lLeidens-
und Schreckenstagen, die der schonen Pfalz beschieden
waren. Er sprach aber auch unerschrocken und auf-
recht von den Plagen und Qualen, die auch heute noch
drickend auf allen Pfalzern liegen. Das Deutschland-
lied folgte scinen Worlen. Selten oder nie haben wir
es so deutlich gefahlt, welche Schmach auf unserem
teuren Vaterlande noch rult.

Spaterhin fand noch Herr Ministerialrat Dr. Wir-
schinger warme Worte (ber die Bedeulung wahlren,
echten Arzttums. Der Damen gedachie in formvollende-
ler, feingesetzter Rede Herr Geheimrat Dr. Schieck
(Wiirzburg). Humorvolle Verse trug noch vor Herr
Niedermaier (Obernzell).

Der 24 September, ein Montag, sollte uns noch
ctwas ganz Besonderes bescheren, etwas, was auBer der
Pfalz kaum ein Land bieten kann. Wir fuhren mit Post-
kraftwagen hinaus in das Weinland, mitten durch grji-
nende Weingirten hindurch, in denen schon teilweise
die Weinlese im Gange war, an den berithmten Wein-
orten, die ich schon eingangs genannl hatle, voriber
nach Bad Darkheim. Seine Maxquelle ist als die starkste
Arsenquelle Europas uns Aerzten wohlbekannt und
wird von uns in ausgedehntem MaBe verordnel. Das Bad
selbsl und seine Einrichtungen sind aber wahrscheinlich
nur von wenigen Aerzten aus dem rechtsrheinischen
Bayern besucht worden. So war es denn fiir uns duBerst
werlvoll, das Bad und seine Einrichtungen kennenzu-
lernen. Herr Burgermeister Dr. Dahlem begriite uns
und machte uns auf die Schonheiten von Darkheim und
seiner Umgebung aufmerksam. Die Herren Kollegen
Dr. Kaufmann, Dr. Leva und Dr. Stoll hielten Vortrage
uber die drztliche und therapeutische Bedeulung des
Bades, besonders der Maxquelle und des Ludwigsbrun-
nens. Wir besichtigten die Einrichtungen und besuchten
auch die Pfilzische Kinderheilstitte. Dieser Kinderheil-
stiitte sind wir bayerischen Aerzte zu groBem Danke
verpflichlet, stellt sie uns doch alljihrlich Freibetten
fir Arztkinder zur Verfigung. Nach der Besichtigung
trafen wir uns’ zum Mittagsmahl im Kurhotel (Park-
hotel). Auch hier wurde uns eine ausgezeichnete Wein-
probe geboten. Line Reihe von Weingutsbesilzern der
Umgegend welteiferten darin, uns késtliche Proben
ihrer Idelweine versuchen zu lassen. Biirgermeister Dr.
Dahlem und Oberregierungsrat  Schlosser hieBen uns
nochmals willkommen. Der Heimaldichter Herr Reder
trug humorvolle Gedichte in ,Pilzer Sprach® vor. Den

Dank der Aerzte brachte Herr Herd dar. Nachmittags
waren wir nochmals Gaste der groBten Weingiiter (von
Bassermann-Jordan und v. Buhl in Deidesheim, Spind-
ler in Forst, Biirklin-Wolff in Wachenheim). In einzelne
Gruppen verteilf, genossen wir nochmals in Weinproben
die Gastfreundschaft der Pfalzer und erfreufen uns an
den blumigen, feurigen Edelweinen der Pfalz. Dann {ra-
fen wir uns nochmals gemeinsam in den Raumen der
Sektkellerei Wachenheim. Wir hatten Gelegenheit, die
Einrichfungen dieser grofien Sekifirma zu besichiigen
und Proben ihrer Erzeugnisse zu genieflen. Und dann
hiel es Abschied nehmen von der schonen Pfalz und
von den lieben Pfilzer Kollegen, unter denen wir viele
Freunde gewonnen haben. s

Ein kleinerer Kreis von Kollegen besichtigte noch
tags darauf die Fabrik Knoll A.-G. Ludwigshafen, fir-
alle ein Erlebnis; denn es ist nicht leicht.madglich, die
Einrichtungen einer derartigen bedeutenden Iirma ken-
nenzulernen.

Wir scheiden von der Pfalz mil dem Gefihle der
Befriedigung. Haben wir doch Tage ehrlicher Arbeit
im Dienste der Allgemeinheit und unseres Standes, aber
auch Tage hochvaterlindischen Empfindens und Tage
sonniger Lebensfreude verlebi. Nochmals herzlichsten
Dank allen Pfalzer Kollegen. vor allem aber dem Aerzt-
lichen Bezirksverein Neustadt a. d. H. und seinem Orts-
ausschuB, der in unermiidlicher Arbeit diesen Aerztetag
vorbereitet und durchgefithrt hat, an seiner Spilze sei-
nem Vorstand Dr. Spies. Unseren Dank kleiden wir
wohl am besten in den Wunsch: Mdgen die Jahre der
Besetzung, die Leidensjahre der Bedriickung bald zu
Ende gehen! Moge die Pfalz bald wieder frei sein, frei!

Ve

Die’,‘Bel.gaﬁ%pfung der Lungentuberkulose auf Grund
der jetzigen Anschauung.

7 ¢ |. Wissenschaftliche Grundlagen.

Berichterstatter fir den 10. Bayerischen Aerztetag:
Géheimer Medizinalrat Professor Dr. v. Romberg, Minchen.

1. Ueber die Enlwicklung der Lungentuberkulose
herrschte bis vor kurzem die. Anschauung, in der wir
alle erzogen sind und die wir alle als sicher zutrefiend
ansahen. Kleine Herde wuchernden tuberkuldsen Ge-
webes entstanden in den rdntgenologisch uber den
Schlusselbeinen liegenden Lungenabschnitten, beson-
ders in den hinteren Teilen der Lungenspitzen. Wah-
rend diese proliferativen Herde nach und nach vernarb-
ten, traten neue in den benachbarten lieferen Lungen-
teilen auf. ganz allmahlich schritt die Krankheit apiko-
kaudal fort. Sie graste die Lungen von oben nach unten
ab. Mehrere kleine Herde konnten zu groBeren Knotfen
zusammenflieBen. Oefters entstanden in ihnen durch
allmahliche zentrale Verkasung Hohlraume. Sie zeigten
meist nur miBige Ausdehnung. Ein dichter Binde-
gewebswall grenzte sie scharf gegen die Umgebung ab.
Man sah nicht selten, besonders in den Uebergangs-
zeiten des Jahres, namentlich im Frihjahr, schubweise
Verschlechterungen. Bei einiger Vorsicht pflegten sie
rasch voriberzugehen. :

Das Ganze war das Bild einer duBerst chronischen
Erkrankung. Die arztlichen Mafnahmen waren nicht
sehr dringlich. Je friher man [reilich den initialen
Spitzenprozefl feststellte, um so sicherer hoffle man
die weitere Verschlechterung verhiiten zu konnen.

Die Beurteilung der Spitzenbefunde erwies sich
aber als schwierig. Ieh will nicht von den unendlich
haufigen Fehldiagnosen auf Grund des ausschlieBllich
phyvsikalischen Befundes sprechen, nicht von den trocke-
nen Rasselgerauschen, die, von Luftrohre oder Haupt-
bronchien nach einer oder beiden Spitzen fortgeleitet.
als Spitzenkatarrh gedeulet wurden, nichl von den
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“durch skoliotische Rippenkriimmung oder-cinseilig kril-
tigere Muskulatur verursachten Dimpfungen in der
Oberschulterblattgrube oder von der durch Kropf oder
durch eine Atelektase der Spitze bei Schwangerschati
hervorgerufenen Verkirzung einer Oberschiiisselbein-
grube, von der Ueberwertung des schon physiologisch
rechts hinten oben schirferen Blaschenatmens. Aber
auch bei physikalisch und rontgenologisch gesicherten
Spilzenbefunden war wolhl nach dem Befund ‘meist
zu entscheiden, ob es sich um protliferative -oder zir-
rhotische Herde handelte. Die zunehmende Erfahrung
lehrte aber, dafl damit die Aklivitat noch nicht be-
urteilt war, daB auch die noch nicht vernarbten Pro-
zesse oft jahrelang stationar bleiben, withrend sie in
anderen Fillen in 11,—2 Jahren in deutliche Zirrhose
tbergehen.

Nur bei der -Minderzahl der Kranken sah man
rasch verlaufende floride Erkrankingen mit enlziind-
lichen exsudativen bronchopneumonischen oder pneu-
monischen Prozessen. AuBerordentlich rasch entstan-
den in ihnen Kavernen. Hemmungslos fraBen sie in
das erkrankte Lungengewebe hinein und zerstorien es.
Fast immer fithrten sie unaufhaltsam zum Tode. Nur
selten beobachtet man diese Vorgange primiar. Haufiger
erschienen sie sekundar als Finale einer vielleicht schon
seil Jahren bestehenden proliferativ-zirrhotischen, zum
Teil kavernisierten Tuberkulose. Bei ihrer zuricktreten-
den Zahl anderten sie die Einstellung zur Gesamtauf-
gabe des arzilichen Handelns bei der Lungentuberku-
lose nicht.

Sicher konnen noch aklive Spitzenprozesse ernst-
haft krank machen. - Bevor man aber Gesundheits-
storungen auf solche Veranderungen und vollends auf
die viel hdufigeren kleinen Narben in den Spitzen zu-
rickfuhrt,  sind alle anderen Maglichkeiten auszu-
schlieBen.  Unruhige Temperatur, Appetilstorungen,
auch Hustenreiz hangen sicher ofler von eitrigen Ver-
inderungen der Rachenorgane, der Nebenhohlen -der
Nase ab. Auch Zahnverinderungen. Bakleriurie, ver-
steckte Genitalerkrankungen, Lues und thyreotoxische
Storungen sind auszuschlieBen. An das sogenannte kon-
stitutionelle Fieber der Nervésen ist zu denken. Wie
richlig die zurickhaltende Beurteilung der Wertigkeil
von Spitzenbefunden ist, zeigt die von Lydtin- fest-
gestellte Tatsache, daf nur 7 Proz. aller 150 der I. Me-
dizinischen Klinik Minchen zur Begutachtung cingeswie-
senen Kranken, enisprechend den Feststellungen von
Braeuning in Stettin und von Kayser-Petersen
in Jena, nach 2—6 Jahren ein Fortschreiten des Pro-
zesses zeiglen. Diese Zahl sinkl sogar auf weniger als
ein Drittel, wenn man nur die sicheren Spitzenbefunde
im Auge hat. Die groBle Haufigkeit von Spit-
zenherden tuberkuléser Art wird . natiirlich
nicht bestritten. Wohl aber mubite die Lehre
revidiert werden, daB die ausgesprochene
LLungentuberkulose, die wir als Volkskrank-
- heit bekaimpfen wollen, regelmifBig mit sol-
chen Spitzenherden beginnt. :

2. Die Fortschritte und di¢ allgemeine Yerwendung

der Réontgenuntersuchung brachien in den letzten Jah- ;

ren dic Erkenntnis der groBen Mannigfaltigkeil der
Tuberkuloseentwicklung.

a) Die erste Haftstelle der Tuberkelbazillen in den
Lungen, der Primaraffekt, und die von ihm auf dem
Lymphwege infizierten Bronchialdriisen heilen in der
Regel ohne starkere Beleiligung der Lungen ab. - Bis-
weilen erreicht aber die im frischen Stadium sie nach
K. E. Ranke regelmaBig umgebende perifokale -Ent-"
zindung betrichtliche Grade. Dichte Abschattungs-
bezirke umgeben im Réntgenbilde Primiraffekt und
zugehorige Bronchialdriisen als bipolare Infiltration.
In ‘anderen Fillen entwickell sich ein dhnlicher Vor-
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gang nur'in der Nachbarschafl der Driisen an der Lun-

genplorte in der Form, die f{riher nach Lliasberg
und Neuland als Epituberkulose bezeichnet wurde,
Weiler kann es zur Entsichung kilciner {uberkuldser
terde in der Umgebung von Primdraffekt und Drisen
durch Streuung kommen. Endlich kénnen Primdiraflekt
und Driisen erweichen und in einen Bronchus ein-
brechen. Es entstehen dann besonders bei Kindern
schwere, rasch todliche kisige Brouchopneumonien und
Pneumonien. Sie zeichnen sich gewohulich durch eine
sehr raschie Entstehung von Kavernen aus, die unler
Umstinden unter wahrer Sequesterbildung sich ver-
grofBern.

b) Auch auf dem Blulwege kénnen Tuberkelbazillen
von den zuerst erkrankten Stellen aus in die Lungen
geschwemmt werden. Es kommt so. zu hamalogenen
Aussaaten. Die Lungen erschicinen ‘in grolierer oder
kleinerer Ausdehnung mehr oder minder dich! von kiei-
nen Herden durchsetzt. So bedrohlich die Erkrankung
zunichst ausschen kann, so haben doch die milderen,
vorwiegend proliferativen Erkrankungen dieser Art cine
oft erstauniiche Neigung zu rascher Vernarbung. Noch
lange Jahre sieht man dann als Ueberrest—derartiger
Verdanderungen eine weehselnde Zahl gleich  groBer,
meist ziemlich kleiner, scharf beschalleter Herde auf
dem Rontgenbilde. So eindrucksvoll der Befund ist, so
bleibt er doch fir den Trigér oft bedeutungslos. An-
dererseils kann es besonders bei Kindern auch zu
fortschreilenden Prozessen kommen.  Vielleicht enl-
stehen in derselben Weise gelegentlich auch exsuda-
tive, verkiasende Bronchopneumonien mit dem bekann-
ten ungiinstigen Verlaufl.

Ohne scharfe Grenze gehen diese himatogenen For-
men der Lungentuberkulose aufl der cinen Seite in dice
akute Miliartuberkulose, auf der anderen in die alltig-
lichen Spitzenherde tuber. Die vorhin besprochenen
Spitzemerkrankungen  dirften meist auf difse  Weise
himatogen entstchen. Line gewisse Veranlagung der

Lungenspitzen fir das Haften vercinzelter aul dem
Blutwege eingeschwemmter Bazillen mag hier mit-

wirken. 1
Sicher ist-es auch denkbar, daB fir die Rontgen-
untersuchung im cinzelnen . gleiche Verinderungen be-
sonders in den Spitzen auch durch Eindringen von
Bazillen in die Luftwege zustande kommen. Fir alle
iber grofiere Lungenabschnitte -ausgestreuten derarii-
gen Erkrankungen ist aber die hronchogene Entstehung
ebenso abzulehnen wie fin die akule Miliartuberkulose.
Dab eine lymphogene Ausbreitung zu solchen Verinde-
rungen fahrt, ist ganz unwahrscheinlich.
<¢) Ueberblickt man alle Lungentuberku-
losen der verschiedenen Lebensalter, so tre-
len fir die Enlwicklung der chronischen
Lungentuberkulosen ebenso wie die Spilzen-
herde auch die’im unmittelbaren Anschlub
an Primiraffekt und Bronchialdrisen oder
durch hamatogene Strcuung enftstehenden
Erkrankungen zurick. Der hiutigste Beginn
der chronischen lLungentuberkulose ist,
wie die lelzten Jahre durch die Feststellungen von
Abmann, Redeker, meiner Klinik u. a. zeigten, das
tuberkulose Frahinfiltralt. Anatomische Kenni-
nisse iber seine Anfinge liesitzen wir noch nicht. Wir
haben nur einzelne Befunde aus verhilluismitbig spi-
teren Stadien. Man kann sich aber danaeh und nach
dem Ronigenbilde eine zutreffende, wenngleich im ein-
zelnen vielleicht noch auszugestaltende Vorstellung von
der Verinderung machen. Ganz akul entstehl wm ecinen
zuerslt kileinen tuberkuldsen “Herd eine ausgebreitete
perifokale Lntzandung mit Hyperimie, seroser Durch-'
trinkung, spirlicher Zellvermehrung, aber ohne spe-
zifisch tuberkulose Gewebsverdanderung, In giinstigen
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“illen geht die perifokale Enlzimdung spurlos” zuriick.
Der zentrale Herd bleibt als kleine, gleichgiiltige Narbe
iibrig. In anderen entwickelt sich im Bereiche des

fritheren Frahinfilirals eine streifige Vermehrung des -

Bindegewebes, und wieder in anderen erkennt man
hier kleine tuberkulose Streuungsherde, die vernarben.
Das sind die ginstigen Moglichkeiten. Meist entstelit
aber erslaunlich’ schnell im Zentrum des Friithinfiltrais
eine Kaverne. Enlsprechend einem A Bmannschen ana-
tomischen Befund und "fritheren Feststellungen von
Birch-Hirschield mussen wir uns dann das Zen-
{rum als rasch verkiisenden und einschmelzenden Herd
vorstellen, Oefters entwickelt sich lings des in die Ka-
verne fithrenden Bronchus ecine kasige Peribronchitis,
Sehr merkwirdig ist bei diesen Frithkavernen im Ge-

gensatz zu den ebenso schnell entsichenden Kavernen-

der spilen exsudativen Prozesse die rasche Bildung
ciner narbigen Umgrenzung. In wenigen Monaten, selbst
Wochen kann eine derarlige Kaverne entstehen und
sich narbig umwallen.

Die Ausdehnung dieser Frihenlziindungen wech-
selt stark. Es gibt Herde, dic nur den Durchmesser
cines Markstickes haben, und andere, die nahezu cinen
ganzen Lungeniappen ergreifen. Ebenso verschieden ist,
soweit man das nach dem Rontgenbilde beurteilen kann,
die Stirke der Entziindung. Von leichter Beschattung
fuhren alle Ueberginge zu dichter, undurchsichtiger
Verdunkelung. Eine wichtige Rolle spielen neben den
diffusen, einen Bezirk gleichmaBig infiltrierenden Ent-
zindungen die disseminierten Formen. Herdformige
Entziindungen durchsetzen bei ihnen kleinere und oft
auch groBere Lungenabschnitte. I2s kann sich um mil-
dere Formen oder auch um zufillige -Entwicklungs-
stadien der diffusen Verinderung handeln. Ein Haupt-
unterschied gegen die im ecinzelnen sehr #hnlichen
hiamalogenen Aussaaten ist aber die auch den dissemi-
niertens Fruhentzindungen eigene Neigung zu rascher
Kavernenbildung und bis zu einem gewissen Grade
auch die Begrenzung aufl einen bestimmten Lungen-
abschnitt, wihrend die himatogenen Formen bei sol-
cher Ausdehnung meist groie Lungenpartien beteiligen.

Der Sitz der Verinderung wechselt. Am hiufigsten
finden sie sich unterhalb der Schlisselbeine in den seit-
lichen Abschnitten, infraklavikulir. Aber sie werden
auch in allen anderen Teilen der Lunge gelroffen.
Nach ciner Zusammenstellung von Jahn und Oeff-
ner safien von 76 Frithinfiltraten meiner Beobachtung
bis Mai d. J. aus den lelzten 31/, Jahren 46 infra-
klavikukir, 13 im Mittelfeld unter dem Oberrand der
3. Rippe, 8 subklavikulir bhzw. rontgenologisch hinter
dem Schliisselbein, 5 in den Unterlappen und 2 in
den Spitzen uber den Schliisselbeinen,

Die verschiedenen Formen der Frahinfiltrate fin-
den sich am hauligsten in jungen Jahren, zwischen
1t und 30 Jahren. Aber auch in anderen l.ebensaltern
werden sie getroffen.

Ueber ihre Entstchung im einzelnen sind die Akten
noch nichl geschlossen. Fest steht nur, dal sie beson-
ders bei Menschen auflreten, die einer hochgradigen
oder anhaltenden Superinfektion von ciner Ansteckungs-
quelle ihrer Umgebung her, in der FFamilie, an der
Arbeilsstelle, an einem  zufalligen Aufenthallsor! aus-
geselzt sind. Offen ist aber noch, ob diese Superinfek-
ion den zentralen Krankheitsherd der Frihinfiltrate
und die ihn umgebende Entzindung hervorruft, oder
ob sie wie eine Tuberkulinanwendung um einen be-
reits bestehenden Herd die perifokale Entziindung als
Herdreaktion auslost. Es wird weiter — das wurde bei
der Verhandlung der Deulschen Tuberkulosegesell-
schaft “in Wildbad nach der Darlegung Loeschkes
besonders erortert — festzustellen sein, ob und wie oft
der zentrale Herd des Frihinfiltrats durch Aspiration
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von Tuberkelbazillen aus bereits bestehenden IHerden
zustande  kommt: Diese Moglichkeit ist sicher zuzu-
geben. DaB sie regelmiBig verwirklicht wird, ist nicht
wahrscheinlich. In meiner Klinik fanden sich neben
Frihinfiltraten Spitzenherde, an die man bei ihrer
groflen Haufigkeit in erster Linie denken muf}, rént-
genologisch um so haufiger, je alter das Frihinfiltrat
war. Der Einwand, daf kleine Spitzenherde sich in den
anderen Fillen dem rontgenologischen Nachweis ent-
zichen, ist wohl nicht stichhaltig. Damit falll auch die
Gleichstellung der Fruhinfiltrate mit gelegentlichen Ex-
azerbationen chronischer Tuberkulosen. In dieser Form,
mit solchem Verlauf habe ich blosse Steigerungen der
Krankheit niemals gesehen. Von Bedeutung fir die.
Entstehung der Veranderung ist sicher auch die Kon-
stitution,

Die Fruhinfiltrate und besonders ihre Kavernen
bilden in der Mehrzahl der Fille — das glaube ich
mit Bestimmtheit sagen zu dirfen — den Ausgangs-
punkt der chronischen Lungentuberkulose. In ihrer
Umgebung entstehen proliferative Herde, bei den hiu-
figsten Frihinfiltraten im Oberlappen mit Vorliebe in
der Spiize. Diese Tatsache erklart die zunehmende Hau-
figkeit solcher Spitzenherde bei linger bestehenden
Friahinfiltraten. Ich darf aber nochmals betonen, daB
selbstverstandlich auch unabhingig neben Fruhinfil-
tralen und vor ihnen, z. B. durch hamatogene Streuung,
Spitzenherde vorkommen. Weiter konnen sehr rasch
kiisige, schnell einschmelzende Bronchopneumonien und
Pneumonien sich entwickeln. Von besonderem Inter-
esse ist die Bildung von Tochterinfiliraten mit einem -
den primiren Fruhinfiltraten gleichenden Verlauf. Auch
sie konnen rasch heilen. Ebenso lassen sie aber auch
Kavernen mit allen Gefahren enistehen, wie die Mutter-
infiltrate. Ueber Jahre kann sich die schubweise Ent-
wicklung solcher Tochterinfiltrate hinziehen.

Auch far das Auftreten von Lungentuberkulose
nach scheinbar selbstindiger Rippenfellentzandung ist
es malbigebend wichtig. ob ein Frithinfiltrat neben der
Pleuritis vorhanden ist. Bemerkenswerterweise: kann
es auch auf der von Pleuritis freien Seite sitzen.

Bei einem groBen Teile aller ausgespro-
chenen, wirklich krankmachenden Lungen-
tuberkulosen ist der Beginn durch die Ent-
stehung aus dem akut einsetzenden, schon
nach wenigen Wochen vielleicht kaverni-
sierten Fruhinfiltrat nicht chronisch, son-
dern akut. Auch wenn entgegen meinem augenblick-
lichen Eindruck sich finden sollte, daB Frithinfiltrate
verhallnismaBig oft aus Spitzenherden hervorgehen, so
ist die enischeidende Wendung zur ausgebreiteten Er-
krankung zum mindesten in sehr vielen Fillen das Frih-
infiltrat, nicht die Erkrankung der Lungenspitze, die, wie
erwahnl, nur relativ selten dazu fihrt. Zu ‘der grofien
Schnelligkeit des Einsetzens der Lungentuberkulose in
vielen Fillen stimmt die Erfahrung meiner Klinik, daB
unter 561 olffenen Lungentuberkulosen ein Drittel erst
wenige Wochen, langstens 4 Monate Beschwerden hatte.
Der Beginn der Lungentuberkulose ist sehr. oft also
nichl chronisch. Es ist deshalb von groBter Wichtig-
keit, den akuten Anfang moglichst frihzeilig zu er-
kennen. Die arzilichen Entscheidungen missen rasch
getroffen. werden. Will man nicht zu spat kommen.
so mufl so bald wie maglich gehandelt werden.

3. Die Aufgabe ist schwierig. Die Allgemeinerschei-
hungen entsprechen nicht den geldaufigen Symptomen
einer Lungentuberkulose. Wie eine Grippe mit magi-
gem, oft nach 1020 Tagen schwindendem Fieber setzt
die Erkrankung ein. Physikalisch sind nur die recht
seltenen Unterlappenerkrankungen regelmaBig wie eine

Bronchopneumonie nachweisbar, ferner die ebenfalls

seltenen besonders ausgedehnten und hochgradigen Pro-
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zesse. Die groBe Mehrzahl der gewohnlichen diffusen
und disseminierten Friahinfiltrate und- ihre Kavernen
enfzichen sich vollstindig oder fast vollstindig dem
physikalischen Nachweis. Unter Umstinden findet man
z. B. bei einer infraklavikularen Kaverne nur tber der
Schulterblatigrate und -.dem Schlusselbein eine leichie
Dampfung. Nur voriibergehend werden Rasselgeriusche
wahrnehmbar. Das oftere pleuritische Reiben ist eben-
falls fltichtig. Diese geringen physikalischen Abweichun:
gen konnen uberdies fast ganz oder ganz zuriickgehen,
obgleich der Prozef tatsiachlich fortschreitel, weil die
anfanglich ausgedéhntere Beteiligung der. Nachbarschalt
‘nachlaflt. Yon groBter diagnostischer Wichtigkeit ist
.der im Anfang nahezu regelmiBige Bazillenbefund. Aber
auch er kann trotz -Forlbestehens einer Kaverne nach
kurzer Zeit schwinden. Dauert er an, so ist das im-
mer dringend auf einen Hohlraum verdichtig. Ebenso
weist jeder Bluthusten auch bei scheinbar physikalisch
unverinderter Lunge sehr ernsthaft anf die Maglich-
keil eines Frihinfilirats hin. Ganz unerkennbar sind
physikalisch die meisten perifokalen Entziindungen um
den Primaraffekt und bei Erwachsenen auch an den
Hilusdriisen und die hamatogenen Aussaaten. Nur die
gute Rontgenuntersuchung schutzt vor dem Ueberselien
aller dieser wichligen Veranderungen.

Jeder Arzt kann an der Auffindung der das ganze
weitere Schicksal entscheidenden Frihstadien durch
die umgehende Veranlassung entsprechender Unter-
suchung verdienstvoll mitwirken. Nur bei Milarbeit aller
Aerzie werden die Fruhformen ausreichend erfaBt und
kommen geniigend schnell zu der erforderlichen Be-
handlung. Wie oft sie bei entsprechender Untersuchung
zu finden sind. zeigt die Tatsache, daB im lelzten Jahre
ciwa ein Funftel aller meiner Klinik zugehenden Tuber-
kulosen Fruhinfiltrate hatte. Aehnliche Zahlen hat Herr
Sanitatsrat Dr. Baer auch fiir die offenen Tuberku-
losen der Mianchener Fiirsorgestelle kirzlich milgeteilt.

Die Behandiung hat far alle tber die Lunge fort-
schreitenden, vor allem fir alle kavernisierten Formen
in der umgehenden Anlegung des Pneumothorax zu be-
stehen. Die ebenfalls empfohlene Phrenikoexhairese
diirfte nur unter besonders gunstigen duBeren Verhilt-
nissen das gleiche leisten. Sicher vermag auch der
Pneumothorax nicht in allen Fillen endgultige Heilung
zu bringen. In der groBen Mehrzahl fiahrt er aber bei
geeigneter Anlegung und Unterhaltung Gberraschend
schnell zu vollen und endgiltigen Heilungen in diesen
IFallen. Er verhindert die Entwicklung ausgedehnier
Lungentuberkulosen. Er tut das um so sicherer, je
friher er angelegt wird. Wohl heilen einzelne Frih-
kavernen unter besten aufleren Bedingungen auch spon-
tan. Mit einiger Wahrscheinlichkeit ist aber damit bei
den meisten Kranken nicht zu rechnen. Die Anzeige fii
die Anlegung des Pneumothorax wird dadurch nij
eingeengt.

Den vollen Nutzen entfaltet das Verfahren nur,
wenn das ganze Verhalten der Kranken entsprechend
den bewihrten Grundsitzen der physikalisch-diiteti-
schen Behandlung der Lungentuberkulosen geregelt
wird. Im ecigenen Hause des Kranken werden die Vor-
aussefzungen dazu nur seiten zu verwirklichen sein.
Auch die noch nicht kavernisierten Frihinfiltrate, bei
denen ein Pneumothorax nicht angelegl wird, dic aber
zur Zeit erst selten festgestelit werden, bediirfen be-
sonders eingehender Behandlung. Das gleiche gilt fiir
die perifokalen Entzindungen um Primaraffekt und
Hilusdriisen und fir die frischen Stadien der dissemi-
nierten himatogenen Entziindungen. In den ersten Mo-
naten brauchen sie bei der Maoglichkeit rascher Ver- .
schlechlerung. ebenso wie die Kranken mit Pneumo-
thorax, strenge Ruhe zuerst im Belt unter ginstigsten
auberen Bedingiingen. vor allem mit der jederzeil mog-
lichen Wiederholung der Roéntgenuntersuchung. Alle
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arzneilichen, physikalischen und klimalischen Reize
sind sorglich fernzuhalten. Bei der weiteren Uebher-
wachung dieser Kranken erwachsen aber wiederum je-
dem “Arzle-wichtige Aufgaben.

In viel ausgedehnterem Mabe als bei der Behand-
lung der Anfinge der Frihinfiltrate, der mannigiachen
perifokalen Intzindungen und der frischen himato-
genen Aussaalen kann sich jeder Arzt bei der Uecher-
wachung der so. hdufigen Spitzenerkrankungen beliti-
gen. Ist durch AusschluB aller anderen Moglichkeiten,
wie vorher besprochen, die Spilzenerkrankung als die
Ursache eines unbefriedigenden Zustandes festgestellt,
so wird bei ernsteren Storungen, die aber recht sellen
sind, ebenfalls eine Entfernung des Kranken aus dem
cigenen [ause notwendig werden. Bei den schon hiu-
figeren leichien Abweichungen dieser Art mit allge-
meiner Zartheit, aber ohne ecin auf die Lungenerkran-
kung' sicher zu bezichendes [Fieber geniigen sehr oft
allgemeine ErholungsmabBnahmen, unter Umstianden ein
Aufenthalt in einer Walderholungsstitte. Vor allem
wird sich aber jeder Arzt durch die Ueberwachung der
so haufigen Spitzenverinderungen niilzlich machen kon-
nen, die ohne deutliche Schidigung des Belindens be-
stehen, aber noch nicht sicher vernarbt sind. Diese
Kranken brauchen keine besondere Kur. Durch Vermei-
dung von Schidlichkeiten kann aber die Ausheilung
wesentlich gefordert werden. A :

Nicht nur beim einzelnen Kranken, auch als Volks-
seuche wird die Tuberkulose nur durch Milwirkung
aller Aerzte wirksam bekimptt. Schon die physikalisch
gewohnlich nichi faBbaren, nur rontgenologisch erkenn-
baren Irahfille konnen durch ihren bazillenhaltigen
Auswurl die Krankheil verbreiten. Der Pneumothorax
beseiligt auch diese Gefahr meist rasch, -

So bitte ich die bayerischen Arzte um ihre tatkraf-
tige Hilfe bei der Bekampfung der Tuberkulose, wie sic
sich nach den vorgetragenen Anschauungen zu gestalten
hat. Jedem von uns erwachsen dabei vermehrte Arbeit,
cin erhohtes MaB von Verantwortung und cine auf die-
sem Gebiele bisher mnicht gekannte Nolwendigkeit
rascher Entschliefiung und baldigen Handelns.

Ind’;v uelle Privatkrankenversicherung bei dem jeweils
‘ / freigewdhlten Arzt.

ionsbemerkung zu dem Vorschlag von J. Epstein,
. vgl. Nr. 36 dieser Zeitschrift.)

rR Schindler, Facharzt fiir innere Krankheiten, Miinchen.

7.
¥

Herr Epstein selzt seinem Vorschlag einen hochsl
ironischen Satz von Mechthilde Lichnowsky, die gewif
keine Vorliebe fir die [Fachminner hat, voraus. Damit
schiichtert er die Fachminner etwas ein, und wenn
sich nun der Fachmann doch zum Wort zu melden
wagl, so geschieht es nur, weil er sich in einem wich-
tigen Punkte mit dem Laien diesmal cinig weiff. Die
Notwendigkeit der Priafung des individuelen Risikos
vor Abschlufl einer Krankenversicherung habe ich
ebenso wie Herr Epstein geforderl (siche Nr. 10,
1928, dieser Zeitschrift) und bin hocherfreut, beim
LLaien dafiir das vollkommenste Verstindnis zu sehen.
In der Tat, — ehe diese Forderung nicht erfallt ist,
werden unsere Krankenversicherungen keine solide Basis
bekommen. :

Leider endet hier nun das Einverstindnis des
»Fachmannes” mit dem ,Laien“, Der Verlrag, den Herr
Epstein vorschlagt, ist jener Hausarztvertrag, der
vor einer Geperation gang und gebe war. Das Jahres-
fixum bei einem solchen Vorkriegsvertrag pflegle aller-
dings nicht 120.— M. tm Jahr, sondern 500 bis 8)0 M.
zu betragen, dafiir Gbernahm der Hausarzl auber der
Behandlung bei Krankliciten einen Besuch in der Woche
in der Familie seines Patienten. Dieser Zustand horle

(
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auf, teils durch die bekannie Abneigung des Kranken,
sich auf einen Arzi festzulegen, und seiner oft hedauer-
ten Vorliebe, sofort den Spezialisten aufzusuchén, bis-
weilen auch durch die Abneigung des Arztes; sich von
seinen ein Fixum zahlenden Patienten mnach Beliehen
ausniitzen zu lassen. Vielleicht ist die Anregung des
Herrn Epstein ein Zeichen dafiir, dalh die Zeiten
des richligen IHausarztes wiederkommen.

Aber nun mutel der Laie Epstein diesem Haus-
arzl  eine Tifigkeit zu, in der dieser sich’. sélbst
— Jleider.—
Yatienten, der sich bei ihm versichern will, auf Grund
seiner Untersuchung in eine bestimmite Risikokategorie
cinreilien. Herr [Epstein nennt scherzhaft
C 7, Abt A, das sind Junggesellen mit Neigung zum
Leben, Licben, Alkohol und Tabak, bei denen noch
keinerlei sichthbare Spuren all dieser Laster zu bemerken
sind®,
sicherungsbeilrag, .die Priamie richlen.
net! — aber leider, leider kennen wir diese Kalegorien
noch gar nicht. Sie aufzustellen wird eine ungeheuer
wichlige Aufgabe des \'ersxcherung.,sf'lchmanncs der
niichsten Generation sein, der dabei der Hilfe des Arzies
nicht wird entbehren konnen. Aber vorlaufig sind’ wir
nicht so weil. Die Risiken fir Krankenversicherung
sind noeh nicht festgestellt, vielleicht noch nicht einmal
bearbeitel. Sie sind ganz andere wie z. B. bei der Le-
bensversicherung. Ein Hypochonder kann ein ganz her-
vorragendes Risiko Tir eine Lebensversicherung sein,
fir die Krankenversicherung ist er das denkbar schlech-
lesle. 4

Damit. daB wir Fachleule zugeben missen, der
Hauptlorderung des Herrn Epstein, der selbstandigen
Prifung des "Versicherungsrisikos nicht gewachsen zu
sein, entfallt leider sein ganzer Vorschlag. Die boshafte
Mechthilde Lichnowsky behilt Recht!

Wenn ich selber Prifung des Risikos durch die
Versicherungsgesellschaflen  vorgeschlagen  habg,  so
dachte ich dabet nur daran, vorliaufig hochslens drei
Risikostufen aufzustellen. nimlich erstens die bestimmt
faulen Risiken, die von vorneherein abzuweisen sind,
also alle chronisch Kranken, manche Neurosen usw..
zweilens die absolul guten Risiken, bei denen sich bei
genauester Anamnese unter Berucksichtigung der wahr-
scheinlichen Dissimulation und bei genauester Unier-
suchung ecine Krankheit nicht finden 1aBt, und viel-
icicht noch ecine drilte Kategorie zweifelhafter Risiken,
die nur unler erschwerenden Bedingungen, mit erhoh-
lem Beilrag aufzunchmen wiiren. Dazu gehorlen z. B.
alle Siuglinge, alle Menschen, die ein zu Rezidiven
neigendes  Leiden  durchgemacht haben (z. B. Kolik-
anfille irgcn(l\\'vk'lwr Art) usw. Bei dieser Gruppe
zeigh sich sofort, wie mangelhafl dieser /wcng unserer
\ersl('h(‘tung,s“lssensc}mﬂ noch ist;, und wir Aerzte
miissen die Fachleute dieser \Vls,scnschafl aufs in-
stiindigste bitten, die grolle hier klaffende Licke aus-
zufiillen.  Ist das crst geschehen — und bei der Ent-
wicklung der Krankenversicherung mub es ;,(‘qchchgn-—
S0 I\(mnon wir dem Vorschlage des Herrn: Epstein
wieder nahertreten,

9. Fortbj{dungslehrgang iiber die Diagnose, Differential-

diagnosé und Therapie der Tuberkulose vom 27. August

eptembor 1928 in der Kinderheilstitte Prinzregent
Luitpold, Scheidegg.

Den Kern “des Lehrganges bildelen die Vortrage
von Direktor Dr. Kurt Klare und Privatdozeal Dr.
Biichner (Freiburg). Es ist wohl sellen ein so im
Linklang befindliches Zusammenarbeilen des wissen-
sclmllhchen FForschers mit dem am Krankenbette arbei-
tenden Arzie zu hwb.\chlcn wie es hier den érern.
des Lehrganges vergonnl war.

als Laie bezeichnen mufs. Der Arzt soll den’

., Kalegorie

Nach diesen Kategorien soll sich dann der Ver-'
— Ausgezeich-

Biichners aberaus klare Ausfuhrungen muf’)len
selbstverstindlich “wesentlich auf den Bildern, die die
pdihologische Anatomie dem Forscher darbictet auf-
gebaut sein, aber man hatte immer wieder den Blick in
die drztliche Tatigkeit hinein, so daBl dann die Vorlrige
Klares als eine unmittelbare F ortsetzung desselben Ge-
dankenganges und derselben Denkweise erschienen. Iis
Iait sich ja selbstverstindlich die Lungentuberkulase
nicht vollstindig in eine solche des Kindesalters und
eine andere der Erwachsenen trennen und so war
auch Dbei diesen Vortriagen keineswegs die Betrachtung
der kindlichen 'Iuberkulosen mehr vorherrschend als
der Sachlage nach berechtigt war.  Aber trolzdem
wurde der Vortrag Dr. Nicols iber die Umstetlung

.des praktischen Arztes in der Diagnostik der Lungen-

tuberkulose der LErwachsenen als wertvolle Bereiche-
rung empfunden. Es ist ja fir die dlteren Aerzte, die
noch vor Ranke Tuberkulose behandeln muBten, eine
gewisse Genugluung. dafl die Anschauung, die eine
Zeitlang aufkommen zu wollen schien, daf alles, was
wir an den Spitzen mit vieler Mithe herumgeklopft
haben, in das Bereich der Sinnestiuschungen zu rech-
nen sei, doch nicht als ganz richtig sich erwiesen hat.

Chefarzt Dr. Stocklin (Davos) unterstizle seinen
Vortrag aber die chirurgische Behandlung der Lun-
gentuberkulose mit lehrreichen Rontgenbildern und eben-
so seinen Yoritrag iiber die Spondylitis.

Der Bedeutung, die dje Beobachtung der Senkungs-
geschwindigkeit auch far den praktischen Arzt erwor-
ben hat, enisprechend, fiihrie Assistenzarzt Dr. Pfaff
dic Horer in dieses Gebiet ein, und den Reichtum an
Fallen von chirurgischer Tuberkulose, iiber den die
Anstalt verfiigte, breilete Dr. Knasli vor den Horern aus.

Bei all den Lehrgingen ist nicht sowohl das Was,
als das Wie fir den Schuler von Wichtigkeit. Und gerade
das Wie war nach verschiedenen Seiten sehr beden-
tungsvoll. Es ist far die bei einem solchen Lehrgang
beleiligten Schiiler, die ja schon Aerzte und zum gro8e-
ren Teil nicht den jungeren Jahrgingen angehorige
Aerzie waren, besonders werlvoll, wenn sie mit den
Grundlagen, in diesem Falle Kranken und Ronigen-
bilder unmitlelbar bekannt gemacht werden und so
den unmittelbaren Anschluf an die praktische Verwen-
dung finden. Dann ist die Art des Vorlrages und die
Pcrsouhchl\ell des Lehrers von: W lChllU}\Cll und da isl
ja wohl die -forsche. jeder grauen Abgezogenhext fremde
Art Kiares anen fiorern in diesem Falle durch den
Verstand zu Herzen gegangen. Und als driltes kommen
dic auBeren Verhallnisse hinzu. Und diese- wuBten
dic Leitung des Lehrganges so zu gestalten, daB auch
von da aus der Erfolg des Lehrganges gestilzt war.
Wir haben an der ﬂutcn Unterbringung und V erpflegung
es am eigenen Ixorper gefihlt — und nicht zu ver-
dessen auch durch den geringen Preis — daB Klare
\\'u'l\hch den ganzen Menschen zu behandeln weil3.

Allen Schiillern des Lehrganges wird der Aufeni-
halt in Scheidegg wegen der vielseitigen Belehrung
und der Annehmlichkeit des Aufenthaltes in dauernder
schonster Erinnerung bleiben. Sieber!, Kronach.

: - Warnung.

In-"der, Nr. «38 “desEBayer: Xepzll: Corre@ondenz—,.
blattes ist eine Arztslelle in einer Gemeinde mit 600

Einwohnern im Bezirk Landsberg. Oberbayern, ..we-
E hig TR
gen  Wegzug des Dbisherigen Arzles® auweschn ben.

\\’cnn es slch um den Ort Thmmn(T lmndcln solite, bit-

{fen wir die Herren Kollegen, \\'elche_mu dic Stelle

“relfleklieren, sich im eigenen Interesse vorher mit dem

\C‘l‘lelCh-\\'ll‘l\Ch‘ln]lch(‘ll Yerein Landsberg bzw. mil
"dem Bayerischen Aerzieverband in Aurnberd Gewerbe-
museumsplatz 4, ins Benehmen setzen zu \\'ollen.

~
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Landesversicherungsanstalt von Oberbayern.
(Bitle ausschneiden und aufbewahren!)

Di¢’ zur Zeit geltenden Tarife fir die Landes-
versicherungsanstalt von Oberbayern sind fol-
gende:

/1. Gutachten zu Rentenantragen RM. 7.—
2 Gutachten in Sachen der Rentenkon-
troile 3 3 5 : : 5 : 5y 1
3. Gutachien zu Heilverfahren bei Tuber- *
kulose : ; 3 : o x S D
4. Gutachten far gewohnliche Heilver-
fahren = . R=oT S ; : : s
5. Kurze Mitteilungen und Aeulerungen e 2100
6. Beobachtungsgutachten
7. Gutachten tber Gebrechlichkeil von

- Kindern S - RM. 3—£

Die Gebiuhren werden vierteljahrlich und 11:1c§}~
iraglich ausbezahlt. Al
Die Herren Kollegen werden dringend ersucht, ihye
genaue Adresse (mit Stempel) und ihr Posl-
scheckkonto auf der Rechnung anzugeben. Wird
der Tarif iberschritten, ist der Grund anzugeben, z. B.
bei Kliniken, ob eine Beobachtung stattgefunden hat.

Amtliche Nachrichten.
Dienstesnachrichten.

Die Stelle des Hilfsarztes im landgerichtsirzilichen
Dienste in Wirzburg (Dienstvergitung SO Proz. des
Anfangsgrundgehaltes der Besoldungsgruppe A2f der
bayerischen Besoldungsordnung) ist erledigt. Bewerbun-
gen sind bei der Regierung, Kammer des Innern, von
Unlerfranken bis 12. Oktober 1928 einzureichen. Be-
werber, die die Priafung fir den arztlichen Staatsdienst
abgelegt haben, werden bevorzugt.

Die Landgerichtsarztstelle in Deggendorf (Besol-
dungsgruppe A2e) ist erledigt. Bewerbungen sind bei
der fir den Wohnort des Bewerbers zustindigen Regie-
rung, Kammer des Innern, bis 10. Oktober 1928 einzu-
reichen.

Vom 1. Oktober 1928 an wird der Landgerichtsarzt
Dr. Eugen Horeld in Deggendorf auf sein Ansuchen
in gleicher Diensteseigenschaft in etatmiBiger Weise
nach Neuburg a. d. D. versetzt.

Vom 1. November 1928 an wird der Bezirksarzt

Dr. Guido Blamm in Kemnath auf sein Ansuchen
in gleicher Diensteseigenschaft auf die Stelle des Be-
zirksarztes in Sonthofen in etatmiBiger Weise versetzt.

Vereinsmitteilungen. 3
Mitteilungen desMiinchenerAerztevereins fiir freie Arztwahl.

1. Es wird wiederholt gebeten, auf den Rezepten
den Kopf ordnungsgemall auszufiillen und den Arbeit-
geber bzw. die Mitgliedsnummer des Palienten zu ver-
merken. Der Namensunterschrift ist ein deutlich les-
barer Stempelaufdruck beizufiigen, da sehr haufig der
Name des Arztes nicht entziffert werden kann. Auch
wird darauf aufmerksam gemacht, daf} zur Vermeidung
von Regressen bei familienversicherten Milgliedern stets
F. H. am Kopf des Rezeptes beigesetzt werden mub.

2. Der Sanitatsverband labt bitten, bei linger
dauernder Behandlung sich von dem Vorliegen eines
Behandlungsscheines zu iiberzeugen. Im 1. Vierteljahr
1928 sind von einer groben Zahl von Kollegen Patienten
als Mitglieder des Sanitifsverbandes hehandelt worden,
welche keinerlei Anspruch an den Saniidlsverband
hatten.

3, Den Herren Kollegen diene zur Kenntnis, daf}
ein Frl. Mariette Hofmann unter falscher Adressen-

P

angabe versucht, als Privatpatientin Morphium zu er-
halten; sie stand frither in Oberstdorf wegen Morphi-
nismus in Behandlung.

4, Zur Aufnahme in den Verein als auberordeni-
liche Mitglieder haben sich gemeldet: Herr Dr. Ernst
Dresch, Facharzt fur Orthopadie, und Herr Dr.
Willibald Schild, praki. Arzt mit Geburtshilfe.

Mitteilungen des Kassenirztlichen Vereins Niirnberg E. V.

*1. Frau Dr. Elsa Helm-Raab, Kinderirzitin, Ma-
rienstrae 7, hat sich als Mitglied unseres Kassendrzi-
lichen Vereins gemeldet. Nach § 3 Ziffer 5 der Satzun--
gen hal jedes Mitglied das Recht, nach Empfang dieser
| Mitteilung gegen die Aufnahme innerhalb 2 Wochen
77 9 Mit der Betriebskrankenkasse Siemens-Schuckert-
‘Werke wurde ein Vertrag betr. Behandlung der .der
/Krankenkasse gemafl § 363 a RVO. von der [Iirma

Rid=10===15 50:«‘5. F:(ix‘mpruch zu erheben,

i siberwiesenen Sozialrentnern und Farsorgeempfingern
" abgeschlossen. Zahlung nach den Mindestsitzen der

Preugo. Der Vertrag gilt ab t. Oktober 1928. Die Rech-
nungen sind sofort nach Vierteljahresschlull gesondert
von den Gbrigen Krankenlisten an die Geschiflsstelle
abzuliefern. :

3. Die Betriebskrankenkasse der Siemens-Schuckert-
Werke hal uns mitgeteilt, daB der Stand der Arbeits-
unfahigen gegentiber dem vorjihrigen Stand und auch
gegenitber den ubrigen Krankenkassen einen unge-
wohnlich hohen Prozentsatz erreicht habe. Die Kran-
kenkasse 1aBt die Herren Aerzte bitten, besonders vor-
sichtig bei der Anweisung von Krankengeld zu verfah-
ren; sie lifit vor allem an die Vereinbarung erinnern,
wonach die Herren Kollegen den Kassen die simula-
tionsverdichtigen Kranken melden.sollen.

4. Das Instrumentarium des verstorbenen Kollegen
Herrn San.-R. Dr. Herbst ist zu verkaufen, Niheres
bei Frl. Emilie Herbst, Nirnberg, VeilhofstraBe 24,
Telephon 51 435. Stecinheimer.

Blcherschau.

Einfihrung in die Diathermie. Vom medizinischen und technischen
Standpunkt. Von Dr.med. H. Henseler u. Dipl-Ing. E.Fritsch
{Radionta-Verlag, Berlin N 24.) Preis geb. Mk. 3.50.

Unter den elektro physikalischen Heilverfahren steht heute
die Diathermie unzweifelbaft an erster Stelle. Mit jhrer Aus-
{ibung befassen sich nicht nur Spezialisten und Krankenanstalten,
sondern auch der praktische Arzt bedient sich bei einer grossen
Anzahl von Erkrankungen der ausserordentlichen Heilkraft der
durch Elektrizitdt .im Korperinnern erzeugten Wirme. Nichts
beweist das besser als die stindig wachsende Verbreitung der
Diathermieapparate, nicht nur der grossen und grossten Typen,
sondern auch der in der privatirztlichen Praxis besonders beli: bten
mittelgrossen-Apparate. Wie die Erfolge einer jeden physikalischen
Heillmethode eine gewisse praktische Uebung sowie ein theoreti-
sches Stndium zur Voraussetzung haben, so gilt dies auch von
der Diathermie. Da es aber dem vielbeschiftigten Arzt hiufig an
der erforderlichen Zeit mangelt, um sich eine breitere theoretische
Basis zu schaffen, so liegt ein ausgesprochenes Bed(rfnis nach
einer kurz gefassten physikalischen, technischen und medizinischen
Einfithrung vor, die es dem Arzt nicht nur ohne nennenswerten
Zeitaufwand erméglicht, die Diathermie erfolgreich anzuwenden,
sondern thm auch praktisch wichtige Gesichtspunkte fiir die Wahl
eines geeigneten Apparates mitteilt. Diesem Bedtirfnis entspricht
das mit 63 Textabbildungen versehene, auf Kunstdruckpapier ge-
druckte Buch in ausgezeichneter Weise.

FGr die Redaktion verantwortlich: Dr. H. Soholl, Miinchen,
Fir die Inserste: Adoif Dohn. Minchen.

Zur gefl. Beachtung! -

Der Gesamtauflage dieser Nummer licgt ein Prospekt iiber
Die Ausstellung der Electricitiits-Gesellschaft »Sanitas« auf
dem Internationalen Réntgen-Kongreff 1928 in Stockholm,
sowie der Firma Dr. Degen & Kuth, Diiren i. Rheinl., iiber
»Duka«-Verbandwatte in Zick-Zackform und der Verband-
watte- und Verbandstoff-Fabriken Paul Hartmann A.-G., Heiden-
heim a. Brz. iiber »Zinkocoll Hartmann« bei.

Wir empfehlen diese Beilagen der besonderen Beachtung
unserer Leser.
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'Die Medizinische Fakultit der Universitat Miinchen
zur Erweiterung der Krankenversicherung.

In Kreisen des Reichstags besteht die Absicht, die
Versicherungsgrenze noch weiter zu erhohen und die
freien Berufe in die Krankenversicherung einzubezichen.
In Uebercinstimmung mit dem Bayerischen Aerzte-
Verband und der Bayerischen Landeséirztekammer sichl
die Medizinische Fakultit der Universitait Minchen in
dem Plan eine schwere Bedrohung nutzbringender arzt-
licher Tatigkeit und dadurch der Volksgesundheit. I7ast
diec gesamte Bevolkerung wird dann  Krankenkassen
angehoren. Noch mehr als jetzt wird die unabhingige
Ausiibung des drztlichen Berufs eingeschriankt. Nur in
beruflicher Freiheit bei freiwilliger Unlerordnung unter
die notwendige Disziplin der arztlichen Organisationen
kénnen sich aber vollwertige arztliche Personlichkeiten
entwickeln und kann der éarztliche Nachwuchs sich in
erwitnschier Weise betitigen. Die Fakultat wird alle
MaBnahmen zur Abwendung der drohenden Gelahr be-
grufien.

Einladungen zu Versammiungen.
Bund Deutscher Aerztinnen, Bezirksgruppe Bayern.

Einladung zur Mitgliederversammlung am Freitag,
dem 15. Oktober, Briennerstralie 37/0.
Tagesordnung: 1. Bericht aber die Milgliederver-
samumlung in Bamberg. 2. Geschiflliches.
Dier VoS tEaintar

Tagung der oberfrinkischen Aerzte.

Dic diesjihrige Herbsttagung der oberfrinkischen
Acrzte (Kreisverbandes, Gaues) findet am Sonntag, dem
1. November, nachmiltags 12 Uhr, in Kulmbach in
den Sauermannschen Gaststitten statl,

Tagesordnung: 1. Wissenschaftliche Vorlrige und
Vorfithrungen; 2. Slandes- und wirlschaftliche Fragen.
. Nach der Tagung, gegen 4 Uhr nachmitlags, ge-

meinsames, cinfaches Mittagessen. Vortrige wollen bis:

spillestens 20. Oktober beim Vorsitzenden, Herrn Geh.-
Rat Dr. Herd (Bamberg), Teilnahme am Iissen bis
31. Oktober bei Herrn FFacharzt Dr. IEngel (Kulmbach)
angemeldet werden. Dr. Krohl

Aerztlicher Bezirksverein und Aerztlich-wirtschaftlicher
Verein Fiirth.

Donnerstag. den 1S. Oktober 1928, 8> Uhr, punkt-
lich, im Berolzheimerianium Versammlung. S

Tagesordnung: 1. Bezirksverein: a) Aufnahme (Dr.
Bergmann, Sponheimer, Beselau); b) Bericht aber den
Bayer. Aerztelag; c) Demonstrationen (Dr. Frank).
2. Aerztlich-wirtschaftlicher Verein: Bericht dber die
Sitzung des Bayer. Aerzteverbandes, Milteilungen, Ver-
schiedenes. Dr. Wollner.

Beitrag zur Bayerischen Aerzteversorgung fir das
3. Vierteljahr 1928.

L. ;

Der Beitrag fiir das 3. Vierteljahr 1928 (1.Juli
bis 30. Sept.) betrigt 7 Proz. des tatsiichlich erzielten
reinen Berufseinkommens (Gesamteinkommen nach Ab-
zug von durchschnittlich 30 Proz. Werbeunkosten).

Der Mindestbeitrag von S0 RM. reicht nur bei sol-
chen Mitgliedern aus, welche im Vierteljahr kein hohe-
res Reineinkommen als 1143 RM. erzielt haben. Alle
anderen Mitglieder missen 7 Proz. ihres Reineinkom-
mens zahlen. J :

Der Betrag ist bis 15. November 1928 auf das Post-
scheckkonto Munchen Nr. 5666 ,Versicherungskammer
(Aerzteversorgung) zu uberweisen.

I

Das Staatsministerium des Innern hat mit Entschlie-
Bung vom 27. Sept. 1928 Nr. 5072b 25 folgende vom
VerwaltungsausschuB  beschlossenen Aenderungen
der Satzung der Bayer. Aerzteversorgung genehmigt:

1.In § 13 Abs. III Satz 2 wird statt ,zur Halfte®
geselzt ,zu drei Viertel” und als Anmerkung zu diesem
Salz in einer FuBnote bemerkt: ,Gilt mit Wirkung vom
1. Jan: 1929 an‘.

2.In § 9 Abs. V wird als zweiter Satz eingefugt:
»Die Versorgung wird nicht ausgezahlt, solange das Mit-
glicd mit mehr als einem Jahresbeitrag oder mit sonsti-
gen Verpflichtungen an die Anstalt im Ruckstand hSth

Hiernach erhalten Mitglieder der Aerzteversorgung,
welche auf Grund einer amtlichen oder vertraglichen
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Aunstellung einen Rechtsanspruch auf gleichwertige Ver-
sorgung haben und wihrend der ganzen Dauer ihrer
Mitgliedschaft wenigstens die Mindestbeitrige gezahlt
haben, neben dem Zuschlag drei Viertel des Grund-
betrags, falls sic nach dem 31. Dezember 1928 um die

Einwcisung des Ruhegeldes nachsuchen. Durch die Er-

ginzung des § 9 Abs. V wird die Anstaltsverwaltung
ermichtigt, die Auszahlung der Versorgungen solange

zuriickzuhalten, bis groBere Riickstinde an Umlagen,

Darlehenszinsen, Tilgungsraten von Darlehen usw. voll-
standig gedeckt sind; von dieser Ermichtigung wird
die Anstaltsverwaltung regelmifig Gebrauch machen.
Miinchen, 4. Oktober 1928,
Versicherungskammer, Abt. fir Aerzleversorgung,
i I. A.: Oberregierungsrat Hilger.

by
/

/

V4

f{ﬂie Bekampfung der _Lungentuberkulose auf Grund
7%

der jetzigen Anschauung.

|1 Die Aufgaben der Fiirsorgesteilen fiir Lungenkranke.

Berichterstatter fiir den 10. Bayerischen Aerztetag
Geheimrat Dr. Frankenburger, Niirnberg.

Der hochgeehrte Herr Vorsitzende der Landesirzte-
kammer hat mir den ehrenvollen Auftrag erleilt, zu
dem Beratungsgegenstande dieser Sitzung die Bespre-
chung des Teilgebietes ,die Aufgaben der Fir-
sorgestellen” einzuleiten. Und zwar ist mir der
Auftrag erteilt — ich bitte das als mildernden Umstand
fiir mich festzuhalten — vom Standpunkte des Fir-
sorgearztes aus zu sprechen.

Ich glaubte mich diesem Auftrage als dltester —
wahrscheinlich an Jahren, sicher an = Dienstjahren
iltester baverischer Firsorgearzt nicht entzichen zu
diirfen. ‘Nicht, weil ich glaubte, daB mit den Jahren
die Weisheit wichst, sondern wegen der Gber 22 jihri-
gen Erfahrungen, iber welche ich als TFiirsorgearzt

~ verfiige.

Aus diesen Erfahrungen heraus ist mein Bericht
entstanden und 4dls ‘solchen, als einen Bericht nicht
der Theorie, sondern der Erfahrungen, bitte ich’ ihn
zu nehmen.

Lassen Sie mich absehen von allen Erérterungen
{iber die Bedeutung der allgemeinen IFirsorge, wie der
Tuberkulosen-Firsorge, sowohl fiar die Allgemeinheit
des Volkes wie fir die Aerzte. Solcher Ausfihrungen
bedarf es in diesem Kreise nicht.

Die geschichtliche Entwicklung der deutschen Fiir-
sorgestellen fiir Lungenkranke hat Scheyer schon in
seinem DBerichte auf dem vorjihrigen deulschen Aerzle-
tag in Wirzburg gestreift. Sie liegt in ihren Anfingen
jetzt dber 25 Jahre zurick. inzwischen haben die
Fiirsorgestellen fiir Lungenkranke grofien Aufschwung
erlangt, sind zu wichtigen Organen der allgemeinen
offentlichen Gesundheitspflege geworden, anerkannt und
in ihrer Bedeutung gewiirdigt von den O6ffentlichen
Korperschaften, von der weitesten Allgemeinheit, aber
in ihren eigentlichen Aufgaben und Zwecken noch nicht

geniigend bekannt und teilweise verkannt bei viclen

Kollegen. Diese sehen in unseren Firsorgestellen viel-
fach immer noch Stellen, um den zugewiesenen Kran-
ken Milch oder sonstige Stirkungsmittel zu verschaffen,
Gutachten tber Jnvaliditit oder sonstiger Art auszu-
stellen, héchstens noch in den Stidten sich durch die
Ueberweisung an die Fiirsorgestelle gegen Beanstandung
der Krankenkasse wegen zu langer Behandlungsdauer
der berithmten ,Lungenspitzenkatarrhe” zu decken. Ge-
wiB gehoren mit Ausnahme des letztangefiihrien Zweckes
auch diese MaBnahmen in den Bereich der Fiirsorge-
aufgaben. 3

Unsere Hauptaufgabe ist aber die Wirksam-
keit nicht zu Nutzen des einzelnen Krank-
heitsfalles, sondern der Allgemeinheit

Diese, unsere Titigkeit zum Zwecke der Bekimp-
fung der Tuberkulose als Volksseuche ist es, welche
von einem Teil der Aerzte noch zu wenig gekannt
ist. s ist das umso weniger verstindlich, als gerade
bei der Tuberkulose-Bekiampfung und der Entwicklung
der Firsorgestellen fir Lungenkranke — ganz im Ge-
gensalz zur Enltwicklung anderer sozialer Linrichtun-
gen — die berechtigte Forderung der Aerzte gehort
zu werden und maBgebenden Einflufl zu haben, von
Anfang an und immer erfalll war und als gerade die
bei der Entwicklung des Firsorgestellenwesens leitend
und maBgebend gewesenen Personlichkeiten, ebenso wie
die grofien Spitzenverbinde des Deutschen Zent ral-Komi-
tees zur Bekimpfung der Tuberkulose, des Bayer. Lan-
desverbandes und vor allem auch die staatlichen Stellen
stets fiir eine Gemeinschaftsarbeit unter mog-
lichster Heranziehung und Mitwirkung aller Aerzte
eingetreten sind.

Wir Vertreter der Tuberkulose-Bekampfung, ins-
besondere wir Firsorgeirzte, waren und sind uns slels
bewuBt, daB unsere Arbeit abhingig ist von der Mit-
wirkung aller Aerzte, daB sie erspricflich und um-
fassend nur in Gemeinschaft mit allen Aerzten geleistet
werden kann; daB andererseits ein Versagen in dieser
Beziehung die Erfillung unserer Aufgaben wesentlich
erschwert. Es fehlt uns aber noch vielerorts die Gegen-
liebe der Aerzte. Mit umso grofierer Freude habe daher
auch ich als altester Tuberkulose-Fiirsorgearzt Bay-
erns es empfunden und darf unserem weitblickenden
Herrn Vorsitzenden besten Dank aussprechen, dall er
folgend der guten aiten Uebung der allen bayerischen
Acrztekammern, schon dieser 2. Silzung der neuen
Bayerischen Landesarztekammer die Frage der Tuber-
kulose-Bekampfung zur Besprechung gestellt und uns
Gelegenheit gegeben hat, mit der Vertretung der Kol-
legen unsere Bestrebungen zu erdrtern.

Dic Aufgaben der Fursorgestcilen unter-

“scheiden sich von der Firsorgetitigkeit, welche der ein-

zelne Arzt seinem Kranken angedeihen laBit dadurch,
daB der Arzt scinen Kranken als Linzelobjekt fafit,
wiahrend der Firsorgetitigkeit der Kranke Betreuungs-
gegenstand ist, insoweit er eine Gefahr fir seine nihere
und weitere Umgebung in bezug auf die Krankheits-
ausbreilung bietet. Die Gefahr der K -ankheitsverbrei-
tung bietet der Kranke wohl erst, wenn er an offencr
Tuberkulose leidet. Die Seuchenbekimpfung erfordert
aber ihn zu fassen, moglichst che er offen wird und
zu verhiten, daB er offen wird; sie erfordert weiler
zu verhitten, daB in seiner Umgebung neue Seuchen-
herde entstehen; sie erfordert also neben der Ueber-
wachung des Kranken noch die Betreuung der gesun-
den aber ansteckungsgefihrdeten Umgebung des Kran-
ken. In diesen Aufgabenkreis gehoren vor allem dic
Regelung der Wohnverhiiltnisse des Kranken, die Ab-
sonderung in der Wohnung im ecigenen Zimmer, min-
destens einem eigenen Bell, dic Absonderung der ge-
falirdeten Angehorigen in- oder auBerhalb der Woh-
nung, die ecingehende Belehrung und Anleitung uber
die Behandlung des Auswurfes, der Wische usw., dic
fortlaufende Desinfektion, Iis gehort weiter hicrza die
alsbaldige und zeitweise wiederholte Unlersuchung der
gefahrdeten Angehérigen und ‘anderes mehr. Line solche
fortgesetzte Betreuung eciner ganzen IFamilic kann bei
der im Zeitgeist licgenden und in der Auswirkung durch
it dem Krankenkassenwesen zusammenhingende Um-
stinde geforderten Neigung der weilesten Bevolkerungs-
kreise den Arzt hiwfig zu wechseln, heate durch den
cinzelnen Arzi nur ganz ausnahmsweise geiibt werden.
Wo gibt es denn heute noch den IHausarzt oder Fami-
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lienarzt? Wieviele sind derer? Der Kranke selbst ent-
zieht sich dem Arzt und seiner Aufsicht, wann es ihm
pabt. Er wechselt den Arzt wie das Hemd, manchimal
auch noch haufiger. Der Arzt ist gar nicht in der Lage
ihm nachzugehen. Die Angehorigen seiner Kranken
kennt der Kassenarzt in der Stadt vielfach tberhaupt
nicht. Sie haben wieder cinen anderen Arzh. Der be-
handelnde Arzt kommt — ich kann das hundertfach
belegen — selbst bei offen Tuberkulose-Kranken solange
nicht in ihre Wohnung, als sie iiberhaupt noch be-
wegungsfihig sind. . ¥

Die ofter gehorte Meinung, jeder Arzt solle und
konne hinreichend Familienfiirsorge treiben, klingl in
der Theorie sehr schon; in der Praxis wird diese Fiir-
sorgeliligkeit von uns meistens nicht gefunden. Sie
ist auch far den einzelnen Arzt nur vercinzelt durch-
fahrbar und wird abrigens auch da, wo sie ausnahms-
weise geiibt werden konnte, durchaus nicht immer
geubt.

Es ist deshalb das Vorhandensein und Eingreifen
von Fiirsorgestellen unerlaBlich. Es ist umso not-
wendiger, als fir die Einleitung und Durchfithrung der
FarsorgemaBnahmen Verhandlungen mit anderen oft
mehreren, in Betracht kommenden Stellen, z. B. Ver-
sicherungsamtern, Heilstitten, Krankenhiusern, Woh-
nungsimtern, Wohlfahrisimtern, Desinfektionsanstalten
fir die Unterbringung gefihrdeter Kinder usw. zu pfle-
gen sind, fir welche den meisten Kollegen die Zeit
und der Mehrzahl auch die Lust fehlt. Machen wir
doch immer mehr die Erfahrung, dafl sogar die Vorbe-
reitung reiner HeilmaBinahmen, wie die Stellung von
Heilverfahrensantragen von der Mehrzahl der Aerzle
mehr und mehr abgelehnt und den Firsorgestcllen
ibertragen wird. Wir leisten diese Arbeit gerne; denn
auch diese Aufgaben erachten wir als in unser Ar-
beitsgebiet einschiagend, da die rechizeitige Einleitung
gecigneter Heilverfahren den Uebergang geschlossener
in offene Tuberkulose oder die Wandlung offener in
geschlossene bezwecken und hiufig erreichen kann und
deshalb auch in den Aufgabenbereich der Seuchen-
bekimpfung der Tuberkulose gehort.

So gehen also die beiden Hauptzweige der Tuber-
kulose-Fursorge, Verhitungsfirsorge und Heil-
farsorge flieBend ineinander tber.

Da die Anordnung der einzelnen in Betracht kom-
menden FirsorgemaBnahmen abhiingig ist von dem je-
weiligen Gesundheits- bzw. Krankheitszustande der ein-
zelnen zu betreuenden Personen und ihrer Umgebung
kann die Fursorgestelle auch einer diagnostischen
Betlitigung nicht entbehren. Die diagnostische Tatig-
keit der Firsorgestellen kann schon nicht entbehrt
werden bei denjenigen Fillen geschlossener oder offener
Tuberkulose, bei welchen vom Einzelbefunde die An-
wendung und die Erfolgsaussicht bestimmter Heilver-
fahren abhangt, welche den Seuchenherd noch oder
wieder zu sperren oder einzudammen geeignet sind. Die
diagnostische “Taligkeit kann erst recht nicht entbehrt
werden bei den Frahfallen, nicht bei den Schutzfillen.

Die Ihnen selbst geniigend bekannten Schwierig-
keiten der Diagnostik, die Notwendigkeit der Heran-
zichung besonderer dem Arzt in der tiglichen Praxis viel-
fach nicht zuginglicher Hilfsverfahren, wie der Rontgen-
untersuchung, der Blutuntersuchung und anderer Labo-
ratoriumsverfahren, welche nicht nur Apparatur, Zeil
und Kenntnis der Verfahren, sondern auch vor allem
Uebung und Erfahrung bei der Bewerlung

der Ergebnisse der Untersuchungsmethoden erfordern,”

brauchen nur gestreift zu werden.

Wir stetlen fast, daB} gerade die diagnostische Talig-
keit der Firsorgestellen bei den Kollegen — mil Aus-
nahme der Herren FFachirzle, auf welche ich gleich zu-
rickkomme -— sich am meisten in der Anerkennung

durchgesetzt hat, so daf sogar viele Kollegen darin die
Haupt- und einzige Tatigkeit der IFiirsorgestellen sehen.
- In der diagnostischen Betiligung wollen die Fiir-
sorgeslellen den paktischen Aerzten gegeniiber keines-
wegs den Ruf ibergeordneter oder gar sich {iberheben-
der Stellen einnehmen, sie wollen nur dem Arzte als
treue Fachberater zur Scite stehen. Die Kollegen wissen
auch genau, daB diese beratende diagnostische Tatig-
keit die Kranken ihnen nicht wegnimmt, sondern in
den ausgefundenen behandlungsbediirftigen Firsorge-
pfleglingen, insbesondere auch in den bei den Um-
gebungsuntersuchungen ausgefundenen Erkrankten neue
behandlungsbediirftige Personen zufihrt.

Durch die von Herrn Geheimrat von Romberg
Ihnen eben vorgetragenen neuen Forschungsergebnisse
iber Beginn und Verlauf der Tuberkulose haben die
Aufgaben der Firsorgestellen eine noch wesentlich ge-
mehrte Bedeutung erlangt. Diese Falle, welche so rasch
offen sind, slark Bazillen streuen missen, ahgeschen
von ihrer sofortigen Behandlungsbedirftigkeit, auch von
der verhiitenden. vorbeugenden Fursorgetatigkeit rasch -
erfaBt werden. Ein necues, weites Feld ersprieBlicher
Zusammenarbeit von Aerzten und Firsorgestellen hat
sich erschlossen, auf welchem dem Eingreifen des Arztes
durch rechtzeitige Ueberweisung an die Firsorgestelle,
durch rasche Zusammenarbeit mit dieser beziglich der
einzelnen einzuleitenden MaBnahmen der Vortritt ge-
bahrt und gerne iberlassen wird. ’

Nun cin paar Worte daraber, ob und wie weit die
Aufgaben der Fursorgestellen durch die Facharzte ge-
leistet werden konnen. In diagnostischer Beziehung
konnen gewiB zuverlassige und erfahrene Facharzte
dasselbe leisten wie eine Farsorgestelle. Nicht allerdings
kann das jeder, der sich nur Facharzt nennt. Es
kann und will auch die Fursorgesielle niemals dem
praktischen Arzte verwehren. seine Kranken zur Siche-
rung der Diagnose zuerst dem Facharzle seines Ver-
trauens zu uberweisen; aber er muf sie auch der Fiir-
sorgestelle iiberweisen. Die fiirsorgerischen Aufgaben
der Seuchenbekampfung kann auch der Facharzt nicht
durchfahren. Ich erinnere hier an das, was ich vorhin
iiber die Beziehungen der praktischen Aerzte zu ihren
Kassenkranken gesagt habe. Das trifft noch mehr fir
die Facharzte in den Stidten zu; auf dem Lande gibt es
ja ohnedies keine. Aber auch auf dem Lande ist die
Durchfithrung  der Fursorgemafinahmen durch den
praktischen Arzt nicht so leicht und wird nicht so
haufig geabt als man theoretisch kann.

Kann und will die Fursorgestelle die Facharzte in
ihrer diagnostischen Belitigung “nicht beschrinken und
ebensowenig die praktlischen Aerzte, welche die FFahig-
keit dazu sich zutrauen, so muB andererscits der Fur-
sorgestelle unverwehrt bleiben, die als Grundlage fur die
FursorgemaBnahmen notwendig erscheinenden Unter-
suchungen auch selbst auszufiihren, soweit sic es far
erforderlich hilt; insbesondere auch selbst zu entschei-
den, auf welches ihr vorgelegte Rontgenbild sie sich
verlassen kann und will und dergleichen.

Beziiglich der Behandlung der Kranken be-
schrankt sich dic Aufgabe der Fursorgestellen darauf,
far diejenigen Kranken, bei welchen eine bestimmte Be-
handlungsmaBnahme notwendig erscheint, um sie als
Seuchenherde auszuschallen, die hierfir ihr geeignet
erscheinenden MaBnahmen vorzuschlagen. Auch hierbei
beansprucht die Farsorgestelle kein selbstandiges Vor-
gehen. Sie will nur mit ihrer Erfahrung dem behandeln-
den’ Arzte beratend zur Seite treten, in enger Zusam-
menarbeit mit ihm wirken, ihm bei der Vorbereitung
der MaBnahmen wic def”Veérweisung ‘in ein Kranken-
haus oder in eine Heilstiitte,’soweit ‘es gewinscht wird,
die Verhandlungsarbeit“abnéhmen. Sie muB allerdings
auch erwarten. daB die”von ‘ilir gegébenen Vorschlige
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dann nicht ohne weiteres ad acta gelegt werden. Da-
gegen erachten wir selbst die Durchfihrung der
Behandlungsmafinahmen als nicht. zum Aulgaben-
bereich der Firsorgestellen gehérig. Ich gebe ohne
weiteres zu, daB aus der Entwicklung des -Firsorge-
stellenwesens heraus — iibrigens auch nur vercinzell
und keinesfalls in einem etwa fur die Aerzteschaft in
Belracht kommenden materiell schidigenden Aus-
mafle — es sich ergab, daB gewisse besondere Behand-
lungsmafinahmen, die Tuberkulinbehandlung, Quarz-
lampenbehandlung, Pneumothoraxnachfullungen, in ein-
zelnen Fiirsorgestellen geitbt wurden. Unter den heuli-
gen Verhiltnissen geben wir solche MaBnahmen fiar die
Fursorgestellen vollstindig preis. Sie brauchen dort
nicht mehr geiibt zu werden und sollen dort nicht geiibt
werden. Es ist aber Aufgabe der Firsorgestellen, dafir
zu sorgen, daB} die MaBnahmen den Kranken an fir
die Durchfithrung geeigneten, zuverlassigen Stellen zur
Verfiigung stehen. Wir wissen, daB einen Teil dieser
MaBnahmen jeder gute Arzt leisten kann. Einen anderen
Teil, wie die Pneumothoraxnachbehandlung jeder
erfahrene Facharzt; dagegen gehért die Pneumothorax-
anlage zunachst in Krankenhauser oder Heilstitten.

Da die Fursorgestellen, besonders die ersten baye-
rischen Fursorgestellen, von praktischen Aerzten gde-
griindet und geleitet wurden, wie die in Nirnberg 1906
durch mich und die in Mianchen 1907 durch Ferdinand
May in Betrieb genommenen, so ergab sich von selbst,
dall von verneherein bei uns auf die Belange der prak-
tischen Aerzte, auf die Vermeidung der Beeintrichligung
threr Tatigkeit und auf ihre Heranziechung zur Mit-
arbeit weitgehendste Ricksicht genommen wurde. Alle
Richtlinien -und Leitsatze far die Grindung von Fir-
sorgestellen haben darauf Bezug genommen. Die vom
Bayer. Staatsministerium des Innern unterm 2. Marz
1911 nach Vorschlag des Bayer. Landesverbandes her-
ausgegebenen Leitsdtze far die Errichtung und den
Betrieb der Fuarsorgestellen fir Tuberkuldse besagen
unter anderem: ,Sie (die Fiirsorgestellen) suchen mit
Hilfe der Aerzte usw. die an Tuberkulose leidenden
oder von ihr bedrohten Personen zu ermitteln; es
heibt dort weiter: ,Die arztliche Behandlung
der Kranken liegt auBerhalb der Zwecke der
Fiarsorgestelle fur Tuberkuldse und soll deshalb
von der Fursorgestelle fir Tuberkulése aus nicht
stattfinden.

Zweifellos ist die Behandlungsfrage bzw. die Aerzte-
frage ein ausschlaggebender Punkt in den Beziehungen
zwischen Firsorgestelle und Aerzten. Mit Recht wird
gefordert, daB die Fursorgestellen nicht nur nicht be-
handeln sollen, sondern daB auch die Firsorgeirzte
nicht die Gefahr bringen diirfen, Farsorgepfleglinge
zur Behandiung als Privatpatienten absichtlich oder
unabsichtlich an sich heranzuziehen, daB sie jeden
Schein, aus der Fursorgearzttatigkeit Nutzen fiir ihre
Praxis ziehen zu wollen, unbedingt meiden missen. In

den grollen Stadten hat die Entwicklung von selbst da-

zu gefihrt, diese Gefahr auszuschlicBen. Die Titigkeit
der stadtischen Fursorgestellen ist eine so ausgedehnte
geworden, daB eine Ausiibung der farsorgeirztlichen
Arbeit durch praktische Aerzte im Nebenamie dort
kaum mehr méglich ist. So ist man in GroBstidien fast
uberall dazu gekommen, hauptamtliche Firsorgeirzte
mit dem Verbole der Praxisausiibung anzustellen. In
den wenigen groBeren Stidlen, in welchen das noch
nicht geschehen ist, wird es geschehen miissen.
Anders allerdings. liegen die Verhiltnisse -in den
mittleren und kleineren Stidten hzw. auf dem Lande.
Bei uns in Bayern liegt die Ausiibung der Fitrsorge-
titigkeit auBerhalb der grofien Stadte mit wenigen Aus-
nahmen nicht in den Hinden der praktischen Aerzte,
sondern: der Herren Bezirksarzte, zu deren amtlichen
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Pilichienkreis dieses Arbeitsgebiel gehort. In den grofien
Stiadten konnen die Amtsirzie wegen ihres umlang;
reichen sonstigen Arbeilsgebietes die. Firsorgetiitigkeii
nicht selbst ausiiben. Sie mussen sich auf die amtliche
Jeberwachung beschrinken. AuBlerhalb der groffen Stidte
und aul dem Lande ist das nichl der Fall; hier hilt
eben meist der Bezirksarzt, vereinzell ein praklischer
Arzt, die Fiarsorgesprechstunde ab. s ist mir, wie auch
vielen von lhnen und wohl den amtlichen Stellen selbst
bekannt, daB cine groBere Zahl der lindlichen Fir-
sorgestellen nicht so arbeitet, vor allem nicht so besuchit
wird, wie es im Inleresse der Seuchenbekimplung ge-
fordert werden mub; und zwar kommt das daher, dafy
im Gegensalz zu den stidtischen Stellen, bei welchen
auch jetzt schon ein Teil der Aerzteschafl die Firsorge-
stelle unterstitzt und nur ein kleiner Teil abseits steht,
diese landlichen Firsorgestellen mit wenigen Ausnahmen
ohne jede Mitwirkung der praktischen
Aerzte arbeiten und ihren Wirkungskreis beschrinken
muassen auf diejenigen Fille, welche dem Amltsarzie
selbst in seiner Praxis vorkommen oder amtlich zur
Kenntnis kommen. Ich weifl das aus meiner Erfabrung
aus meinem Kreise Mittelfranken. el weiBl es auch aus
anderen Kreisen. Die Fiirsorgestellen werden von den
praktischen Aerzten nicht unterstitzt, weil die letzteren
in dem die Stelle leitenden Bezirksarzie, ebenso in dem
ausnahmsweise als IFarsorgestellenleiter  vorhandenen
prakiischen Arzte des Ortes den Konkurrenfen in der
Praxis sehen, dem sie ihre Kranken vorenthalten wollen.
Ferner haben mir vicle Kollegen erklirt: . Ja mehr als
ich kann der Herr Bezirksarzt bei der Untersuchung
auch nicht finden, andere Hilfsmittet hat er auch nicht.
arin steckt ein Korn Wahrheit. Auch die landlichen
Farsorgestellen bediirfen fir die Untersuchungstitigkeit
threr Firsorgesprechstunden einer fachirztlichen Bei-
hilfe. IIs kann und mull anerkannt werden, dal} die
Bayer. Staatsregierung in sehr groBzigiger Weise ihren
Herren Amtsirzten und praktischen Acrzten Gelegenheii
gegeben hat und fortlaufend gibt, sich in allen wissen-
schaftlichen und sozialen Firsorgefragen, insbesondere
auch in der Tuberkulosenfursorge, durch Teilnalune an
Fortbildungskursen auf dem Laufenden zu halten, und
dalb von den Herren Kollegen ausgicbigster Gebrauch
von den Fortbildungsgelegenheilen gemacht wird.
Allein ich mul hier wiederholen, was ich schon
gesagt habe, mit der diagnostischen Kenntnis allein ist
es auch noch nicht getan. Es bedarf auch der Uebung
und Erfahrung, welche nur ein groBer Wirkungs-
kreis und ein sehr grofies Kranken- bzw. Untersuchungs-
material bringen kann. Darum hat der Baver. Landes-
verband zur Bekimpfung der Tuberkulose jelzt auch
in den einzelnen Kreisen sogenannte Vertrauensstellen
hezeichnet, von welchen aus erfahrene Facharzie der
Farsorgestellen oder Heilstittenirzte die kleineren Fir-
sorgestellen des Kreises bereisen und dort in Gemein-
schaft mit den Amltsfiirsorge- und praktischen Aerzten
an bestimmten Unlersuchungstagen (Sprechtagen) die
krankheitsverdichtigen Personen der Umgebung und
vor allen Dingen die von den cinzelnen Acrzten selbst
vorgesteliten  Personen  einer  fachirztlicheit  Unler-
suchung unterzichen. Dicse Sprechtage, deren selbst
ich schon ecine Reilie abgehalten habe, scheinen mir den
Beifall der Kollegen gefunden zu haben, nur cin einziges
Mal bin ich bis jelzi abgelehnt worden. In dieser Weise,
in Form der von Fachiirzlen in Gegenwart der Amls-
arzle und aller hierzu eingeladenen praktischen Aerzle
des Bezirks abgehaltenen Sprechlage mit gemeinsamer
konsiliarischer Untersuchung der vorgefihrien Personen,
denke ich mir die weitere Organisation der IFlirsorge-
stellen auf dem Lande. Dabei miissen, sollen und kénnen
die Rechte der Herren Amtsirzte ebenso voll gewahrl
werden wice die der praktischen Aerzle. Dazu gehort
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nichts als ein bifichen gegenseitiges Vertrauen und
elwas weniger MiBtrauen, als sich bis jetzt gewdhnlich
findet.

Die Leitung der Iirsorgestelle, die Ueberwachung
der TFirsorgeschwester, die Anordnung und Ueber-
wachung der hygienischen MaBnahmen mufl und soll
selbstverstiindlich dem Amtsarzte oder sonstigen [Fir-
sorgearzte  uberlassen  bleiben. Die Abhaltung von
Sprechtagen ist ja auf dem [ande gar nicht so hiufig
notwendig. Selbstverstindlich ist notwendig, dall die be-
treffenden  Orte mit  geeigneten  Sprechriumen  aus-
gestattet sein missen und dal} diese an unparteiischer

Stelle” vorhanden sind, nicht im Privatsprechzimmer
des Bezirksarzles.
Ich darf hinzufigen, daB cin solcher FFirsorge-

betrieb in Form der Sprechtage in groBeren Landbezir-
ken bei uns schon mit Erfolg durchgefithrt wird, so in
Oberbayern, in Miltelfranken; in ausgedehnterer Weise
noch E,(,S(,thhl das in Thiringen, Schlesien und ander-

firts. by

IEbenso wie beziiglich des Fiirsorgearzies ist bei
der Arbeit der Firsorgeschwestern von vorne-
herein und immer darauf gehalten worden, die Aufgaben
und’ den Pflichtenkreis genau zu umgrenzen und jede
Ueberschreitung zu verhiiten. Ich habe den kurzen Aus-
fihrungen meines Leilsalzes dariber gar nichts hinzu-
zufligen. Es wird von uns Farsorgeirzien darauf ge-
halten werden, dafl die lursor{.,(echwcslcm sich auf
ihre Aufgaben beschrinken. dafl sie bei ihrer Tiligkeit
im Hause der Kranken jede Ueberschreitung, insbeson-
dere jedes Erteilen von Ratschligen iber Bchan(llung,
jede Kritik meiden. Die Firsorgestelle: mubl in dieser
Beziehung fir ihre Schwestern die volle Verantwortung
tibernchmen.

DaB die Firsorgestelle selbst, inshesondere der Fuar-
sorgearzt im Verkchre mit den Pfleglingen die not-
wendige Vorsicht und Rucksicht aufl. dcn behandelnden
Arzt walten lassen wird. daB3 in Einzelfragen moglichst
wenig mit dem Kranken selbst und vorwiegend mit iem
behandelnden ‘Arzt verkehrt wird, liegt im ecigenen Be-
streben der Fursorgestelle, und wird nur jn der all-
gemeinen Durchiihrung durch die Abneigung der Kol-

legen gegen schriftlichen Verkehr und durch die Zeit-

beschriinkung der Kollegen behindert.

Da ich es nichl als Aufgabe erachte, die Organi-
sationsfragen der [Fursorgestellen in allen LEinzelheiten
zu besprechen, sondern nur insoweit, als sie fir den
Verkehr und die Gemeinschafisarbeit mit den Kollegen
in Frage kommen, so glaube ich, zunichst die wichtig-
sten Punkle besprochen zu haben. Sollte noch eine Aus-
sprache tiber ecinen oder den anderen Punkt gewinscht
werden, so kénnen wir das in der Iirorterung nachholen,

Sie ersehen, meine Herren Kollegen, dafl die Far-
sorgestellen bereit sind, sich erhebliche Bindungen aul-
zuerlegen, I's mussen aber daftie selbstverstindlich auch
Bindungen der anderen Scite geboten werden. Lis geht
nicht an, dafi unter kollegialen Riicksichten das Wohl
der Firsorgepfleglinge leiden muf, daB die Farsorge-
zwecke behindert werden. Die Riicksicht, welche von
den Fursorgestellen gefordert wird, mul} auch ihnen
gegeniiber geubt werden. Vor allem missen sich die
Farsorgestellen auf die Mitarbeit aller Acrzle ver-
lassen konnen.

Dal wir die Organisation in ihrer Gesamtheit, daBl
wir die Fuhrer, dafl wir die Herren hier alle hinter
uns haben, das wissen wir; aber am weiteren Gefolge
fehlt es. Ein nichl unerheblicher Teil der Kollegen,
selbst- bei uns in Nirnberg unter ginstigsten Verhali-
nissen sind das noch elwa der dritte Teil der Acrzte,
kennen die Farsergeslelle nicht, andere uberweisen nur
ausnahmsweise Pfleglinge; auch werden nicht immer

diejenigen Fialle uns aberwiesen, welche wir in erster

Linie erfassen missen.

Wir haben wohl in Bavern seit 1911 die amtliche
Anzeigepflicht, aber nur far Todesfalle an Tuberkulose.
Wir haben in Nirnberg schon damals auch die Anzeige-
pflicht far alle Falle von Wohnungswechsel von Kran-
ken mit offener Tuberkulose eingefithrt und neuerdings
seit zwei Jahren die Anzeigepflicht fir alle Fille von
offener Lungen- und Kehlkopftuberkulose. Aber die An-
zeigepflicht wird nur lickenhaft geiibt. Wir miiBlen um
so mehr erwarten, dal die Herren diesen Schaden durch
rechlzeitige und liickenlose Ueberweisung der Fille an
die Firsorgestellen ausgleichen wiirden. Wollen die
Kollegen, daf3 beibehalten wird, was wir in Narnberg
und. was die meisten Fiirsorgestellen eingefithrt haben,
daB abgesehen von der Uebherweisung durch amtliche
und offentliche Stellen nur solche. Falle in der Fir-
sorgestelle angenommen werden, welche vom behan-
delnden Arzt dberwiesen werden, dann missen aber
auch von allen Aerzten uns alle in Betracht kommen-
den Personen lickenlos iberwiesen werden! Das ist aber
Jeider nicht der Fall. Es wird angewendet, der Ueber-
weisung an die Fursorgestellen stehe die Schweige-
pflicht gegeniiber und der tberweisende Arzt setzie sich
Schadenersatzanspriichen aus. wenn durch Ueberwei-
sung an die Fursorgestelle dem Kranken Schaden er-
wiichse, Dieser Einwand ist hinfallig, da die Ueberwei-
sung, soweit sie infolge gesetzlicher Anzeigepflicht
geschieht, keine Verletzung des Berufsgeheimnisses dar-
stellt, und da andererseits keine Fursorgestelle verlangi,
daB ihr Pérsonen gegen ihren Willen aberwiesen werden
sollen. Der Schaden, der durch die Nichizaweisung von
Personen, welche nicht fiberwiesen werden wollen, ge-
schieht, der ist nach meiner Erfahrung sehr gering.
Viel mehr bedeutel far uns die von Aerzten ver-
weigerte Ueberweisung vieler Falle; die iiberwiesen wer-
den wollen. ;

Als ganz unzulassig muBl es xnturhch bezeichnet
werden, wenn von Aerzlen direkt den F irsorgestellen
enigegengearbeilet wird. Es geht nicht an, dal die vom
Kranken gewunschte Ueberweisung an die Firsorge-
stelle als nutzlos und uberflissig erklart wird, dab
offene Tuberkulosekranke erst im Endstadium uber-
wiesen werden, daBl ein Heilstattenantrag erst dann
gestellt wird oder daB Kranke erst iliberwiesen werden,
wenn die 26wochentliche Behandlungszeit der Kranken-
kasse abgelaufen ist. Es geht nicht an, daB gesundheit-
liche Anordnungen der Fursorgestellen iber Auswurf-,
W aschebehandlung usw. far zwecklos und far Unsinn
erkliart werden und daB ein Kollege es Tir einc Rohheit
erKlart, wenn die Fursorgestelle einen offenen Tuber-
kulosekranken dariber unterrichtet, dafl er mil seinem
Auswurf vorsichtig sein.misse, um seine \udehormm
nicht zu schadmen. <

Es soll durchaus nicht gesagt sein, daB sehr viele
Kollegen so ausgesprochen ablehnend den Farsorge-
slcllenﬂgcgcnubcrstehen Aber ein groBer Teil steht uns
zu gleichgiltig gegenuber. Er kennt unsere Arbeit nicht
genigend und unterschatzt unsere Aufgaben und ihre
Bedeutung.

Deshalb ist uns die Hilfe der Landesarztekammer
so wanschenswert, und deshalb darf ich wiederholt
danken, dald wir hier @iber dic Frage sprechen durften.

Einer so madchtigen Bewegung. wie die Fuarsorge-
bewegung ist, kann man nicht sich in den Weg stellen
W o]]en I)c-mcm«fen der das versuchen wollte, tiber den
wiirde die Bewegung hinweggehen. Wohll aber kéunen

wir in Genminsclmftsarbcit der Bewegung angemessene

und richtige Bahnen geben! _
Es liegt gar kein Grund vor, die Losung zu geben:
.Hie Fursorgestelle, hie Aerzte“, sondern es gibt nur
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eine richtige Losung: Aerzte iund Firsorge-

s5tellel

Die Firsordestellen reichen Ihnen d1e Hand zu ge-

meinsamer Ar belt im gemeinsamen Interesse. Schla%n
Sie ein! Ich wiederhole: ,Mit den Kollegen zu-
sammenarbeiten Das erachten wir Firsorge-

stelleni, wir Fursorgeirzte als unsere Aufgaben vor-
nehmste!
® *
*

IIl. Auswirkungen fiir den praktischen Arzt.

Berichterstatter:
Geh. San-Rat Dr. Hans Doerfler, Weissenburg i. B

Nach den ausgezeichneten Referaten der beiden auf
ihren Gebieten besonders sachverstindigen Herren mochte
es beinahe vermessen erscheinzn, noch ein drittes Referat
iiber denselben Gegenstand Thnen zuzumuten. Und doch
hat unsere Vorstandschaft recht getan, wenn sie sich ent-
schloB, das Thema nach jeder Richtung hin Threr Auf-
merksamkeit niiherzubringen. Die” beiden Herren Vor-
redner haben als Autorititen - auf ihren Gebieten, der
wissenschaftlichen Forschung und der Tubekulosenfiirsorge,
béide als Vorkimpfer im Kampfe gegen die Tuberkulose,
das Thema uns erliutert. Es ist aber sicher richtig, wenn
ich sage, daB die neuen Ergebnisse der Tuberkuloseerfor-
schung erst dann fiir das Volkswohl d. h. fir die All-
gemeinheit wertvoll sich auswirken konnen, wenn die
Minner, die tiglich es mit der Bekidmpfung der Tuber-
kulose im Einzelfalle zu tun haben, wenn die praktischen
Aerzte in die Materie eingedrungen und zu ihr die rich-
tige Stellung eingenommen haben. Von der Stellungnahme
der praktischen Aerzte, der Hausirzte, hingt letzten
Endes auch auf diesem Gebhiete wissenschaftlicher For-
schung alles ab, wenn.die Bewegung den Nutzen bringen
soll, den wir von ihr erwarten diirfen. Es ist und bleibt
gliicklicherweise doch so, daB naturgemiB auch in Zukunft
die Masse der tuberkulosen Einzelfille in erster Linie
den Hausarzt aufsuchen werden. Er muB vor allem fir
die Sache gewonnen werden. Wenn die praktischen
Aerzte die neuen Lehren einfach zur Kenntnis nehmen
wiirden, ohne sie sich innerlich ganz zu eigen zu machen,
so wiirde die Arbeit der beiden Herren Erstreferenten der
Titigkeit von Architekten gleichen, die einwandfrei und
kinstlerisch vollendet den Plan zu einem prichtigen Haus-
bau entwarfen, dessen Ausfithrung aber wegen ¥ern-
bleibens eines Baumeisters nicht zustande kommt wund
immer nur ein schénes Gebilde kiinstlerischer Phantasie
zu bleiben verurteilt ist.

Es ist darum ein Verdienst unserer Vorstandschafi,
ja geradezu eine Nofwendigkeit zu nennen, daf auch aus
der Praxis heraus von einem Arzte, der lange genug mit
offeien Augen in der Praxis gestanden ist, im Namen der
praktlschen Aecrzte zu dem neuen Prob]em Stellung ge-
nommen wird.

Ich habe geglaubt, diese ehrenvolle Aufgabe um so
bereitwilliger iibernehmen zu diirfen, als ich seit Jahren
der Tuberkulosefiirsorge meine Aufmerksamkeit zugewen-
det-habe und der Behandiung der Lungentuberkulose seit
42 Jahren mit ihren sich immer mehr vertiefenden Proble-
men in grober praktischer Tétigkeit mein besonderes akti-
ves Interesse habe zuteil werden lassen.

Die Tuberkulosefiirsorge wird in unserem engeren
Yaterland seit zwel Jahrzehnten nach bestimmten Metho-
den ausgeiibt und ist in diesen Formen Allgemeingut der
bayerischen Aerzte geworden. Ich fasse meine heutige
Aufgabe so auf, daB ich darauf verzichten kann, dic
beste Art der Tuberkulosefiirsorge in Stadt und Land,
wie sie sich aus den Vorschriften der Tuberkulosefiirsorge
herausgewachsen hat, Ihnen nochmals vor Augen zu fih-
ren. Meine heutige Aufgabe scheint mir in erster Linie
darin zu liegen, die Stellung der praktischen Aerzte zu

den neuen Ergebnissen der wissenschaftlichen und fiir-

sorgerischen Forschung zu erdrtern und sowelit als moglich

mit Ihrer Hilfe festzulegen.

So ergeben sich fiir uns Praktiker folgende Iragen:
1. Wie gestaltet sich dic neue Lehre in der Praxis? Welche
Stellung soll der praktische Arzi als Sachverwalter des
allgemeinen Volkswohles und der Gesundheit der cin-
zelnen Privatperson in seiner Eigenschaft als Diagnosti-
ker und Therapent zu ihr einnehmen?

.Kann und soll der praktische Arzt selbst den gegebenen

Yortschritt der Forschung auf dem Gebicte der Vorbeu-

gung der Volkskrankheit der Tuberkulose .fir den Ein-

zelfall sowohl als fir dic Allgemeinheit nutzbringend
verwerten oder soll er diese Auswertung der offentlichen

Lungenfilrsorge iberlassen?

3. Welche Stellung mufl er den Bestrebungen der offent-
lichen Tuberkuloscfiirsorge gegentiber iberhaupt ein-
nchmen?

Bevor ich in die Materie eintrete, halte ich es fir
meine Referentenpflicht, an Sie als die Vertreter der
bayerischen Aerzte die eindringliche Mahknung zu richten,
Ihre ganze Aufmerksamkeit der uns beschiiftigenden
Frage zuzuwenden im Interesse einer erfolgreichen ge-
meinsamen Bekimpfung der Tuberkulose als Volkskrank-
heit sowohl als vor allem auch im Interesse unseres
Standes. Die Bereitwilligkeit der Aerzteschaft, ihre Mit-
arbeit im Ixampf(, gegen diese Volksseuche zur Verfilgung
zu stellen, steht ja aufier Zweifel. Die uns heute beschif-
tigende Fra,ge schneidet aber ganz anders wie beispiels-
weise die Firsorge fiir Geschlechtskranke, Geisteskranke
oder Kriippelhafte so tief in unser tigliches Praxisleben
ein, daf jeder von Ihnen das lebhafteste Tnteresse daran
haben mub, selbst die Matérie zu beherrschen. Erst wenn
jeder von uns, soweit er dazu in der Lage ist, wissen-
schaftlich die neuen Forschungsergebnisse sich zu ecigen
gemacht hat, kann er verlangen, daB er als praktischer
Arzt nicht aus der Bewegung aukgcschaltct wird.

Es wird Thnen allen, die Sie nicht zu der kleinen Zahl
der Forscher und der grofen Zahl der Lungentuberkulose-
fiirsorgeiirzte und Heilstittenlziter gehoren, gegangen sein
wie mir, als Sie zum erstenmal das von Herrn Geheimrat
von Romberg mit ebensoviel Sachkenntnis als wissen-
schaftlicher Begeisterung geschriebene Rundschreiben an
alle Aerzte gelesen haben. Waren wir praktischen Aerzte,
die wir unser ganzes Leben lang in heciflem Bemithen dlc
rechtzeitige Erkenntnis und richtige Abschiitzung des ein-
zelnen Tuberkulosefalles als ecine unscrer Hauptaufgaben
betrachtet haben und durch dic von uns erziclten Heil-
und Vorbeugungserfolge als rechte Diener an der Ge-
sundheit unscres Volkes mit wachsender Irfahrung immer
mehr uns fihlen konnten, waren wir Hausirzte bisher auf
falschen Bahnen gcwandclt? Hatten wir Aerzte, indem
wir unsere ganze Aufmerksamkeit auf Verdnderungen der
Lungenspitzen bei wohlerwogener Bex(ld\suhtlgung an-
derer Lungenteile richteten, wirklich eine beachtenswerte
Zahl von Lungentuberkulosen ganz f{ibersehen und durch
Unterlassung rechtzeitiger Behandlung und Verbeugung
unseren Kranken und der Allgemeinheit Schaden zu-
gefigt? .

Die Zeit, die hinter ung liegt scit wir uns mit der
neuen Lehre hinsichtlich ihrer Auswirkung auf die Praxis
beschiftigen konnten, bemifit sich erst nach Monaten.
Nach einem intensiven Studium der Sache kann ich aber
jetzt schon sagen: Bei aller Wertschiitzung der Bedeu-
tung der neuen Lehre steht so viel fest: Das uns von
unseren Universititskliniken tiberkommene drztliche Riist-
zeug hinsichtlich der Erkenntnis, Behandlung und Vor-
beugung hat auch heute noch seine volle Bedeutung und
seinen vollen Wert behalten. Jeder praktische Arzt, der
die - Volgescmchte, die Inspektion, Perkussion und Aus-
kultation, : die bakteriologische Untersuchung des Aus-
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wurfes, Fiebermessung und Blutsenkungsgeschwindigkeit
richtig und sorgsam zu verwerten weifl, wird auch heute
noch als vollwertiger Irkenner und Arzt der Tuber-
kulosekrankheit sich betrachten diirfen. Soviel kurz zu-
sammengefalit gleich am Anfang zur Beruhigung édngst-
licher Gemiiter. Und nun gleich den Nachsatz: Die neue
Lehre bedeutet aber eine beachtenswerte Vermehrung un-
serer Kenntnisse iiber die Ausbreitungswege der Lungen-
tuberkulose, sie wird in Zukunft unser therapeutisches
und diagnostisches Handeln stark beeinflussen und uns
wie alles vermehrte Wissen noch mehr befihigen, der
schrecklichen Volksseuche entgegenzutreten. Und das,
wir wollen auch dies schon hier laut und vernchmlich
aussprechen, verdanken wir Acrzte klinischer Forschung
und mithevoller Arbeit tiichtiger Fiirsorgeiirste.

Zanichst , Frithinfiltrat und praktischer Arzt”. Die
Tatsache steht heute fest, dab es auller den Erscheinungs-
formen, die wir Praktiker zur Stellung der Diagnose
Lungentuberkulose anerkannten und bendtigten und die
uns allermeist auch ganz richtig geleitet haben, in Gestalt
der Redekerschen Frihinfiltrate und ABmannschen in-
fraklafikuliren meist lateralwirts nahe der Thoraxwand
gelegenen rundlichen Verschattungen nicht nur fir die
praktischen Aerzte, sondern auch fiir die Kliniker und
Firsorgeiirzte erst seit kurzem bhekannte Erscheinungsfor-
men der Lungentuberkulose gibt, die beachtenswert sind.
Beachtenswert sind sie hinsichtlich der rechtzeitigen Er-
kenntnis, der zweckmiBigen Behandlung und wegen der
gesteigerten Infektionsgefahr fir den Kranken selbst und
seine Umgebung, wenn sie unerkannt bleiben. Erliebt sich
die Frage: Ist der praktische Arzt imstande, diese sog.
Frahinfiltrate zu erkennen, kann er selbst sich am Kampfe
gegen die Tuberkulose aktiv beteiligen, kann er die Friih-
infiltrate selbst behandeln oder muBl er sie den Heilstédtten
oder gar behandelnden Firsorgestelien zufithren? Fur
mich steht fest, daB der tiichtige praktische Arzt, der mit
cinem Réntgenapparat ausgestattet ist und sich das Stu-
dium der neuen Lehre angelegen sein Lifit, in kurzer Zeit
< sich so in die Materie hineinarbeiten kann, daB er als
voliwertiger Behandler gelten und als trefflicher Sceuchen-
bekdmpfer den Firsorgestellen zu Hilfe kommen kann.
Wenn man das bisherige Schrifttum iber diesen Gegen-
stand durchmustert, so stelit man zuniichst fest, daf es
iiberwiegend von Fiirsorgeiiraten, Klinikern und Heil-
stiittendrzten bestritten worden ist. s liegt in der Natur
der Sache, dic ja erst durch v. Rombergs kriftigen
YVorstoh fiir die Praktiker akut geworden ist, daf bei der
Neuaheit der Sache praktische Acrzte gar nicht oder in
kaum beachtenswerter Weise und Zahl zum Wort gekom-
men sind. Darin liegt aber cine gewisse Gefahr. Die
Kliniker, Heilstiitteniirzte und Firsorgeiirzte, die sich
offentlich mit der Sache beschiiftigen, erkennen zwar alle
cinmiitig die Wichtigkeit der Mitarbeit der Aerzte an dem
neuen Problem als absolut notwendig an, sic stimmten
aber bis vor kurzem auffallenderweise alle darin itberein,
dafi zur Erkenntnis der neuen Krankheit nahezu spezia-
listische Kenntnisse und zur Behandlung eigentlich nur
Heilstitten und Fdrsorgestellen in Frage kdmen. Sagt
doch unser allverchrter Referent Herr Geheimrat v. Rom-
berg in scinem zu Godesherg am D, 7. 1927 gehaltenen,
die Bewegung ecinleitenden Vortrag wortlich: ,,Werden
solche Frithinfiltrate festgestellt, dann missen sie so
rasch wie moglich in Heilstiitten, in gecigneten Tuber-
kulosekrankenhiusern untergebracht und der notwendigen
Behandlung zugefithrt werden.*

Auch der von dem Reichsarbeitsministerium an den
Reichsrat. und den sozialen Ausschull des Reichstages
hinausgegebene Entwurf von Richilinien in der Gesund-
heitsfiirsorge fir tuberkuldse Versicherie geht von ‘der
Voraussetzung aus, daB die Hauptaufgabe bei Bekimpfung
der Tuberkulose als Volksseuche den Fachiirzten, Riir-
sorgestellen und Heilstitten zufalle, der praktische Arzt

nur als unterstes Organ gleichzam als Agent den genann-
ten Stellen die Patienten mit Hilfe der Krankenkassen
zufiihren mtssen. Ich méchte unsere Standesvertretung
auf diese Richtlinien sowie auf die in gleicher Rich-
tung sich bewegende Anweisung der Reichseisenbahn
hinweisen, darauf aufmerksam machen, daB rechtzeitige
Sorge dafiir getragen wird, daB in diesen Richtlinien auch.
geeigneten praktischen Aerzten, Krankenhausirzten und
Fachirzten der ihnen gebithrende Platz eingerdumt: wird.
Wir miissen uns dariber klar werden, welche Konse-
quenzen sich daraus ergeben, wenn diese Richtlinien Ge-
setz werden, ohne daB die geeigneten und gewillten
praktischen Aerzte und Krankenhausidrzte mit ihren Ront-
genapparaten in ibnen ausdriicklich bezeichnet sind. Die -
Folge wiirde sein, daf die begutachtenden und zuweisen-
den Fiirsorge- resp. Vertrauensirzte, wohl allermeist von
den Landesversicherungsansialten aufgestellt, die genann-
ten Praktiker, Krankenhausirzte und Fachidrzte grund-
sitzlich nicht mit der Ausfihrung der. von ihnen fir gut
gehaltenen HeilmaBnahmen betrauen, sondern die Kran-
ken, -den Richtlinien gemidB, nahezu ausschlieflich den
Heilstdtten zuweisen. Hdchstens fiir unheilbare Schwind-
siichtige kdmen die Krankenhédaser noch in Betracht. Und
doch besteht fiir den Praktiker kein Zweifel, daB es mit
zu seinen befriedigendsten Leistungen gehért, auch zu
Hause oder vor allem im beheimateten Krankenhause die
heilbaren Tuberkulosen genau so der Genesung entgegen-
zufiithren wie dies in Heilstdtten méglich oder unméglich
ist. DaB die Tuberkulose aber auch in unseren Niederun-
gen, ja allerorts heilbar ist, insbesondere die Pneumo-
thoraxbehandlung in jedem gut geleiteten Krankenhause
durchgefiihrt werden kann, darf heute nicht mehr bezwei-
felt werden. Freilich, wenn die Aerzte auf solche Zu-
weisung mit Recht Anspruch machen und nicht aus der
ganzen Firsorgebewegung ausgeschlossen werden wollen,
dann haben sie auch die Pflicht, die Kenntnisse sich zu
erwerben und nachzuweisen, die man bendtigt, wenn man
den heutigen Anforderungen der zweckmiBigsten Behand- -
lung und Vorbeugung gerecht werden soll. Fiir jeden
Arzt, der diese Kenntnisse sich nicht erwirbt — und jeder
mit einem Rontgenapparat ausgestattete Krankenhausarzt
kann sie erwerben und mit Hilfe des Tuberkulosefiirsorge-
arztes ausbauen — fiir jeden so saumseligen Arzt entfillt
das Recht, sich dariber zu beklagen, daB ihm die Behand-
lung seiner Patienten entzogen wird und er aus dem Fiir-
sorgekreis ausgeschaltet bleibt. Die Seuchenbekimpfung
muB sich eben selbstverstindlich der Faktoren bedienen,
die sachverstindig und erfolgversprechend sind. Welche
Folgen aus dem Beiseitestehen oder Fehlen sachverstin-
diger Praktiker bei strikter Anwendung der angegebenen
Richtlinien fir die Praxis sich ergeben, kann man aus
den Erfahrungen, wie sie in Wiirttemberg erlebt wurden,
erkennen. Ich komme darauf nochmals zuriick.

Also, nur wenn die Allgemeinheit der Aerzte die
Wichtigkeit des Problems erkannt und zu ihrem eigenen
gemacht hat, ist auf Erfolg der ganzen Bewegung und
die freudige Mitarbeit der Aerzte zu rechnen. Meines
Erachtens wird und muB die Gesamtheit der Aerzte bei
der Wichtigkeit der Sache und dem Hinibergreifen auf
alle Gebiete der praktischen Betiitigung — denn Tuber-
kulosebekampfung und Verhiitung ist doch iiberhaupt
geradezu das A und O jeder édrztlichen Praxis — in kiir-
zester Frist sich mit der neuen Lehre bekannt machen
miissen, aus der erweiterten Sachkenntnis heraus fiir das
Volk groBten Nutzen schaffen und so zu den besten Mit-
arbeitern der Tuberkulosefiirsorge werden.

Ich mubB Ihnen beweisen, daB es gut méglich ist,
diesen Idealzustand zu erreichen d. h. allerorts die prak-
tischen Aerzte als Pioniere unserer Bewegung zu mobili-
sieren. Ich darf Ihnen gleich an meiner Person demon-
strieren, wie ich mir rasch die notwendigen Kenntnisse auf
dem neuen Gebiete erworben habe. v. Rombergs klarer °
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Godesberger Vortrag, der ja in die Hinde aller bayeri-
schen praktischen Aerzte gelangt ist, interessierte mich
zuerst lebhafter fiir die Sache. Dabei leichtes Murren
des Widerspruches in meinem Innersten. Der lebendige
Vortrag v. Rombergs iiber das gleiche Thema in Niirn-
berg vor geladenen mittelfrinkischen Verwaltungsbeamten
und Aerzten mit zahlreichen Rontgenbildern zeigte, was
man als Friihinfiltrat in der Praxis anzusprechen habe.
Zur Vertiefung der hier gewonnenen Anschauungen bat
ich unseren zweiten Herrn Referenten, Herrn Geheimrat
Frankenburger, in einer unserer Bezirksvereinsversamm-
sammlungen unseren siidfrinkischen Kollegen insgesamt
die Materie niher zu bringen. Hier wurde durch Vor-
fihrung zahlreicher Rontgenbilder das Interesse der- zahl-
reicher als sonst erschicnenen Aerzte gewonnen und die
Kenntnis durch die wiederholte Vorfiihrung vertieft. Nun
galt es, zu Hause im eigenen Krankenhause die eigenen
Fille nicht mehr nur zu durchleuchten, sondern durch
Aufnahmen auf die neue Lehre hin anzusehen, d. h. so
am eigenen Material die Diagnose selbst zu erlernen.
Es war wunderbar, wie, einmal interessiert, die Zahl der
Falle wuchs und durch Mitbeteiligung auch aller Orts-
kollegen am Bilderstudium das Urteil gefestigt wurde.
Ein ginstiger Zufall wollte es, daB gleich der erste Fall
(eines Zimmermannslehrlings), der mich am Tage nach
dem Vortrag v. Rombergs aufsiichte, iiber Husten und
mehrwochentliche Abgeschlagenheit klagte und bei Freisein
der Spitzen einfach die Symptome einer Bronchitis beider
Unterlappen darbot, bei meinen fritheren Anschauungen
sicher nicht réntgenologisch untersucht worden wire, we-
gen seines reduzierten Aussehens und mit Riicksicht auf
das gestern Gehorte einer Réntgenaufnahme “zugefiihrt
wurde und eine deutliche kileine Kaverne aus einem ent-
ziindlichen Frithinfiltrat hervorgegangen, von Geheimrat
Frankenburger bestitigt, ergab. Der gleiche Fall lehrte
mich gleich bestitigen, daB das Fieber bei einfacher Bett-
ruhe in zirka 3 Wochen schwand und nach 3 Monaten
die kleine kavernose Einschmelzung nahezu verschwunden
war bei einer Gewichtszunahme von 16-Pfund in dieser
kurzen Zeit. Die neue Lehre von Frihinfiltrat mit oft
rascher Ausheillung muBte ich also anerkennen. Ich darf
aber gleich einfiigen, daB bei den darauffolgenden zirka
50 Aufnahmen sicher tuberkuléser und tuberkulosever-
dichtiger Fille dieser Fall zunichst der einzige geblie-
ben ist, der ohne jede Spitzenverinderung nur.das Friih-
infiltrat im Mittelfeld aufwies. Die tiglich sich mehren-
den Zweifel iiber die richtige Deutung der Bilder ver-
anlaBte mich dann, mich, bewaffnet mit meiner ganzen
Serie in den nidchsten Wochen gewonnenen Bildern, zur
Lungenfiirsorgestelle Niirnberg zu begeben, mich dort
durch das freundliche Entgegenkommen des Herrn Ge-
heimrat Frankenburger und Oberarzt Dr. Riedel ftiber
die Bedeutung meiner eigenen Bilder aufkliren und durch
Vorfilhrung einer grofen Zahl von Bildern aus der Samm-
lung genannter Herren immer mehr mit dem neuen Pro-
blem bekannt machen zu lassen. SchlieBlich wurde der
Schlubstein in das Ausbildungsgebiude cingesetzt da-
durch, .dafl Herr Geheimrat Frankenburger die erste Be-
ratungsstunde fiir Lungentuberkulose, deren Familien und
deren Aerzte in unserem Weibenburger Krankenhause in
Anwesenheit aller WeiBenburger Aerzte, dic wit Feuer-
eifer gleich mir sich der Sache annahmen, abzuhalten
die Giite hatte. Wir hatten Aufnahmen von unseren
Kranken und deren gefihrdeten Familienangehorigen an-
fertigen lassen und nun Gelegenheit, am eigenen Material
die Bedeutung der neuen Lehre crmessen zu lernen. Es
war natiirlich notwendig, die grundlegenden Arbeiten von
Redeker, Assmann, v. Romberg, auch aus der Zeitschrift
fiir Tuberkulose Band 48, Erginzungsheft 7, die Dis-
kussion iiber diesen Gegenstand aus dem Bericht der Ta-

gung der Tuberkuloseirzte in Salzungen sich eigen zu

machen. Da die Tuberkuloseversammlung in Wildbad den

aktuellen Gegenstand nach jeder Richtung hin behandeln
mubte, habe ich personlich an dieser Tagung teilgenommen
und mir cin Bild gemacht davon, wie Fiirsorgeiirzte, Heil-
stiitteniirzte und Wissenschaftler die moderne Lehre be-
urteilen. Nun war man im Bilde! Ich glaube mit ruhigem
Gewissen sagen zu konnen, daB ich auf diesem Wege die

_ersten Anfangsgriinde des Rontgenbilderlesens mir in dem
Mal angeeignet habe, wie es anfinglich auch den Tuber-

kulosefachiirzten nicht anders méglich war, und daf ich
getrost auf diesen grundlegenden Kenntnissen aufbauen
konnte. Da zur Fertigung von guten Rontgenbildern die
Beherrschung der Technik ndtig war, habe ich meine
Rontgenassistentin an die Beobachtungsstelle fitr Lungen-
tuberkulose in Nirnberg zur Unterweisung geschickt, wo
siec durch die Liebenswiirdigkeit. des leitenden Arztes,
Herrn Gebeimrat I'rankenburger, Gelegenheit hatte, dic
auf diesem Gebiet besonders wichtigen Einzelheiten der
Technik genauer kennen zu lernen.

Der Vollstindigkeit halber mochte ich an dieser Stelle
auch empfehlen, cinen erschwingbaren Réntgenatlas der
Lungentuberkulose, wie ihn Alexander und Beekmann-
Agra bei Barth in Leipzig haben erscheinen lassen, mit
Sorgfalt zu studicren, um so, Bilder und Krankengeschich-
ten gegeneinander haltend, zu lernen, daB und wie das
Rontgenbild von den neucn Gesichtspunkten aus eine
wertvolle Ergiinzung unserer alten durchaus bewiihrten
Untersuchungsmethoden darstellt.

Ich habe Ihnen diesen Werdegang meiner persénlichen
Ausbildung in dieser Sache genauer geschildert, weil ich
Thuen an einem Beispiel zeigen-wollte, wie allerorts und
von jedem Arzte, der tiber cinen guten Rontgenapparat
und den nétigen Eifer verfiigt, die Beherrschung der
Diagnosestellung erworben werden kann. Den Einwand,
daB, was mir méglich war, anderen Ortes nicht zu er-
warten sei, kann ich nicht gelten lassen. Die Angelegen-
heit ist fidr die Praxis aller Aerzte so wichtig, daB sig
an ihr nicht voriibergehen kionnen; die praktischen Aerzt
miissen sich damit beschiiftigen, wenn sie zu ihrem und
ihrer Patienten Schaden nicht ins Hintertreffen geraten
sollen. Und dann gibt es in Bayern so zahlreiche Ront-
genapparate und so viele strehsame tiichtige Krankenhaus-
drzte, daB es nur eine Frage kurzer Zeit sein wird, bis
allenthalben die Auswertung der neuen Lehre Allgemein-
gut der Praxis geworden scin wird. Ich denke mir den
Gang der Dinge so, dafi neben gutgeleiteten Flirsorge-
stellen zahlreiche gutgeleitete Krankenhduser zu solchen
Zentralpunkten rontgenologischen Erkennens sich entwik-
keln werden; diesen kleinen Zentren werden die prak-
tischen Aerzte ihre Fille zur Deutung und Selbststudium
zufithren, mehrmals des Jahres durch hauptamtlich auf-
gestelite Fiirsorgeiirzte an diesem Zentrum in ihren Kin-
zelfillen beraten werden und so bald ein Heer von Aerzten
vorhanden sein, die nicht nur die Sache beherrschen,
sondern auch der Vorbeugung cin besonderes Interesse
entgegenbringen werden. Um diese hier geiiuberte An-
schauung stlitzen zu kénnen, habe ich cine Umfrage an-
gestellt itber die Anzabl der in Bayern vorhandenen
Krankenhiuser, der dort vorhandenen Riontgenapparate
und der mit Réntgenapparaten ausgestatteten Tuberku-
loseftirsorgestellen. Meine Umfrage hat ergeben, daB in
Bayern in 314 Krankenlédiusern vorhanden sind 141 Ront-
genapparate, dab 33 Tuberkulosefitrsorgestellen Rontgen-
apparate besitzen und daf auberdem an Plitzen, an denen
das Krankenhaus keinen Ronlgenapparat besitzt, 15
Acrzte itber einen solchen Apparat privatim verfilgen.
s ist nicht cinzusehen, warum diese allenthalben vor-
handenen diagnostischen Hilfsmittel bei einer so sehr in
die Praxis einschneidenden Angclegenheit nicht allent-
halben sollten in Anwendung gebracht werden., s geht
aus der staatlichen Statistik Bayerns hervor, dal die
amtlich gemeldeten Blinddarmentziindungsfille vom Jahre
1908 mit 2817 Fillen auf 17340 im Jahre 1926 gestiegen
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sind. Diese Statistik hat ihre Zahlen aus den Kranken- Lungenheilstittendrzte Deutschlands Professor Schrider-

haustabellen, die alljilhrlich an den Amtsarzt einzusenden
sind. Sie bcwclst daB in der kurzen Zeit von zwei Jahr-
zehnten die lecnntms dieser frither so oft nicht erkann-
ten und deshalb todlichen Krankheit heute Allgemeingut
der Aecrzteschaft geworden ist. Warum sollte es nicht
moglich sein, auf einem Gebiete, das alle Aerzte gleicher-
maBen aufs lebhafteste interessieren mub, die gleiche
Verbreitung der Erkenntnis zu erreichen? Dadurch, dab
die Lehre vom Frihinfiltrat der Lungentuberkulose auf-
gedeckt hat, daB nicht nur Spitzentuberkulose, sondern
auch sog. Grippe, Blutleere, Bronchitis, Kehlkopfkatarrh,
Rippenfellentziindung usw. heute in ganz anderem MaBe
als bisher uns den Verdacht auf Tuberkulose erwecken
missen, kann meines Erachtens kein zuverlissiger Arzt
mehr an der Angelegenheit vorbeigehen, wenn er nicht
bald seinen Kollegen gegeniiber ins Hintertreffen kommen
soll. Ich halte deshalb dafiir, dal sich jeder Arzt zu sagen
hat: Tua res agitur und daB die neue Lehre nicht nur
cine weitere Waffe im Kampfe gegen die verheerende
Volksseuche, sondern auch ein michtiger Antrieb zur
Vermehrung des Wissens und Kiénnens der Aerzte ins-
‘gesamt werden wird und werden mull.

Einige Worte an dicser Stelle noch {iber ,die armen
Lungenspitzen®, welches Wort ich als StoBseufzer aus
dem Munde cines erfahrenen alten Amtsarztes aus dem
Hintergrunde unserer Vereinsversammlung gelegentlich des
Frankenburgerschen Vortrages gehirt habe. Hat die Fest-
stellung einer Spitzendimpfung durch den Praktiker wirk-
lich -an Bedeutung verloren in Fiillen, die wegen erncuter
Lungcncxkrankung oder auch verschleppter Grippeerkran-
kung uns in unserer Sprechstunde aufsuchen? Ist daraus,
daf bei nur 79 von 450 zur Begutachtung in die erste
medizinische Klinik Miinchens cingewiesenen Kranken ein
wirkliches Fortschreiten der Spitzentuberkulose festzustel-
len war und die Firsorgeirzte Briiuning und Redeker
den gleichen Prozentsatz nachgewiesen haben, der Schluf
zu ziehen, daB den Kranken, die uns zur Behandlung und
nicht zur Begutachtung aufsuchen, dic also erncut mit
Klagen auf der Brust, der Lunge oder Stérung des All-
gemeinbefindens zu uns kommen, ebenfalls der Nachweis
der Spitzentuberkulose keine Rolle mehr spielt? Wie
missen wir praktischen Aerzte uns in unserer Sprech-
stunde und bei unseren Krankenbesuchen verhalten, wenn

wir ohne Réntgenapparat - festzustellen uns anschicken,:

ob cine Lungentuberkulose vorliegt oder nicht? Meine
Herren, ich glaube es mit allem Nachdruck und Vor-
bedacht aussprechen zu diirfen, daB wir es in den Ge-
dankengiingen unserer Untersuchung vorerst ganz beim
alten, d. h. bei unseren bisherigen bewéhrien Unter-
suchungsmethoden und Schliissen belassen diirfen. Is hat
sich bis heute nichts an der Tatsache geiindert, daf man
bei Sektionen fast aller Menschen, besonders aber der an
Lungentuberkulose gestorbenen, die Lungenspitzen als Pri-
dilektionsstellen der Tuberkulose findet. Die diesjihrige
Tagung der Tuberkulosefirsorgeidrzte in Wildbad hat bei
aller Anerkennung der neuen Lehre soviel als zweifellos
festgestellt — die patholog. Anatomen GTiff-Heidelberg
und Ldschke-Mannheim haben sich ganz priizis dahin aus-
gesprochen —, daff der Erstherd der neuen 2. anatomi-
schen Infektions- und Reaktionsperiode in der Lungen-
spitze sitzt und daf das sog. Frihinfiltrat meist nicht
der Irstherd der zweiten anatomischen Periode, sondern
spiterer Periode und somit nicht selten nur der scheinbare
Erstherd der klinisch in die Erscheinung tretenden Periode
ist. In letater Zeit sind gewichtige Stimmen vernommen
worden, die mit allem Nachdruck trotz der neuen For-
schungsergebnisse an den Lungenspitzen als den hiufig-
sten Ausgangspunkt der Lungenschwindsucht festhalten.
Ich nenne neben den pathologischen Anatomen Griff-Hei-
detberg, Lischke-Mannheim, “Aschoff-Freiburg den Kli-
niker Brauer-Hamburg und zu allem die bedcut-endst-cn

Schomberg und Backmeister-St. Blasien. Erst in den letz-
ten Tagen hat sogar ein Vertrauensarzt der wiirttem-
bergischen Landesversicherungsanstalt, Herr Obermedi-
zinalrat Dr. Bricke-Stuttgart auf dem wiirttembergischen
Acrztetag zu Mergentheim mit allem Nachdruck sich in
diesem Sinne ausgesprochen. Wenn wir auch aus Rankes
Lehren und dem Studium der Réntgenbilder wissen, dab
Primiraffekte nach Ranke an allen Stellen, besonders in
der Umgebung des Hilus sich finden, ausgeheilte Tuber-
kulosenherde in Erbsen- bis Kirschengrife wir bei unseren
Lungenkranken nie vermissen, so steht auch heute noch
g0 viel fest, daB klinisch Lungenkranke, also solche Men-
schen, die nicht mehr die gleichen Abwehreinrichtungen
und Schutzstoffe besitzen wie die Menschen mit ausgeheil-
tem Primirherd, mit Vorliebe in den Oberlappen nachweis-
bare Verinderungen erkennen lassen, leichter und ver-
lissiger erkennen lassen als in anderen Teilen der Lunge.
Die Assmannschen infraklavikukiren Herde liegen ja auch
im Oberlappen und miissen frither oder spiter durch exsu-
dative oder schrumpfende Prozesse den Luftgehalt der
Spitzen beeinflussen und sich so bei der Auskultation und
Perkussion gerade dieser Lungenteile uns erkennbar
machen. Wir haben bisher auch schon besonders bei der
Auskultation auf die infraklavikuliren Gegenden geachtet
und uns durch das omindse inspiratorische Rasseln beson-
ders beim Husten richtig zur Diagnose Lungentuber-
kulose leiten lassen; wir hahen aber in solchen Fillen
auch Verinderungen im Klopfschall und Atmungsgerausch
oberhalb der Schliisselbeine, also in den benachbarten Spit-
zen selten vermiBt. Die neue Lehre von den infraklavi-
kuliren Friihinfiltraten wird uns also erst recht festigen
in unserer Ueberzeugung, da wir der Spitzenuntersuch-
ung groBte Aufmerksamkeit zu schenken haben. Der
Hauptwert der sorgfiltigen Spitzenuntersuchung wird
aber immer darin liegen, daB hier gefundene pathologische
Verinderungen uns mit grofer Sicherheit dariiber be-
lehren, ob wir ein tuberkuldses, d. h. gegen das Tuber-
kulosevirus empfindliches, a also gefﬁhrdetm Individuum
vor uns haben oder nicht. Haben wir durch Inspektion
das Zuriickbleiben der einen tber den obersten Lungen-
partien gelegenen Brusthilfte, durch Auskultation Ver-
schiarfung oder Abschwichung des Atmungsgerausches
oder gar bronchiales Atmen und Rasselgerausche fest-
rrestellt so haben wir festen Boden unter den FiBen;
mltteht Auswurfuntersuchung, Temperatur- und Ge-

wichtsmessung, Feststellung der Blutsenkungsgeschwindig-
keit werden wir unsere Mein'ing stiifzen, ja sogar den
Charakter der Erkrankung meist prognost-isch richtig ab-
schitzen konnen. Das war bisher unser Ristzeéug und
wird es auch in Zukunft in erster Linie bleiben. Nun
kommt aber als groBe Bereicherang die genaue Diagnose
durch das Réntgenbild auf Grund der neuen Lehre. Heute
ist es unsere Aufgabe, ausgehend von unserem Spitzen-
befund, nachzusehen, ob neben der ja nunmehr scheinbar
nicht mehr so gefiihrlich erscheinenden Spitzenaffektion
auch noch frische infektiose Frihinfiltrate oder Frih-
kavernen vorhanden sind. Nach meinen bisherigen Erfah-
rungen wird man sich immer wundern, dab ihr Auffinden
oder Vorhandensein doch gegeniiber den alten Herden ver-
hilltnismiBig selten oder nicht immer ganz leicht ist:
ich zweifle aber nicht, dab bei zunehmender Uebung auch
wir praktischen Aerzte an Unsicherheit der Deutung
der Bilder unsere Spezialkollegen von der Lunge bald
nicht mehr ibertroffen werden. Die zweite grofie Beret-
cherung, die uns die neué Lehre gebracht hat, ist die. daB
uns eine neue, ich mdchte sagen, akutere Verlaufsart
der Tuberkulose ndhergebracht worden ist, eine Verlaufs-
art, dic uns sicher bisher hiufig entgangen ist, entgangen
ist deshalb, weil auch die meisten der so gefidhrlich
e\chlldexten Frihinfiltrate wie auch die friheren Primir-
herde spontan nach Wochen und Monaten zur Ausheilung
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gekommen sind. DaB wir praktischen Aerzte durch die
neue Lehre gezwungen sein werden, bei Fillen verschlepp-
ter Grippe, langdauernden Bronchtiden, Katarrhen der
Luftwege, Blutleere und zunehmender Entkriftung, be-
sonders wenn sie in gefihrdeten Familien auftreten, an
die Mdoglichkeit eines Friihinfiltrates zu denken und der
Aufdeckung desselben unsere ganze Aufmerksamkeit zu-
zuwenden, daB wir Angehorize von Offentuberkuldsen
gerade auf diese Infektionsart in viel reichlicherem Male

als bisher untersuchen, das macht die neue Lehre auch-

fiir uns Praktiker so wertvoll. Is wird nicht ausbleiben,
daB diese Erkenntnis bald Allgemeingut der Praktiker
sein wird und so die einzig wirksamen Hilfstruppen ent-
stehen den Fithrern auf dem Gebiete der Lungenfirsorge,
denen wir diese Kenntnisse zu danken habén: Bevor ich
dieses Kapitel verlasse, miissen sie mir als Sachverwalter
der Praktiker noch ein Wort zur Behandlung gestatten.
Bei allen Vortrigen und Richtlinien des Reichsarbeits-
ministerinms und der Reichseisenbahn, die bisher verdf-
fentlicht worden sind, steht als Hauptgrundsatz obenan
die Forderung, solche Frithentziindungen so rasch wie
moglich in Heilstdtten, in geeigneten Tuberkulosekranken-
hiiusern einzuweisen und sie der notwendigen Behandlung
zuzufithren. Die Behandlung in der Héuslichkeit und die
ambulante Behandlung durch praktische Aerzte wird kaum
oder nur so nebenher erwihnt. Hier liegt meines Erach-
tens der springende Punkt des ganzen Problems. Ich
glaube nicht zu viel zu behaupten, wenn ich sage: Die
Behandlung der groBen Mehrzahl auch der neurubrizierten
Tuberkulosefille wird auch in Zukunft in den Hinden
der praktischen Aerzte, der Hausirzte, verbleiben miissen.
Wo sollen alle die Tuberkulosekrankenhiuser herkommen,
die wir bendtigen, um alle nunmehr scheinbar allerorts
an Zahl gewaltig ansteizenden Tuberkulosefille unter-
zubringen? Wer wird die Mittel hiefiir aufbringen? Wie
viele Viter und Mitter werden ihre Hiuslichkeit ver-
lassen konnen und wollen, um sich einer mehrmonatlichen
Kur fern von den Ihren unterziehen zu kénnen? Auch
ich stehe auf dem Standpunkt, daB der Arzt nach Fest-
stellung einer aktiven Lungentuberkulose am richtigsten
handelt, wenn er solche Kranke in Krankenhduser ecin-
weist, die in der Lage sind, nach gleichen Grundsitzen
wie Tuberkulosekrankenhduser ja wegen der Familien-
kenntnisse noch zweckentsprechender, hinsichtlich Entlas-
sungszeit und Auswahl der Behandlungsmethoden, die
Behandlung durchzufiihren. Wie es bisher geschehen,
so wird auch in Zukunft die Behandlung vor allem in
den iiber das ganze Land zerstreuten Krankenhidusern
durchgefithrt werden und durchgefiihrt werden miissen.
Wir haben ja allerorts in Bayern Krankenhduser zur
Verfiigung. Eine in dieser Sache durchgefiihrte Rund-
frage hat ergeben, daB in Oberbayern 70, in Niederbayern
50, in der Pfalz 19, in der Oberpfalz 29, in Oberfranken
30, in Mittelfranken 34, in Unterfranken 38, in Schwaben
und Neuburg 44 Krankenhiinser, im ganzen Land 314
Krankenhiuser vorhanden sind; dabei sind alle groben
Krankenhiuser der Grobstidte und Universititen, Privat-
kliniken und Heilstitten nicht mitgezihlt. Ich will nicht
behaupten, dab alle diese Krankenhduser und alle Kran-
kenhausleiter geeignet wéiren, unserem Zwecke zu dienen.
Sicher ist dies aber bei mindestens der Hilfte von ihnen
der Fall. Heute wird kein Krankenhaus mehr gebaut
oder eingerichtet, das nicht mit Freiluftliegehallen, Ront-
genapparat, Hohensonne und Sonnenbidereinrichtung ver-
sehen ist; und wo dies nicht geschehen ist, kinnen diese
Einrichtungen leicht nachgehoft, werden, sind zum Teil
auch schon in der Ausfithrung begriffen. Wenn nun aber
solche Krankenhduser, geleitet von tiichtigen Aerzten, in
grofer Zahl vorhanden sind, dann sehe ich nicht ein,
warum diese bei der. zukiinftigen Organisation nicht in
erster Linie als die in Betracht kommenden Heilfaktoren
in den Richtlinien aufgefiihrt werden sollen. Die meisten
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Krankenhiuser von irgendwelcher Bedeutung in unserem
Bayernland verfiigen heute iber gutausgebildete Chirurgen
oder auch Internisten, die aus ihrer Assistentenzeit oder
durch Selbstbildung sich mit der Anlegung des kiinstlichen
Pneumothorax bekannt gemacht haben oder sich jederzeit
bekanntmachen konnen. Ich habe schon Hunderte von
Pneumothoraxanlegungen ausgefiihrt und glaube die Tech-
nik so gut zu beherrschen wie jeder Assistent der Uni-
versitiit oder jeder Heilstittenarzt. Ebenso wie die Tuber-
kulosekrankenhausirzte sich erst allmihlich .die nétige
Erfahrung in dieser Behandlungsart erwerben muBten und
konnten, cbenso muB und kann dies von jedem ernst-
nehmenden Krankenhausarzte erwartet werden. Ja ich
glaube, daf die Krankenhiuser, an denen, wie so oft,
chirurgisch ausgebildete Aerzte angestellt sind, besser
und aseptischer die Pneumothoraxtherapie durchfithren
werden, als dies den Internisten miglich ist. Wenn ich
aus den Berichten der Tuberkulosciirzte von dem so hilu-
ficen Vorkommen von Pleuracxsudaten nach Anlegung
von Gasbrust lese — vor kurzem berichtete ein Autor
gar iber 80—909% —, so sind mir diese Zahlen un-
begreiflich, da ich bei Hunderten von Filllungen erst drei-
mal cin Exsudat erlebt habe. Wenn ich auch weiB, dab
leichte Lisionen der Lungenoberfliche bei Trennung der
Pleuraverwachsungen solche Infektion setzen kénnen, so
habe ich doch die Meinung, daB ein Chirurg, dem die
Asepsis in Fleisch und Blut ibergegangen ist, unbewuft
die Asepsis besser beherrscht als ein Tuberkulosearzt oder
ein Internist und so scltener Exsudate erleben mub als
jener. Jedenfalls steht so viel fest, daB auch der tiichtige
Krankenhausarzt voll berechtigt ist, dic Gasbrust in wei-
testem Umfang seinen Paticnten zugute kommen zulassen.

Tch bin der festen Ucherzeugung, dall meine beiden
Herren Vorreferenten auch in dieser Hinsicht mit mir
einig gehen; ich hielt es aber doch fir notwendig, gerade
auch auf die Behandlungsfrage besonders einzugehen, da
von einer die Praktiker restlos befriedigenden Lésung der
Erfolg oder Nichterfolg der von uns mit neuer Kraft
vorgetragenen Bewegung des Kampfes gegen die Volks-
seuche der Tuberkulose abhiingig ist. Es sollte auch in
Bayern vermieden werden, was in Wirttemberg durch
die wortgetreue Einhaltung der Richtlinicn so unliebsam
cingetreten ist, daB die dort aufgestellten Vertrauensirzte,
die zumeist Heilstittenirzte sind, von den Krankenkassen
von dem Vorhandensein eines Tuberkulosefalles benach-
richtigt, mit ihrem Auto zur Untersuchung anfahren und
den Kranken sofort in die Heilstitte mitnchmen. Ich
glaube, daB man so die Lust der Acrzte zur Mitarbeit
nicht steigern wird.

Die zweite Frage, welche Stellung der praktische

Arzt auf Grund der neuen wissenschaftlichen Tatsachen
der Tuberkuloseftirsorge gegeniiber cinzunehmen hat, ist
wesentlich rascher und einfacher zu beantworten als die
erste. Sie ist eigentlich mit der Beantwortung der ersten
gegeben.  Wenn, wic wir wiinschen, allenthalben die
praktischen Acrzte wissenschaftlich fest mit der neuen
Lehre verbunden sind, versteht sich eine bedingungslose
Einrcihung {&r Acrate in die Phalanx der Tuberkulose-
bekampfer ganz von selbst. [ir wird zuerst auch in Zu-
kunft in jedem Einzelfalle der gegebene Kimpfer und
Vorbeuger fiir seinen Patienten und dessen Familie unter
allen Umstinden sein, wic er es bisher gewesen jst. An
dieser Stelle darf es wohl ausgesprochen werden, dal das
Sinken der Tuberkulosezahlen der letzten Jahrzchnte
sicher auber auf offentliche Tuberkuloseftirsorge auch auf
dic allseitige Tuberkuloschekdmpfung in den Familien
durch die Hausiirzte zuriickzufithren ist, wenn auch die
Hebung des Lebensniveaus der Arbeitersehaft in  der
Nachrevolutionszeit wohl den meisten Anteil an dieser
erfreulichen Tatsache fiir sich in Anspruch nchmen kann.
Aber auch die Stellung der Allgemeinheit der Aerzte zum
Problem der Tuberkulosefiirsorge ist heute schon klar
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vorgezeichnet. Hat doch erst der vorigjihrige 46. deutsche
\cerztetag die ihm angeschlossenen Vereine, also nahezu
die ganze deutsche Aerzteschaft, ausdriicklich verptlichtet,
iberall an den Aufgaben der Firsorge sich zu beteiligen
ind die bestehenden Fiirsorgeeinrichtungen sowie die Fiir-
orgedirzte selbst nach besten Kriften zu unterstiitzen, wie
lerselbe Aerztetag auch dic Firsorgedrzte aufgefordert
iat, als Mitglieder des idrztlichen Standes diese Beschliisse
les Aerztetages auch im Konfliktsfalle zu beachten und
lessen Bestrebungen zur Erhaltung der freiheit des drzt-
ichen Standes stets im Auge zu behalten. Wenn weiter
us einer von mir in Bayern angestellten Umfrage her-
orgeht, daB in unserem engeren Vaterlande bereits 153
"uberkulosefiirsorgestellen zu zihlen sind, so geht doch
laraus hervor, daf allenthalben die Acr/t,eschaft bereit ist,
le Bcstrcbunrrcn zur Bekimpfung der Tuberkulose tat-
ichlich zu unterstiitzen. Alles hiingt aber auch weiterhin
lavon ab, daB diese Freudigkeit der Aerzte zur Mitarbeit
un gemeinsamen Kampf erhalten, ja vielleicht in noch
resiindere Bahnen gelenkt wird und weiter gestirkt wird,
als bisher.

Is sind, meine ich, somit die Voraussetzungen als
riinstig zu bezeichnen, unter denen die bayerische Aerzte-
chaft heute Stellung zu nehmen hat zur Frage der Tuber-
kulosefiirsorge, wic sie auf Grund der aus der neuen
Forschung sich ergebenden Notwendigkeiten ausgestaltet
werden soll. Aus den Ausfihrungen meiner beiden Herren
Vorredner haben Sie kennengelernt die Wege, auf denen
das Ziel ciner erfolgreichen Idrsorge erreicht werden
soll.  Meine Alhfﬁhrungcn haben klargelegt, welche Vor-

aussetzungen cintreffen miissen, soferne wir eine freudige -

ldckenlose Mitarbeit der Gesamtiirzteschaft erhoffen wol-
len. Ich wiederhole in Uebereinstimmung it meinen
beiden Chorreferenten als Bedingung einer solchen Mit-
arbeit die Aufrechterhaltung des auch auf dem vor-
jihrigen Aerztetage angenommenen Grundsatzes aus den
Leitsitzen  Stephani:  ,,Die irztliche Bcehandlung des
Krankheitsfalles muB der PFrsorgearzt der praktizieren-
den Aerzteschaft tberlassen.” Ich erweitere fiir Bayern
diesen Grundsatz noch dahin, daB ich fordere, dafl dieser
Grundsatz der Heranzichung der Aerzteschaft und der
offentlichen Krankenhiuser zur Behandlung auch der
Frithinfiltrate als unumgiinglich notwendig ausgesprochen
und in die Richtlinien, die wir wohl auch fiir Bayern
erwarten miissen, ausdricklich eingefiigt wird. Die be-
gutachtenden Vertrauensiirzte haben die Moglichkeit, ja
sogar die Pflicht, im gegebenen Falle den Kranken nicht
nur den Heilstdtten, sondern auch geeigneten Kranken-
hiiusern zuzuweisen. Als solche Vertrauensirzte sollten in
Bayern, wo nur irgend moghch Fitrsorgeirzte im Haupt-
amte un(l nicht, wie es in Wirttemberg geschehen, Heil-

stittendirzte nufgcstcllt werden. Dafl in jedem einzelnen
I“:lllc geprift werden mull, ob wirklich die notigen Vor-
aussctzungen in dem betr. Krankenhause vorhanden sind,
versteht sich von sclbst. Aber grundsdtzlich diirfen ge-
cignete Aerzte und Krankenhausleiter von jeglicher Zu-
weisung  resp. Behandiung nicht ausgeschlossen werden.
Ist dieser fundamentale Grundsatz:  Behandlung den
Acrzten, aufsuchende sowohl als nachgehende Firsorge
den Firsorgefirzten, unsere einmiitige Meinung, dann ist
die Bahn frei fiir ein wirksames Llinsetzen der Tuber-
kulosefiirsorge auch nach den neuesten Forschungsergeb-
nissen in ganz Bayern und ein erspriefiliches Zusammen-
arbeiten von Fiirsorgestellen und Aerzten mit Sicherheit
vorauszusagen.

Wenn ich nun zum Schlusse als Vertreter der Praxis
mich noch daritber duBern soll, wie in Bayern die Tuber-
kulosefitrsorge praktisch gc]mndhabt werden soll, so meine
ich, daB man aufbauen oder anbauen sollte bei den alten
bisherigen Firsorgestellen, sie befruchten durch Heran-

zichung hauptamtiich aufgesteliter Kreisfiirsorgeiirate, wie-

‘men abgehalten werden,

sie ja die Landesversicherungsanstalt fiir Mittelfranken
bereitwillig zur Verfiigung gestellt hat. Wir sind uns
alle dariiber im Klaren, dab recht oft neberamtliche
Tiirsorgestellen, mit bestem Willen gegriindet und weiter-
gefiihrt, wegen Mangels der Anteilnahme der iibrigen
Aerzte ein Dornroschendasem gefiihrt haben. Die Mig-
lichkeit der ungerechtfertigten Begiinstigung des neben-
amtlichen Fiirsorgearztes in der Praxis, besonders wenn er
nicht Amtsarzt sondern praktischer Arzt war, war sicher
der Hauptgrund, warum kein rechtes Leben in den allent-
halben gemeldeten Fiirsorgestellen aufspriefen wollte. Das
kann und wird anders werden, wenn die bisherigen nehen-
amtlichen Fiirsorgeirzte als Mittelpunkt statistischer Er-
hebungen und als Leiter der etwa aufgestellten Fiir-
sorgerin erhalten bleiben, die eigentliche Fiirsorgetitigkeit
in Gestalt der stindigen Nachkontrolle, Familiendurch-
forschung aber durch mehrmals des Jahres erscheinende
hauptamtlich aufgestellte Fiirsorgearzte, von denen fiir
jeden Kreis einer oder zwei geniigen diirften, in Zusam-
menarbeit mit den ortlichen Flrsorgeirzten und allen zum,
Fiirsorgetag zu ladenden praktischen Aerzten die eigent-
liche I‘ursorge ausgeiibt wird. Solche Firsorgetage wer-
den sich wie die in Bayern zweimal jahrlich stattfindenden
Kriippeltage bald allgemeinen Interesses und weitgehender
Anteilnahme von seiten der Aerzte zu erfreuen haben.
Hier kann jeder Arzt seine Schutzbefohlenen dem Fiir-

.sorgearzte vorfiihren, mit ihm vorher gefertigte Réntgen-

bilder der Kranken und Angehorigen- durchsprechen, die
eigenen Kenntnisse dadurch erweitern und immer mehr
Lust und Freude daran gewinnen, alle MaBnahmen des
Fiirsorgearztes mit Nachdruck zu unterstiitzen. Selbst-
verstindlich miiBten bei dem heutigen Stand der Wissen-
schaft die Sprechstunden der Fiirsorgestelle in den Kran-
kenhdusern mit Rontgenapparaten und Vorfithrungsschir-
ein Fortschritt der Fiirsorge,
der bald die Krankenhausirzte interessieren und zu
lebhafter Mitarbeit anregen wiirde.

Sie sehen, ich lege in der neuen Aera der Tuber-
kulosefiirsorge das Hauptae\\uht auf die enge Fihlung-
nahme der hauptamtlich aufgesteliten Re1sefur~orgearzte
mit den praktischen Aerzten und den #uBeren, geschifts-
fithrenden, lokalen Firsorgestellen. Nur auf diesem Wege
halte ich eine baldige Durchdringung der Aerzteschaft
mit dem neuen Wissen fiir moglich, nur auf diesem Wege
den AnschluB der Allgemeinheit der praktischen Aerzte
an die Seuchenbekimpfung durch 6ffentliche Organe, wie
sie die Fiirsorgestellen und Fiirsorgeiirzte darstellen, fiir
gesichert. Das heiBit also: Die hauptamtlich angestellten
Firsorgeirzte als Sachverstindige ibernehmen die Aus-
bildung der Aerzteschaft in der Diagnose der Friih-
infiltrate und die praktischen Aecrzte leisten dafiir
dankbar ihre Hilfe zur gemeinsamen Bekimpfung der
Volksseuche. DaB da, wo geeignete Kliniken, Tuber-
kulosefachiirzte und Rontgenfachiirzte zu solcher Ausbil-
dung vorhanden und bereit sind, auch diese fiir diesen
Zweck herangezogen werden sollen, versteht sich von
selbst. Ebenso selbstverstindlich muf es auch sein, daB
alle Aerzte der offentlichen Tuberkulosefiirsorge sich
jeglichen Eingriffes in die Behandlung der von den Aerz-
ten zugewiesenen IMille strengstens zu enthalten haben.
Es kann nicht ausbleiben, daB, wenn die Sache in der
geschilderten Weise angepackt wird — und soviel Sie
aus den Thesen des Kollegen Frankenburger ersehen,
besteht auf seite der Firsorgeiirzte die Bereitschaft, in
diesem Sinne mitzuwirken — wir auch einen vollen Er-
folg erzielen und die ganze Tuberkulosefiirsorge besonders
auch auf dem Lande einen méchtigen Antrieb und dauern-
den Fortgang erfahren wird. Nochmals mdchte ich an
dieser Stelle hervorheben, dafl es dringend notwendig ist,
daff der Entwurf von Richtlinien fiir Mafnahmen der
Triiger der Kranken-, Invaliden- und Angestelltenver-
sicherung in der Gesundheitsfiirsorge fiir-tuberkulése und
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geschlechtskranke Versicherte eine griindliche Umarbei-
tuno' im drztefreundlichen Sinne erfahxt

“Ich bin am Ende meiner Ausfiihrungen. In den in

Thren Hinden sich befindenden Thesen finden Sie den:

Kernpunkt meiner Antrige und Anregungen kurz zusam-
mengefaBt. Sie haben die Zustimmung meiner beiden
Herren Chorreferenten gefunden. Ich bitte Sie deshalb
um ihre einstimmige Annahme. Mit dieser einmiitigen
Zustimmung bekunden Sie Ihre lebhafte Bereitwilligkeit,
mitzuw irken an den neuen Aufgaben; die die Tuberl\ulocc~
fiirsorge sich und uns geatellt hat. Mgogen sich unsere
Beschliisse auswirken zum Segen unseres Vaterlandes und
auch zum Segen unseres Standes!

Das Programm der Reichsregierung zur Sozial-
versicherung.

Am 3. Juli 1928 hat Reichskanzler Miller vor dem
Reichstag zur Sozialversicherung folgendes Programm
verkiindet:

Im Rahmen der allgemeinen SparmaBnahmen wird
zu erwigen sein, wie die Reichsversicherung einfacher,
wirtschaftlicher und infolgedessen ertragsfahiger ge-
macht werden kann. Dabei kommt ein Abbau der Lei-
stungen oder eine Beschrinkung der Selbstverwaltung
mcht in Betracht. Es wird sogar zu prafen sein, ol)
und inwieweit die Ersparnisse im Versicherungsbetriebe
durch verstarkte Sachleistungen den Versicherten und
ihren Angehorigen wieder gutgebracht werden missen.
‘Bravo! links.) Namentlich werden die Versicherungs-
triger sich noch schéirfer als bisher auf vorbeugende
und verhiitende MaBnahmen einstellen konnen, ins-
besondere auf die Bekdmpfung .von Volkskrankheiten
und den Schutz gegen Arbeitsunfalle. (Erneutes Bravo.)
Auch die Ausdehnung der Unfallversicherung auf noch
nicht versicherte Berufskrankhexten dient dleser Auf-
gabe. Eine Verordnung wird das Verzeichnis der Be-
rufskrankheiten. die fur die Entschadigung den Ar-
beitsunfillen gleichstehen. auf Grund eines Gutachtens
des Vorlaufigen Reichswirtschaftsrates erweitern. Der
Reichstag erhalt sofort den schon vom Reichsrat ver-
abschiedeten Gesetzentwuri tber Ausdehnung der Un-
fallversicherung auf wéitere Betriebe. Ob und wie eine
Einbeziehung noch anderer Kreise in die Unfallver-
sicherung erfolgen kann, soll in einer dem Reichstag
\orzulegenden Denkschrift geprift werden. (Zuruf von
den Kommunisten: Beziehen Sie das Kabinelt ein!
Heiterkeit.)

Die Trager der Sozialversicherung miissen sich in
den Dienst der Bevolkerungspolitik stellen, die den
Schutz und die Férderung der Familie betont. In
diesem Zusammenhang gewinnt die Versicherungspflicht-
grenze in der Ixranken- und Angestelitenversicherung
eine besondere Bedeutung. Es wird daher zu erwigen
sein, ob und inwieweit die Grenzen zu erweitern sind.

In der internationalen Sozialversicherung werden
die bisher mit Iirfolg beschrittenen Wege fortgesetzt.
In Staatsvertrigen und internationalen Abkommen wer-
den den Versicherten auch beim Gebietswechsel die
Rechte aus der Versicherung gegenseitig gewahrt. Solche
Vertrige und Abkommen bilden zugleich die Briicke
zwischen den Versicherungen der einzelnen Linder und
fordern die Rechtsangleichung. Die enge Zusammen-
arbeit mit dem Internationalen Arbeitsamt, die schon
zu erfreulichen und bedeutsamen Ergebnissen fiir die
deutsche wie auch die internationale Sozialpolitik ge-
fihrt hat, wird fortgesetzt werden. (l.achen und Zu-
rufe von den Kommunisten.) Sie verpflichlet auf der
anderen Seile die Reichsregierung, Deutschland den
gebithrenden Platz in der internationalen Arbeitsorgani-
sation zu sichern.

=

Was sagen die Beteiligten zu den Plédnen betr. Erhohung
| / der Versicherungsgrenze?
Zu

den Plinen mancher Krankenkassenverbinde
iiber eine I‘r\\'eitm‘ung der Versicherungspflicht und
dieU morganisierung des gesamten Krankenkassenwesens
1m Sinne einer Ir\\'mlorung, des Linflusses der Orls-

rankenkassen hat die Oeffentlichkeil bisher leider nur
séhr zogernd Slellung genommen., Das liegl vielfach
daran, dafl. diese weilgehenden Forderungen in ciner
Zeit aufgestellt worden sind, die man allgemein als
politische Ferienzeil zu betrachten pflegt. s wird sich
aber in der Zukunft erweisen. dald die Oeffentlichkeit
allen Grund hat, sich mit diesen durchaus ernsltgemein-
len Absichten des niheren zu befassen.

Immerhin liegen schon einige Aeuflerungen von
Berufsgruppen vor, die die Leidiragenden bei der ge-
planten Neuregelung der Versicherungsgrenze und der
Einbeziehung Dbisher versichierungsfreier Berufe sein
miBten. Zuniichst haben sich die leitenden Ange-
stellten im 2. Septemberheft ihrer Verbandszeitschrift
.Der leitende Angestellte” zu der "Frage geiuBert. In
durchaus klaren Ausfubrungen schildert I)r. Maffel-
mann (Berlin) diec mulmaBliche Entwicklung ‘dieser
Angelegenheit und erklirt dabei:

LGegen eine schematische Heraufsetzung der Grenze
in der Krankenversicherung muld von den leilenden

Angesteliten aufs scharfste Prolest erhoben
werden. Dem ersten Schritt, eine Lrhohung aul viel-

leicht 5100 RM., werden weilere folgen. Am  Ende
steht die Einbeziehung aller Angestellten in die Kran-

kenkassenversicherungspflicht.

Weiterhin richtet dieser Kritiker gegen die hier

beabsichtigte Ausweitung der Sozialversicherung fol-
gende Ausfithrungen:
»Die leitenden Angestelten miissen es  ablehnen,

lediglich als Objekt der sozialpolitischen Geselzgebung
betrachtet zu werden und cine Sozialpolilik {ber sich
ergehen zu lassen, dig nach keiner Richtung hin ihren
Interessen dient. Diese Art von Sozialpolilik ist gewifd
geeignet, die Kassen der Krankenkassen zu fillen und
ihnen weitere Moglichkeiten zu bieten, grobe Irholungs-
anwesen und herrliche Einrichtungen zu schaflen. Sie
dient aber nicht dazu, den Zweck, den die héher besol-
deten Angestellten an Krankenkassen stellen miissen,
irgendwie zu erreichen.”

Der Verband privater Krankenversiche-
rungen Deutschlands, Sitz Leipzig, hat ain 8. August
d. J. in dieser Frage ecin Rundschreiben versandt,
in dem zunichst der sehr beachtliche (:('su'h(s])unk(
ausgefithrt wird, daf§ die Mittelstandskreise heule we-
niger den Ersatz aller noch so geringen Kosten bei
einer Erkrankung verlangen, dal} sie jedoch in schweren
Krankheitsfallen, die mit einem Klinikaufenthalt und
Operationen verbunden sind, vor Vermogensschiden be-
wahrt werden wollen, und zwar ohne dafy sie ,durch
die Erkaufung des Versicherungsschulzes zu Kassen-
patienten werden®. Hiermil® sind die Grundsilze der
Mittelstandsversicherung klar bezeichnel. Man
kann - hinzufiigen, daf der deutsche Mittelstand selbst
den Weg gefunden hat, der es ilun ermoglicht, dic
Grundlagen seiner wirlschaftlichen Freiheit aufrechizu-
erhalten und sich trotzdem die Riickversicherung far
schwere Schicksalsschlige zu schaffen. In dem Rund-
schreiben heifit es weiterhin sehr richlig:

wMan solite endlich in Deulschland auf die fort-
wihrende Bevormundung und Gangelung, wm nicht zu
sagen, Schemalisierung, durch gesetzgeberische Mafinah-
men verzichten und der personlichen Freiheit mehr
Raum lassen. Sozialpolitik um des I’rmnps willen oder
um der $taallichen Zwangversicherung cine finanzielle
Entlastung auf Kosten von Bevolkerungskreisen, die
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fiir diese Versicherungsart keinten Bedarf haben, zuteil
werden zu lassen, geht nichl an.®

In der gleichen Linie liegl eine Entschliefung, die
Ende August von der geschlossenen Mitgliederversamm-
lung des Deulschen Handwerks- und Gewerbe-
lages gefallt wurde. Sie gewinnt ein um so grofieres
Gewicht, als es sich hier um die Gesamtvertretung des
deuwtschen Handwerks handelt. Die Intschlieffung be-
sagt, dafl der Deutsche Handwerks- und Gewerbe-
tag ,die Einbeziehung des . selbstindigen Handwerks
in die Reichspflichtversicherung far Krankheit, Alter
und Invaliditit ablehnt, weil sie mit der Stellung des
Handwerks als eines freien Berufsstandes unvercinbar
sei. Auch die Ausdehnung der bestehenden freiwilligen
Wellerversicherung wird von der Vertretung des deul-
schen Handwerks nicht fiir erforderlich gehalten®.

Diese malgeblichen AeuBerungen wichliger deut-
scher Berufsstande beweisen zur Geniige, wie man dort
ither die Wohltaten denkt, mit denen auf Vorschlag
der Ortskrankenkassen das deutsche Volk begliickt wer-
den soll. Iis ist hochste Zeit, daBl {iber die wahre
Stimmung der Belroffenen Klarheit in der ganzen
Oeffentlichkeit geschaffen wird, zumal gerade in diesem
Falle das verfithrerische Worl . Sozialpolitik nur all-
zugern: als Deckmantel fiir andere Absichten benutzt
wird.

Die Verbindung der Sozialversicherung mit den
Gewerkschaften.

In der Tagespresse und insbesondere in der IFach-
presse wird gegenwirtig viel erorterl, dafl Herr Mini-
sterialdirektor Dr. Grieser vom Reichsarbeitsministe-
rium auf der Tagung der Freien Gewerkschaflen in
Hamburg auch zu dem Thema sich geaullert hahen
soll dber die Verbindung der Sozialversiche-
rung mit den Gewerkschaften. Danach. soll Herr
Ministerialdirektor Dr. Grieser folgendes gesaglt haben:

»Die Hauptforderung geht dahin, die Sozialversiche-
rung zu vercinfachen und die Idee der Selbslverwal-
tung in ihr besser zu verankern. Wertvolle Ansitze
far die Umgestaltung der Sozialversicherung im Sinne
der Sclbstverwaltung liegen bereils vor. Im Reichs-
arbeilsministerimm denkt man an eine engere Verbin-
dung der. Sozialversicherung mit den Gewerkschaften.
IEs konnten vielleicht besondere Spitzen geschaffen wer-
den, in denen die Gewerkschaften maligebenden Einflul3
ausiiben. IZs ist ja heute schon so, dall niemand in ein
Amt kommen kann, der nicht von den Gewerkschaflen
vorgeschlagen worden ist. "Die Verbindung der Versiche-
rung mil den Berufsverbanden wire fir die nichste
Zukunft ein gangbarer Weg in der Richlung der Re-
formvorschilige. Auf diese Weise wiirde der Arbeiler
fiir die Dauer seines ganzen Lebens aul das engste mil
der Sozialversicherung verbunden bleiben. Die Reichs-
regierung steht den Forderungen -der Gewerkschaften
aul Ausbau der Sozialversicherung im Sinne der Selbst-
verwallung  sympathisch  gegeniiber.*

Das Geselz tber die Wahlen vom 8. April 1927
hat ja bereils den wirtschaftlichen Vereinigungen, also
den Gewerkschaften, einen malgebenden EinfluBl ein-
geraumt aul die Wahllen in der Sozialversicherung. Man
darf daher gespannt sein, Niheres zu erfahren, was
die Regierung bezuglich der weiteren Forderungen der
Gewerkschaften beabsichtigt. ‘

(Dic Deutsche Landkrankenkasse 1928/14.)

Anmerkung der Sehriftleitung: Das wurde eine Poli-
lisiecrung der sozialen Geselzgebung bedeuten, wie sie
schlimmer nicht gedacht werden kann. Es ist geradezu
erschreckend, dafd in Deutschland nicht mehr sachliche
Motive enlscheiden, sondern politische. Das muf} zur
Katastrophe fihren!

BkK. Aerztliche Messungen bei Jugendwanderungen.

DaB Wanderungen zutriglich seien, wubie man wohl
immer. Es fehlte aber der zahlenmifBige Nachweis.
Der gefalliene Arzt Dr. Réder (Berlin) war der erste,
der genaue Feststellungen fir Grofe, Gewicht und Brust-
umfang vor und nach Beendigung und einige Monale
spiter machte. Seine Ergebnisse haben den Wissen-
schaftler wie den Laien in gleichem Mafle verblafft.
So groB halte man sich die gesundheitliche Wirkung
ciner lingeren Wanderung denn doch nicht vorgestelit.

Inzwischen sind andere Aerzite seinem Beispiele gefolgt.

Immer wieder konnten ausgezeichnete Fortschritte im
Korperzustand der Teilnehmer festgestellt werden. So-
weit die Ergebnisse bekannt wurden, sind sie von dem
Verband fir Deutsche Jugendherbergen zusammenge-
stelit worden. Zahllose Behordenvertreter, Aerzie, Lehrer
und vor allem Eltern sind dadurch in ihrer Auffas-
sung beeinfluBt worden.

Die Zahl dieser Messungen ist indessen noch immer
viel zu gering, um ein abschliefendes Urteil zu- ge-
statten. Darum wendet sich der Verband erneut an die
Stadtverwaltungen mit der Bitte, ihn in dem Bemihen
um weitere arztliche Messungen zu ‘unterstiilzen und
rechtzeitig die Vorbereilungen zu treffen. Die Sache
wird durch dic Benuizung von Vordrucken . Feststellung
iber die Wirkung von Wanderungen® sehr erleichtert.
Dieser Vordruck ist unter Mitwirkung einer Reihe her-
vorragender Fachirzie zustande gekommen.

Fordé‘rungen zur Ausgestaltung der Heilftirsorge fiir

A[Igéholkranke und -gefdhrdete innerhalb der offent-
3 lichen Wohlfahrispflege.
Dem  preuBischen Wohlfahrtsminister ist eine

,Denkschrift iiber Zunahme des Alkoholismus und Aus-
bau der Spezialfursorge fir Alkoholkranke und -ge-
fahrdete* zugegangen, in welcher ausfihrlich die Not-
wendigkeit einer Einbeziehung der Alkoholkranken- und
-gefilirdetenfirsorge in die Ausbildung der Wohifahrts-
plleger und Wohlfahrispfiegerinnen begrindet wird. In
der Denkschrift wird gefordert, daB dicses IFursorge-
gebiel zu einem gewissen selbstindigen Ausbildungsfach
der Wohifahrisschulen erhoben wird. Es wird die stan-
dig und rasch ansteigende Zunahme des Alkoholismus
nachgewiesen und auf Grund der bisherigen Entwick-
lung der Wohlfahrispflege behauptel, daB zur wirk-
samen Durchfihrung heilender und vorbeugender Mal-
nahmen gegen den Alkoholismus die Ausgestaliung der
Spezialfirsorge der Alkoholkranken und -gefahrdelen
zu cigenen Fursorgestellen mit entsprechend vorgebilde-
tem Farsorgepersonal notwendig sei. Allgemeine wolil-
fahrtspfiegerische Ausbildung reiche zur Alkoholkran-
kenfiirsorge nichl aus. Die Vorschlige der Denkschrift
gehen sowohl auf eine entsprechende Ausgeslaltung
des Lehrplanes der Wohlfahrtsschulen (auch fir die
Nachschulungslehrginge), wie aul die Einrichtung be-
sonderer Erginzungskurse far die schon im Dienst be-
findlichen  Wollfalrtspfleger und Wollfahrispllege-
rinnen. 3

Von allgemeinerer Bedeutung noch als die erwihn-
ten Ausfilirungen in der Denkschrift sind die beigegebe-
nen 16, bisher noch unveroffentlichten Statistiken uber
Zunahme des Alkoholismus, Belastung der Wohlfahrts-
pflege durch den Alkoholismus, LErfolge der Fursorge
usw, Die Denkschrift, von der eine Bearbeitung jetzt
veroffentlicht werden wird (sie erscheinl im Neuland-
Verlag, Berlin W 8, unter dem Titel: Johannes Thiken,
Denkschrift iber Zunahme des Alkoholismus und Aus-
bau der Spezialfirsorge [ir Alkoholkranke und -ge-

-
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tahrdete. Preis fir 32 Seiten einzeln 475 RM., bei
Mengenbezug Staffelpreise), dirfte sich auch besonders
gut zur Massenverbreitung eignen.

Vereinsnachrichten.
{Originalbericht des Bayer. Aerztl, Correspondenzblattes.)

Aerztlicher Bezirksverein Hof.

‘Bericht @iber die Jahreshauptversammlung am Sonntag,
' dem 30. September 1928.)°

Tagesordnung: 1. Bericht iiber den Bayerischen
Aerzietag. 2. Kassenbericht, Festsetzung des Jahres-
beitrages. 3. Aerztl. Bezirksverein Coburg zu dem Ent-
wurf fir die Satzungen der ,Sterbekasse der ober-
frankischen Aerzte®. 4. Einginge, Winsche, Antrage.

Nach Eroffnung der Sitzung durch den Vorsitzen-
den des arztlichen Bezirksvereins, Herrn Dr. Klitzsch,
wird das Wahlresultat des Aerztlichen Bezirksvereins
Hof vom 16. Juli 1928 bekanntgegeben. Gewihlt wurden:
I. Vorsitzender: Klitzsch. Kammer: Bachmann;
Klitzsch, Roder. II. Vorsitzender: Ueberall
Schriftfithrer: Seiffert Kassier: Kunstmann. Be-
rufsgerichisverfahren: Klitzsch, Liltgen, Frank.
Beitragserhebung: Kunstmann, Friedmann, Knorr.
Beisitzer: Landgerichtsarzt Dr. Braun, Frank (Wun-
siedel), Liittgen, Roder, Kohl, Westermeyer.

Der Vorsitzende referiert nun aber den Bayerischen
Aerztetag, der fir die bayerische wie fur die gesamte
deutsche Aerzteschaft ein Ereignis von hoher Bedeutung
und besonderer Tragweite darstellt. Die Tagung, unter
Stauders gewohnt glanzvoller Fihrung, ruft den
deutschen Arzt erneut zu einmitiger und pflichtgemalBer
Kulturarbeit an der Wohlfahrt des deutschen Velkes
auf, eine Aufgabe, die sich nur auf der Grundlage und
unter Wahrung der Freiheit des arztlichen Standes
gedeihlich und reibungslos vollziehen kann. Insbheson-
dere gilt unsere Arbeit der Bekdmpfung der Tuberku-
lose, deren allmihliche Ueberwindung durch absolules
Handinhandarbeiten aller o6ffentlichen Wohlfahrisein-
richtungen mit der Tatigkeit des Praktikers gewahr-
leistet ist. Hierfur_einen Modus zu finden ist cines der
wichtigsten gegenwirtigen Ziele. Hierbei sind vor allem
folgende Richtlinien maBgebend: Sorgfaltige darztliche
Prafung aller in der allgemeinen Praxis erreichbaren
Krankheitsfalle in Zusammenarbeit mit den Anstalls-,
Fach- und Firsorgeirzien unter Wahrung der Rechte
des Patienten in bezug auf seine freie Arztwahl und
des uberweisenden Arztes in bezug auf sein Recht zu
personlicher Weiterbeobachtung und Behandlung. Die
Beobachtung dieser beiden Erfordernisse dirfte wesent-
lich zur Erzielung des gewiunschten Erfolges beilragen.
Ein ebenso wichtiges Gebiet berithrt dic Frage der
Schwangerschaftsunterbrechung, fir die die bisherigen
Richtlinien auch weiterhin Geltung haben: die Ucher-
einstimmung eines aus drei Aerzten bestehenden Kon-
siliums. In besonders gelagerten Fallen (z. B. fir liand-
liche Verhaltnisse) kann unter Umstanden ein aus zwei
Aerzlen gebildetes Konsilium zur Entscheidung der
Frage als ausreichend angesehen werden.

Was die Frage der Erhdohung der Versicherungs-
grenze anlangt, so kann hier auf das ausfihrliche
Referat im ,,Correspondenzblatt, Nr. 39, verwiesen
werden, dessen Inhalt ein anschauliches Bild von den
Befiirchtungen und Wunschen der deutschen Acrzte-
schaft bietet. _

Zum Kassenbericht (Dr. Ueberall) ist zu be-
merken, dab ein Defizit von 1406.— M. gedeckt werden
muf. Dies soll geschehen durch. Vierteljahresheilrige
von je 5— M. und eine Extraumiage von 10.— M. Die
Ortsverbiande werden ersucht, den Gesamtbetrag fir
zwei Vierleljahresbeitrige und die Extraumlage um-

- schlossen.

gehend an die Bezirksvercinskasse abzufithren. Herr
Dr. Ueberall verwaltet die Kassengeschilte des Aerzt-
lichen Bezirksvereins Hof bis Ende 1928. Herr Dr.
Kunstmann ist als Nachfolger bestimmt. Es wird
auBerdem beschlossen: Beamlete Aerzte ohne Praxis
und Assislenziirzte zahlen die Hiilfte des satzungsgemald
beschlossenen Beitrages fiir den arztlichen Bezirksverein;
cbenso die Hilfte der LExtraumlage.

Es folgt die Verlesung eines Schreibens des Aerzt-
fichen Bezirksvereins Coburg: ,Bemerkungen zu dem
Entwurf fir die Satzungen der Sterbekasse der ober-
frinkischen Aerzte.* Von anderen, nebensichlichen
Fragen abgesehen, wird als wichtigster Punkt hierin
die Mitversicherung der Arzlwitwen fir notwendig
crachtet und gefordert. Der Antrag Coburg wird nach
cingehender Aussprache abgelehnt als zu weit fiuhrend.
Im abrigen sollen kinflig zwei statt nur einer Vor-
auszahlung geleistet werden.

Nach einem kurzen Referat iiber den gegenwiirtigen
Stand der Aerzteversorgung, dic am 1. Oktober 1928
nunmehr voll in Kraft getreten ist, wird die interessante,
von 21, Kollegen besuchte Sitzung gegen 6 Ulr ge-
Dr-ASitiisiendls

Aqrzflicher Bezirksverein Wiirzburg (Land) -Ochsenfurt.
I‘.,/ (Versammlung am 6. Oktober 1928.)

Svopsilr: San-Rat Delaiple i,

Dr. Laubmeister in Zell a. M. wird als Pflicht-
milglied, Dr. Klett in Zellingen als freiwilliges Mit-
glied aufgenommen. Der I Vorsitzende erklart, aus
gesundheitlichen Griinden den Vorsitz nicht mehr fithren
zu konnen, fur den Rest der Wahlzeit wird an seine
Stelle San.-Rat Dr. Bechmann einstimmig gewdihlt.
Der bisherige Vorsitzende wird auf Antrag des Ge-
schaftsausschusses einstimmig zum Ehrenvorsitzenden
gewihit, der neue I. und der II. Vorsilzende danken
ihm herzlich fir alles, was er fir den Verein seit dessen
Grandung geleistet hat. San-Rat Dr. Bechmann be-
richtet tber die Sitzung der Landesirzickammer in
Neustadt. Der Beschlufl betr. Einleitung des kinstlichen
Aborts wird in der Weise durchgefithrt, daB einstimmig
San-Rat Dr. Englerth als Konsiliarius bestimmt wird
fiir den Fall, daB ein Vereinsmilglied einen kiinstlichen
Abort einleiten will; das Protokoll muB bei der Ge-
schiftsstelle des Vereins hinterlegt werden. Herr Dr.
Luber von der Bayer. Versicherungskammer soll cin-
geladen werden, uns wieder einmal cinen Vorlrag tiber
die Bayerische Aerzteversorgung zu halten. Ein Antrag
Ikenberg und Bechmann betr. Versiumen von
Versammlungen wird dem ‘Geschaftsausschufd  aber-
wiesen. -

Im Anschluf daran Sitzung des arztlich-wirtschaft-
lichen Vereins. Vorsitz San.-Rat Dr. Englerth.

Ein Schreiben vom Oberversicherungsamt  Wirz-
burg wird zur Kenntnis genommen. Dr. Laubmeister
in Zell a. M. wird ohne Widerspruch aufgenommen. Da

‘der bisherige 1. Vorsitzende auch hier den Vorsitz

niederlegl, wird San.-Rat Dr. Bechmann auch hier
cinstimmig an seciner Stelle gewahlt. LEin Zusammen-
gehen der Vereinskrankenkasse mil benachbarten Ver-
einen wird nicht fiar ratsam gehallen. Die Kosten der
Jelzten Zulassungsausschufsitzung iibernimmt der Ver-
cin. Ueber die Hauptversammlung des Bayer. Aerzle-
verbandes berichtet Dr. Schomig Auf Antrag Dr.
Schmidt beschlicBt der Verein, bei der Geschifts-
stelle Einspruch dagegen zu erheben, dafy fir die Ver-
handlungen und fiir die Wahlen auf der lelzten Haupl-
versammlung des Bayer. Aerzteverbandes viel zu wenig
Zeil “angesetzt war, so dafl ecine wirkliche Aussprache
und eine wirkliche Wahl so gut wie unmdoglich waren.
Mit 8 gegen 5 Stimmen und 1 Enthaltung wird be-
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schlossen, den Beitritt des Vereins zu einer Verrech-
nungsstelle far die Privatpraxis in der Tagespresse des
Vereinsgebiceles bekanntzugeben. N e e o,

Amtliche Nachrichten.
Dienstesnachrichten.

Dem am 1. November 1928 wegen Erreichung der
Altersgrenze in den dauernden Ruhestand tretenden
I1. Direktor der, Untersuchungsanstall fiir Nahrungs-
und GenuBmiltel in Wirzburg, Professor Dr. FFerdinand
Wirthle, wurde die Anerkennung seiner Dienstleisiung
ausgesprochen.

Vereinsmitteilungen.
Mitteilungendes MiinchenerAerztevereins fiir freie Arztwahl.

1. Die Krankenkasse der Schutzmannschaft gibt
bekannt, daB die Behandlung von Milgliedern, welche
wegen cines Dienstunfalles arztliche Hilfe in An-
spruch nehmen, in . den Krankenlisten der Kranken-
kasse der Schutzmannschaft verrechnet werden konnen
und damit auch bei Dienstunfillen die mit der Kranken-
kasse der Schutzmannschaft vercinbarten. Sitze ver-
gilel werden.

2. Zur Aufnahme in den Verein als aullerordentliches
Mitglied hat sich gemeldet: Frl. Dr. med. Sophie Bach-
hammer, prakt. Aerztin ohne Geburtshilfe, IFrauen-
stralie 12/11.

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

1. Die Leichenschauerstelle fiir den XV. Bezirk
Bahnhofgegend, Galgenhof) ist sofort zu beselzen. Aerzle,
die in diesem Bezirk oder in unmittelbarer Nihe des-
selben wohnen und noch keine sladlische Stelle be-
kleiden, werden cingeladen, ihr Bewerbungsgesuch um-

gehend bhei dem Stiadt. Bestattungsamt, Hauptmarkt 12,

Zimmer 6, einzureichen, woselbst weitere Aufschliisse

erfeilt werden.

2. Die Krankenkasse Siemens-Schuckert hat uns
mitgeteilt, daf} sich die IFalle mehren, in denen Patienten
bei Verweisungen in eine Privatklinik mit Nebenkosten
belastet werden. Auf Ersuchen der Krankenkasse er-
innern wir daran, daf in solchen Fallen die Patienten
zu unierrichten sind, daB sie entweder den Verpfleg-
satz und die Kasse dije ibrigen Kosten zu tragen haben,
oder fir den Fall, dal die Kadsse die Verpflegkosten
ibernimmt, die iibrigen Nebenkosten zu Lasten des
Mitglieds gehen.

3. Wir bitten zu beachten, daB bis auf weiteres
bei den kaufmannischen Ersatzkrankenkassen nach wie
vor die alte Adgo Giiltigkeit hat. ;

Verzeichnis der Spenden zur Stauderstiftung
im 3. Vierteljahr 1928..

Verlag Otto Gmelin, Miinchen 200 M.; Herausgeberkollegium
der Miinchener Med. Wochenschrift 2000 M.; Aerztlicher Bezirks-
verein Miinchen 10 M. Summa 2210 M. 3

Fiir alle Zuwendungen wird hiermit herzlich gedankt!

Bayerische Landesirztekammer.
Dr. Stauder.

Spenden zur Stauderstiftung bitten wir auf das Postscheck-

’konto Nr.37536 der Bayerischen Landesirztekammer Niirnberg

iiberweisen zu wollen.

Tagung der Eugenik.

In der Zeit vom 26. bis 28. Oktober 1928 wird in Berlin eine
vom Deutschen Bund fir Volksaufartung und Erbkunde ver-
anlasste Tagung stattfinden. Es werden ausfiihrliche Berichte er-
stattet {iber Eugenik und Volk, iiber Eugenik und Schule und
iiber Eugenik und Familie. Als Redner sind die Professoren
Baur, Eugen Fischer und Grotjahn, Muckermann und Ober-Reg.-
Rat Dr. Ostermann vorgesehen.

ARZTLICHE RUNDSCHAU

il

DIE TUBERKULOSE Heft 10

Inhalt: Stadtmedizinalrat Dr. Flatzeck, Plauen: Aktuelle Probleme und Aufgaben der Tuberkulose-Bekimpfung. —

Prof. Dr, F. Blumenfeld, Wiesbaden: Tuberkulose des Kehlkopfes. — Dr. ). Poras, Wien: Ueber vegetative Storungen

der Abdominalorgane bei Lungentuberkuldsen. — Dr. M. Baumwell, Heilanstalt Alland, N.-Oe.: Zur Perkutanbehandlung

der Pleuritis tuberculosa, — Dr. A. Mendelssohn, Chefarzt: Der Neubau fiir infektiose Tuberkulose der Kinderheilstitte
Cecilienstift in Lippspringe. — Referate, — Tagesgeschichte,

Heft 19

Inhalt: Dr. August Heisler, Konigsfeld: Erfahrungen und Betrachtungen aus der Praxis. — Dr. Max Henke, Miinchen:

Die Blutprobe im Vaterschaltsbeweise. — Dr. M. W. Scheltema, Delft (Holland): Einige Bemerkungen iiber Appendizitis. —

Dr. W. Meyer, Hannover: Rhodan Calcium-Diuretin gegen Arteriosklerose. — Dr. med. W. Pfliiger, Stuttgart: Sarumel-

referat iiber Kinderkrankheiten, — Dr. Carl Haeberlin, Bad Nauheim: Bericht iiber den 3. Allgemeinen Aerztlichen Kongress
fir Psychotherapie in Baden-Baden. — Biicherschau. — Zeitschrifteniibersicht.

Vom Verlag der Aerztlichen Rundschau Otto Gmelin, Miinchen 2 NO 3
W Wurzerstrasse 1b, erbitte ich ) '

..Aerztliche Rundschau mit Tuberkulose, M. 4.— vierteljihrlich,
Tuberkulose allein M. 3.— vierteljihrlich (in besserer Ausstattung)

vom an.

Name: Adresse;
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Lehrgang fiir gdrungslose Friichteverwertung.

Die Lehr- und Forschungsanstalt fir Gartenbau in Berlin-
Dahlem veranstaitet vom 4. bis 6. Oktober d. J. einen Kursus
fir girungslose Friichteverwertung. Diese Zeit ist gewihlt, weil
dann reichlich Obst, insbesondere Aepfel zur Verfiigung stehen,
so dass Gewinnung von Siissmost nach allen Verfahren fiir Haus-
halt und Erwerbsbetriebe praktisch vorgefiithrt werden kahn.

Die 39. Jahresversammlung des Deutschen Vereins
gegen den Alkoholismus

tagt vom 4. bis 7. November in Miinster in Westfalen. Im Mittel-
punkt stehen diesmal die Fragen: >Wie gewinnen wir die Indu-
striegebiete, wie die Landbevdlkerung fiir unsere Arbeitzc
Mitverbunden sind eine Tagung des Deutschen Trinkerheilstitten-
verbandes und je eine Konferenz fiir gdrungslose Friichte.
verwertung, fir Trinkerfiirsorge, fir Verkehrswesen. Den
ausfiihrlichen Tagungsplan versendet die Geschiiftsstelle des Vereins,
Berlin-Dahlem, Werderstrasse 16.

Blicherschau.

Probleme aus der Geschichte der Chemie. Von Dr. Otto Zekert
Sonderabdruck aus den »Pharm. Monatsheftenc 1927,

Eine sebr interessante Abhandlung, die in 52 Seiten im Fluge
durch die Geschichte der Chemie vom Altertum bis in die Neu-
zeit fiihrt. Besonders interessiert den Arzt das Zeitalter der Jatro-
chemie, in dem die geistige Grosse des seiner Zeit weit voraus-
eilenden Arztes Paracelsus geschildert wird. Auch in dem weiteren
Kapitel der Phlagistontheorie stossen wir auf viele Aerzte, die
sich bei der Fortentwicklung der Chemie Verdienste erworben
haben. Etwas kurz gehalten ist der letzte Absatz, der auf die
neue Zeit Bezug hat. Die Fussnoten, die allenthalben bei den
Namen der einzelnen Forscher angebracht sind, zeigen von dem
Verstindnis fir die Materie und von dem Fleisse, mit dem diese
Abhandlung ausgearbeitet wurde. Kustermann.

Berlcht iiberdie Internationale Kropfkonferenz in DBern 1927.
Herausgegeben von der Schweizer Kropfkommission. Verlag
Hans Huber, Bern 1928. 569 Seiten.

In der Zeit vom 24.—26. August 1927 tagte in Bern diese
Konferenz. Sie war einberufen und vorbereitet von der Schweizer
Kropfkommission auf Anregung von Aschoff (Freiburg) und von
einer grossen Anzahl von Forschern besucht. Sie solite die Ge-
lehrten, welche sich mit dem Probleme beschiftigen, zu geistigem
Austausch zusammenfiihren iiber die Frage: was ist der Kropf, wie
entsteht er und wie kann er verhiitet werden? Die Jodfrage, seine
Beziehungen zum vegetativen Nervensystem, zum Trinkwasser,
seine ﬁeographische Verbreitung, hereditdre Fragen, die bakterio-
logische Seite, alles wurde eingehend behandelt. Das Material
der Verhandlungen liegt in einem stattlichen Bande mit zahl-
reichen mikroskopischen Abbildungen vor. Die einzelnen Referate
und Referatgruppen gipfeln in bestimmten zusammenfassenden
Thesen, welche, um dieselben allen internationalen Lesern zu-
ginglich zu machen, in deutscher, englischer, franzosischer und
italienischer Sprache wiedergegeben sind und damit auch dem
_Fernerstehenden gestatten, sich mit den wichtigsten Forschungs-
ergebnissen und daraus entspringenden neuesten Anschauungen
bekannt zu machen. Dadurch erhoht sich der Wert des Buches
fiir einen weiteren Leserkreis.

In seinem Schlusswort sprach Friedrich von Miiller aus,
dass von einer Konferenz nicht erwartet werden kann, dass sie
eine endgiiltige Losung der besprochenen Probleme herbeifiihrt,
es wird vielmehr ihre Aufgabe sein, eine Verstindigung unter
den Aerzten und Forschern der verschiedenen Linder anzu-
bahnen. Und dies um so mehr, als sich gezeigt hat, wie verschie-
den sich das Kropfleiden in den verschiedenen Lindern dar-
stellt. Schon die Schweizer Schilddriise des Neugeborenen ist
von der Miinchener verschieden, ganz bestimmte anatomische
Elemente kennzeichnen die eine und die andere, In Wien und
in der Schweiz steht der parenchymatdse Jugendkropf dem mehr
kolloidalen der siiddeutschen Bevilkerung gegeniiber, Noch mehr
ist der letztere in Holland und Norwegen vertreten. Die endemi-
schen Bezirke in Frankreich, Holland und am Himalaya und
namentlich der Schweiz bieten kein konstantes Verhalten dar,
sondern unterliegen im Verlauf der Jahrzehnte einem ausge-
sprochenen Wandel. Jedenfalls stellt der Kropf keineswegs ein
Leiden einheitlicher Art dar, die Wirksamkeit und die Ge-
fahren der Joddarreichung scheinen in den einzelnen Lindern
recht unterschiedlich zu sein. Neger, Miinchen.

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

Arzneimittelreferate.

Ueber Erfahrungen mit Dumex-Salbe berichtet Dr. Ewald
Jaffe, aus der Poliklinik fiir Haut- und Geschlechtskrankheiten,
in der Klinischen Wochenschrift 1928, Nr. l: Von zahlreichen
therapeutischen Heilmitteln, die in der letzten Zeit uns in unserer
Poliklinik zur Verfiigung gestellt wurden, verdient die von der
Firma Dr. K. & H. Seyler, Berlin NO 18, hergestellte Dumex-Salbe
erwihnt zu werden. Verfasser hat sie seit Monaten in hunderten
Fillen bei den verschiedensten Hauterkrankungen angewandt und
ist besonders auf Grund der erzielten Ergebnisse zu dem Urteil
gekommen, dass die Dumex-Salbe ein idusserst brauchbares Heil-
mittel ist. Zu den Hautkrankheiten, die in ihrer schlechten Re-
aktion aut therapeutische Massnahmen eine stindige Crux fir
Arzf und Patienten darstellen, gehért u. a. auch der Pruritus ani
und das intertrigintse Ekzem der Inguinalgegend. Der Pruritus
ani hat sehr hiiufig innere und #ussere Himorrhoiden zur Ursache.
Die wenigsten Patienten sind bereit, sie auf operativem Wege
beseitigen zu lassen. Da die Dumex-Salbe speziell als Himor-
rhoidalsalbe empfohlen, wurde sie bei den oben erwiihnten Leiden
besonders ausprobiert, wobei in vielen Fillen ganz ausgezeichnete
Erfolge erzielt wurden. Das starke Hautjucken verschwand be-
merkenswert schnell, die Hidmorrhoiden erfuhren nach mehr-
maliger Einfithrung der Dumex-Salbe eine deutliche Zuriick
bildung, bei weniger ausgepriigten Fillen ein vélliges Verschwinden.
Auch bei chronischen Fillen von intertrigingsem Ekzem, bei der
die iibliche Therapie (Teertrockenpinselungen usw.) nur voriiber
gehend von Erfolg war, hat die Dumex-Salbeneutral gute Erfolge
gezeitigt. Die Dumex Salbe wurde auch bei anderen chronischer
Dermatitiden, so bei schlecht heilenden Ulcera cruris, mit gutem
Erfolg angewendet. Die chemische Zusammensetzung der Dumex
Salbe ist folgende: Auf einer Grundlage von Vaseline und Lano
line sind Kampfer, reine Karbolsiure und Extr. hamamelid. geldst
also eine Salbe, die zugleich desinfizierend, juckreizstillend unc
schmerzlindernd, sowie hyperdmisierend wirken muss.

Klinische Erfahrangen mit Phanodorm. Von Dr. O. Mondr
aus der Frauenabteilung und Gebirabteilung des Landeskranker
hauses in Klagenfurt (Vorstand: Prof. V. Hiess). (Wiener.Klir
Wo. 1928 No. 4). Der Wert des Phanodorms liegt unseres Er
achtens gegeniiber manchen bisher gebriuchlichen Schlafmitte!
1. in der relativen Ungifti(fkeit, 2. in der grossen Dosietungsbreite
und 3. in der raschen und leichten Resorption und dem schnellen
Abbau. Nach den bisher veriffentlichten Arbeiten hat es si
vielfach bei akuten und chronischen Schlafstrungen auf nervoser
Grundlage bewihrt. Diese Erfahrungen kénnen wir ebenfalls be-
stitigen. Um auch eine schmerzlindernde Wirkung auf direk
Weise zu erzielen, haben wir mit Phanodorm in entsprechende
Fillen zusammen mit 0,25 Antipyrin gegeben und damit seh
haufig, wenn nicht zu starke Schmerzen stérend auftraten, b
friedlﬁende Erfolge erzielt. Im Verlauf der Rekonvaleszenz nac
verschiedensten gynikologischen Operationen angewendet, blie!
das Phanodorm nur in wenigen Fillen seine Wirkung schuldi;
Wir gaben allerdings nie mehr als h6chstens 1'/s Tabletten, d.
0,2 bis 0,3 g pro dosi. Auch bei Adnexerkrankungen erzielte
wir in konservativer Behandlung bei fehlenden Schmerzen mi
Phanodorm allein, bei méissigen %chmerzen mit Zugabe von 0,
Antipyrin gute Wirkung. Frauen mit inoperablen Neoplasmen i
Bereich des Genitales, die der Réntgen Radiumbehandiung unter
zogen wurden, erhielten Phanodorm, um ihnen die Nacht withrend
der Applikationsdauer des Radiums angenehmer zu machen, mit
fast durchwegs befriedigendem Erfolg. Ein weiteres Indikations
%ebxet zur Anwendung des Phanodorms bietet die Geburtshilfe,

ast ohne Versager erreichten wir die gewilnschte Wirkung bei
schwangeren Frauen. Bei Wachnerinnen gaben wir, gerade der
nicht allzulang anhaltenden Wirkung wegen, das Phanodorm um
so lieber, seit der Nachweis erbracht wurde, dass es nicht in die
Milch tibergeht.

Zusammenfassend kann gesagt werden, dass das Phanodorm
auch in der Geburtshilfe und Gynilkologie eine erfreuliche Be-
reicherung des Arzneischatzes darstellt. Da es ein leichtes, sich
nicht kumulierendes uud nicht verwéhnendes Sedativum ist, sich
weiter in der Muttermilch nicht nachweisen lisst, hat seine Indi-
kation fast keinerlei Einschrinkungen.

e A N I T T T T S e -
Zur gefl. Beachtung!

Der Gesamtauflage der heutigen Nummer liegt ein Prospekt der
Firma Pearson & Co., Hamburg 19, iiber »Vasogenex,

ferner ein Prospekt der Firma Airosana, Trocken-Inhalations-
Geseilschaft m. b. H., Berlin NW 6, Schiffbauerdamm I, iiber
»Airosana«, bei.

Wir empfehlen diese Beilagen der besonderen Beachtung unsercr
Leser.
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Die Medizinische Fakultdt der Julius-Maximilians-
Uy"versitat Wilrzburg zur Erweiterung der Kranken-

¥ versicherung.

1/ <
“ Die Medizinische Fakultat der Universital Wirz-

burg hal mit wachsender Sorge die Lntwicklung ver-
folgt, welche die Krankenversicherung in den letzten
Jahren genommen hal. Der urspringliche Zweck, die
wirtschaftlich schwachen, auf feste LEntlohnung ange-
wiesenen Bevolkerungsschichien, in Sonderheit die Ar-
beiter, vor Not und Bedriangnis in Erkrankungsfillen
zu schiitzen, ist allméahlich in die immer deutlicher zu-
ltage (relende, Absicht umgewandell worden, auf dem
Wege der l’inhuichung auch der héher Besoldeten, ja
der freien Berufe, cine Sozialisierung der arztlichen
Iursorgc fir die Gesamlb(:\ol]\cnm«f durchzufithren.
In volliger Verkennung des Wertes der freien Beziehun-
gen zwischen dem kranken Menschen und dem Arzie
soll eine immer groflere Bevolkerungsschicht dazu ge-
zwungen werden, in die Kassen einzutreten und kassen-
arzlliche Hilfe nachzusuchen. Als Hiterin der Verant-
wortung vor dem heranwachsenden Aerzlegeschlechit
warnl die FFakultil cindringlichst vor diesem Bv"nmcn
das den freien deulschen Aerzlestand, damit alwr auch
die wissenschaftliche Gellung der deulschen Heilkunde,
wie sie in jahrhundertelanger Entwicklung den Ruhm
des Vaterlandes im Auslande mitbegrindel hat, be-
graben muf.

Einladungen zu Versammlungen.

Aerztlich-wirtschaftlicher Verein Amberg.

Nichste Sitzung: Samstag, den 27. Oktober, nach-
mittags 1.15 Uhr, im Bahnhothotel. Tagesordnung: Be-
richt Gber den Bayerischen Aerzletag; drohende Er-
hnhung, der Versicher ungsgrenze: \’orsc]uedmlc\

Dr. Gillitzer.

Nilrnberger Medizinische Gesellschaft und Poliklinik e. V.

Wissenschaftliche Sitzung -am Donnerslag. den

25. Oktober 1928, abends 8§ U lu 1m (:csc]lqc]mﬂ\h.mso

\I'u'mnlmnmucx ik ']dﬂemldnun«r l)emonshahoneu

Herr Kreuter: a) I)cmomtmlmnen b) Ucber q\m-
plonmhsclu Tetanusbehandlung. {0 A oml

/ .
/ Aerzietagen wiederkehrt,

Aerztlicher Bezirksverein Kulmbach.

Sonnlag, den 28. Oktober 1928, nachmittags 3 Uhr,
Versammlung in Neuenmarkt. Tagesordnung: 1. Be-
zirksverein: a) Bericht iiber den Baverischen Aerztelag,
b) Bericht aber die Sitzung des Kreisausschusses,
¢; wichlige Mitleilungen; 2. Aerztlich-wirtschaftlicher
Vercin: Kassenangelegenheiten. Die Fihrer der Verrech-
nungsslellen werden /dringend gebeten, zu erscheinen.

o Dr. GaBner.

//

/
Erwelteﬁung derVersmherung in derKrankenversicherung

und Reform der RVO.
/}yf"\ on Sanitiitsrat Dr. Scholl, Miinchen.
Re.’e { fir die Zweite Hauptversammlung des Bayerischen Aerzte
'erbandes in Neustadt a. d. H. vom 23. September 1928.

"" Das Thema, das alljihrlich auf den baverischen

lautet: . Wirtschaftliche
Fragen des Standes® ein Thema mit weitem Spiel-
raum far den Berichterstatter. Bisher wurde aus dem
reichhaltigen Bukett der arztlich-wirtschaftlichen Fra-
gen behandelt: Das Verhaltnis zu den Krankenkassen.
dox KLB., Ersatzkrankenkassen, Beruf\ﬁenossemchalten
Mittelstandsversicherungen usw. Heute treten diese Fra-
gen, so wichlig sie smd' zurick gegentber einer am
innerpolitischen Horizont auftauchenden Gefahr far die
Acrzteschaft.

Nach den vor kurzem in der Tagespresse erschie-
nenen Nachrichlen ist zu erwarten, daB der Reichstag
in absehbarer Zeit die V 0rs1cherunﬂﬁpfllcht-
grenze in der Krankenv ersicherung erhoéhen
\\1rd und zwar wahrscheinlich in einem \\'elt uber die
Anpassung an die wirtschaftlichen Verhiltnisse hin-
ausgehendem Umfange. Weiter wurde gefordert; auch
neue Kreise sclb%tandmer Personen in den Versiche-
rungszwang emzubezmhon also von dem urspriinglichen
Prinzip eciner Arbeiter- und Angestelltenversicherung
uberzugehen zur allgemeinen \'0Il\sversmhrun(T
Dal} eine so w L‘ll“’ChC‘lldO und grundsatzliche &enderunﬁ
der Versicherungsgesetze fir deu arztlichen Stand und
seine \\11[5(‘]1'11'111011011 und kulturellen Interessen von

der crnstesten Bedeutung ist. wird niemand bezwei-
feln. Es haben deshalb zuniichst alle anderen wirt-

schaftlichen Fragen in den Hintergrund zu treten und
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unsere ganze Aufmerksamkeit ist dieser Schicksals-
frage der deutschen Aerzte zu widmen. — Die
deutsche Aecrzteschaft steht am Scheideweg. Die Sphinx-
Frage lautet: Sozialisierung des Heilwesens in
irgendeiner Form oder Aufrechterhaltung
des ¥reien  Berufsstandes iditeh: ISellhstvers
waltung innerhalb einer Reichsirztekammer.

Die soziale Gesetzgebung des Reiches hat in den
arzilichen Beruf umwilzend eingegriffen. Aus dem
freien Arzt, der allein seinem Patienten gegeniiberstand,
ist der durch ecine Geselzgebung gebundene Arzt ge-
treten. Nicht nur seine Stellung zum Patienten hat sich
geandert durch das Dazwischentreten eines Vermittlers,
der Krankenkasse, auch seine Arbeitsmethode ist
durch den grofleren Konsum bei geringerem Gewinn
eine ganz andere geworden. Die arziliche Kunst ist
zum arztlichen Handwerk herabgesunken. Der Arzt ist
nicht mehr frei, sondern eingezwingt in eine ungesunde
und fur seinen Beruf nicht passende Zwangsordnung.
Er steht zwischen Patient, dér das Interesse hat, aus
seiner Versicherung méglichst viel herauszuschlagen und
“der Krankenkasse, dem Versicherungstriger, der in
erster Linie fiskalische Interessen hat. Beiden Teilen
soll der Kassenarzt gerecht werden. So hat sich sein
Anthitz und seine Stellung geindert. Vom individuellen
Kinstlertum sinkt der arztliche Beruf immer mehr
herab zum mechanislischen GroB3betrieb.

Der von Anbeginn der sozialen Gesetzgebung an
gemachte Grundfehler, die Aerzte nur als Hand-
langer der Geselzgebung zu betrachien, wurde trotz
der langjihrigen Kampfe der Aerzteschaft mit den
Krankenkassen, die jedem Unbefangenen deutlich zeig-
ten, daB etwas nicht in Ordnung ist, nicht geindert,
sondern noch durch eine Ausnahmegesetzgebung
gegen die Aerzte im Jahre 1923 verschirft. Statt daB
man den Aerzten, die, wic die Krankenkassenvertreter
sich ausdriicken, .den Schlissel zum Geldschrank der
Krankenkassen besitzen®, innerhalb der Verwaltung
eine mabgebliche Stellung eingerdumt hatte, um sie
fir das Gedeihen der Krankenkassen mitverant-
wortlich zu machen, hat man die Aerzte immer mehr

unter ein kaudinisches Joch gezwungen. Die letzte
Kassenarztgesetzgebung mit ReichsausschuB, Reichs-

‘schiedsamt usw. hat zwar eine gewisse Ruhe gebracht,
aber keine Ruhe der Zufriedenheit, sondern eine auf-
gezwungene Ruhe, weil man die Aerzte entrechtete
und sie der Bureaukratie iberantwortele. Wenn die
Krankenversicherung nur auf einen kleinen Teil der
Bevolkerung, wie urspringlich beabsichligl war, be-
schrankt geblieben wire, hatten die Aerzle diesen
kleinen Teil der Beschrankung ihrer freien Praxis noch
ertragen. Aber jetzt, wo schon fast drei Viertel der
Bevalkerung versichert ist und die Parteien des Reichs-
tages planen, die Grenze noch weiter zu stecken und
neue Kreise einzubeziehen — Selbstindige und die freien
Berufe —, wo also aus der Arbeiterversicherung ecine
Volksversicherung gemacht werden soll, mufl die Ent(-
scheidung fallen, ob der deutsche Aerztestand noch
cin freier Berufsstand bleiben kann oder nicht. Wenn
die weitgesteckten Plane Wirklichkeit werden sollen,
dann kann es nur noch zwei Wege geben, um den
Aerztestand in dic neue Situation einzuordnen®: IEnt-
weder man verstaaltlicht die Aerzie, da einer so
grofen offentlichen Einrichtung, eciner Volksversiche-
rung gegentber die Haupttriger der Gesetzgebung nicht
mehr in freier Konkurrenz gegeniberstehen kénnen,
oder man wendet auch bei den Aerzten das moderne
Prinzip der Selbstverwaltung an, dhnlich wie
in England, und ubergibt der Aerzteschalt alle drzUichen
Belange zur freien Verwaltung. Das letztere allein kann
fir uns Aerzte in Betracht kommen. Das Schlimmste
ware natiirlich eine Verbeamtung der Kassen-

irzte durch die Krankenkassen, da dies eine
unertrigliche Abhingigkeil fiir die Aerzte in jeder Be-
zichung bedeuten und dem Nepotismus Vorschuly leisten
wiirde. 325,

Vorausselzung fir ecine Selbstverwaltung - der Aerzte
mufl  sein, dafl die gesamte Aerzteschafl aus der
Gewerbeordnung herausgenommen und in eine
Reichsirztekammer durch Gesetz zusanmunen-
geschlossen wird, die als offentlich-rechtliche Korper-
schaft den Versicherungstriigern gleichberechtigt gegen-
ubertritt und den gesamten arzllichen Dienst im Rahmen
der sozialen Versicherung ordnet und durehfithet. Diese
Reichsiirztekammer, die zunichst eine Reichsiirzte-
ordnung schafft, lieferl — um mich wirtschaftlich
auszudriicken — den Versicherungstrigérn die notwen-
dige arztliche Hilfe und Begutachtung.- Der einzelne
Kassenarzt hal ja lingst aufgehort, den Triagern der
sozialen Versicherung frei und unabhingig gegeniber-
zustehen, Bisher hat die drztliche Organisation -schon
Kollektivvertrage far ihre Mitglieder mit den
Krankenkassen abgeschlossen. — Eine solche Selbsi-
verwaltung der Aerzte wiirde die jetzl von allen Seilen
geforderte Rationalisierung in der sozialen Ge-
selzgebung am besten gewihrleisten, zumal dann die
Prafungseinrichtungen nicht nur [ir die
Krankenversicherung, sondern fir die ganze soziale
Gesetzgebung gesetzlich festzulegen sind.

Wie verhilt es sich nun mit der Erhohung der
Versicherungsgrenze? Dic Erhéhung der Ver-
sicherungsgrenze ist ein politisches Bedarfnis
verschiedener Parteien. Es liegen bereits, wie in Nr. 35
des- ,Bayer. Aerztl. Correspondenzblattes” mitgeteilt
wurde, eine Reihe von Antriagen zur Reichsversiche-
rungsordnung im Reichstag vor. Mit Sicherheit ist woh!
anzunehmen, dafl die Versicherungsgrenze, sobald der
Reichstag wieder zusammengetreten ist, erhoht wird.
Es handelt sich nur noch um dic Hohe der Grenze.
Eine Anpassung an die wirtschaftlichen Verhiltnisse
warde ungefahr einer Erhohung bis zu 4200 Mark
LEinkommen gleichkommen. Damit konole sich die
Aerzteschaft abfinden. Wenn aber die Grenze um étws:
100 Proz., also auf 6000 Mark Linkommen oder noch
weiter erhoht werden sollte, wie von verschiedenen
Seiten verlangt wird, ist die freie Praxis so’ ziemlich
dahin.

Im ubrigen steht fest, daB eine Erhohung der Ver-
sicherungsgrenze in der Krankenversicherung nur der
Reichstag beschlieien kann, nicht wie in der Presse
zut lesen stand, durch Verordnung der Reichsregierung
Es ist damit zu rechnen, dafl im Reichstag anf Antrag
ciner oder mehrerer Parteien die Versicherungsgrenzc
erhoht wird, ohne daly die Aerzteschaft vorher gehorl
wird. Das ist dann der Fall, wenn die Initiative nicht
vom Reichsarbeitsministerium, sondern von den Parleien
ausgehl. Dann kann die Aerzteschalt aberrumpelt wer
den und alle Proteste dagegen werden ihr nichts helfen.
s wird deshalb notwendig sein, da8 die Leitung der
arztlichen Organisation und die einzelnen Aecrzte mil
den Parteien und den ihnen bekannlen Abgeordneten
in Verbindung treten, um diese Ueberrumpelung zu
verhiiten.  Die  Einberufung  ecines  auBerordentlichen
Acrzietages mibBte dann schleunigst erfolgen.

Die immer wieder erfolgende Erhohung der Ver
sicherungsgrenze, ohne dal eine grindliche Reform der
Reichsversicherungsordnung gemacht und ohne dafy da-
bei die Rechisstellung der Aerzteschaft verbessert wird
im Sinne einer Selbstverwaltung, birgt cine groBe Gefahr
in sich, weil auf diese Weise eine Jangsame, aber sichere
skalte Sozialisierung® der Aerzieschafl eintritl,
ohne dald die Aerzteschaft sich wehren kann und ohne
dafs die Steflung der Aerzleschaft innerhalb der sozialen
Geselzgebung sich dénderl. Wir haben solche FFlick-
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werke schon genug erlebt, ohne da den arztlichen
Forderungen irgendwic Rechnung getragen wurde. Es
mubBl deshalb bei der nidchsten kommenden Erhohung
der Versicherungsgrenze die Frage der Stellung der
Aerzteschafl unter allen Umstianden aufgerolll und die
LEinselzung einer Reichsarztekammer mil dem Rechie
der Selbstverwaltung energisch verlangt werden. Die
Vorbereitungen fur eine Reichsirztekammer und fir
cine Reichsirzteordnung sind von den Spitzenorgani-
sationen lingst in die Wege geleitel; es liegt ein von
sachverstiandiger Seile bearbeiteter Entwurf vor. Die
Leitung der érztlichen Organisation hat alles getan,
was in ihren Kriften liegt, —

[cine noch groliere Gefahr aber liegl vor, wenn dem
Verlangen cinzelner Parteien, neue Schichten der
Bevolkerung: Selbstindige, freie Berufe usw., in die
Krankenversicherung cinzubeziehen, vom Reichstag Rech-
nung getragen wiirde. Damit wiirde, wie schon erwihnt,
der bestechende Grundsatz durchbrochen und der Ueber-
gang zur Volksversicherung vollzogen werden. Das wire
der Auftakt zur Sozialisierung unseres Standes.

Noch schlimmer aber als jetzt schon wiirde es dem
irztlichen Nachwuechs ergehen, der zu mehr
als 3500 Aerzlen infolge des Numerus clausus von der
Kassenpraxis ausgeschlossen isl. Sollen die Rechte dieser
jungen Aerzle, die zum grofiten Teil Kriegsteilnehmer
waren, abermals mit IFiflen getreten werden?

Dafl eine solche Ueberspannung des sozialen
Gedankens auch in moralischer Bezichung ein Krebs-
schaden fir das ganze Volk wire, will ich nur er-
wihnen. Es ist erfreulich, zu schen, daB auch verant-
wortliche Arbeiterfiihrer cine Ueberspannung der
sozialen Versicherung bedauern. Iis ist uns bekannt,
daB die Fuhrer der christlichen Gewerkschaften cine
Volksversicherung ablehnen. In der ,Bérsen-Zeitung”
hat vor kurzem der bekannie Arbeiterfuhrer August
Winnig darauf hingewiesen, ..daB nach arztlicher Be-
obachtung bei den Kassenpalienten sich der fehlende
Wille zur Gesundung in langsamerer Heilung auswirke
und dafl es unwiirdig sei, den Arbeiter durch Ueber-
spannung der kollekiiven IFiirsorge sozusagen zum Haus-
tier zu erniedrigen”. Eine solche Auslassung eines ver-
antwortungsbewufMen Fihrers aus dem Arbeiterstande
gegen die Ueberspannung des sozialen Gedankens ist
sehr beachtenswert.

Der Generalsckretiar des Gesamtverbandes der chnst—
lichen Gewerkschaflen Deutschlands, Bernhard Otte,
falte in seinem Vorirag tber: ..ch Sozialversiche-
rung als polilisches Problem® seine Ansicht
dahin zusammen: ,Der Wille zur Selbsthilfe und zur
Eigenverantwortung steht uns hoher als Staatshilfe.
Dies vorausgesetzt, miissen wir aber zugeben, daB es
ohne Staatshilfe nicht geht, denn viele Menschen stehen
aul der Schatfenseite des Lebens. Ihre cigene Kraft und
das, was sie bei der grofiten Eigenanstrengung zu er-
reichen in der Lage sind, reicht nicht aus fur die
Wechselfille des Lebens. Darum geht es nicht ohne
Staatshilfe. Das gill auch far die Sozialversicherung.
Die Staatshilfe darf aber nicht dberspannt werden. Wo
aus cigener Kraft bzw. durch Selbsthilfeeinrichtungen
geholfen werden kann, ist das der staatlichen Hilfe
vorzuziehen. Im allgemeinen soll auch die Sozialver-
sicherung nur ein Existenzminimum gewdhren. Auch
im Interesse der Gewerkschaftsverbiande liegt es, wenn
Ueberspaunungen beseitigt werden und in bezug auf
den weiteren Ausbau der Sozialversicherung Vorsicht
vorgeschlagen wird.* =

Das Deutsche Reich wird allmihlich zu einer groBen
Flrsorgeanstalt.

Ganz abgesehen von den moralischen Schidigungen
wiirden auch schwere finanzielle Nachteile fur

das Volk eintreten. Der Spartrieb, der erfreulicher-
weise in den letzten Jahren wieder auflebte, wirde
wieder erloschen, da die Eridbrigungen, die die noch
nicht Versicherten machen konnen, fiir die Versicherung
ausgegeben werden miibten. Da es eine psychologische
Erfahrung ist, daf} jeder bestrebt ist, von seiner Ver-
sicherung moglichst viel wieder herauszuschlagen, wiirde
cine Begehrlichkeit grofigezogen werden in weiten
Schichten der Bevolkerung, die den Volkscharakter
hochst ungiinstig beeinflussen wiirde. Ich brauche aber
diese Seite der Medaille keine weiteren Ausfithrungen
zu machen, nachdem auf dem Wiirzburger Aerztetage,
also vor Liek, Herr Kollege Gilmer in so tempe-
ramentvoller und meisterhafter Weise Ausfithrungen ge-
macht hat. die uns aus der Seele gesprochen waren.
Es wird notwendig sein, dall die Aerzte immer wieder
auf die dem Volke selbst und seiner Gesundung drohen-
den Gefahren in der Oeffentlichkeit hinweisen. Wir
Aerzte sind dazu berufen und verpflichtet!

Da im neuen Deutschland beziiglich der Gesefz-
gebung nicht mehr die Vernunft zu entscheiden scheint.
sondern das Bedirfnis der politischen Parteien. niassen
wir uns nach Bundesgenossen umsehen. Wie
schon erwahnt, sind solche Bundesgenossen sogar in
Arbeiterkreisen zu finden. die nicht auf dem Boden der
Sezialisierung stehen. Selbstverstindlich kommt in erster
Linie die sogenannte Wirtschaft in Betracht, die
neue Belastungen erfahren und dadurch dem Auslande
gegeniiber immer weniger konkurrenzfihig wirde. Es
wurde auch der Gedanke ausgesprochen, daf der fort-
schreilenden Ausdehnung der Versicherungspflicht in-
direkt wihrungslechnisch eine inflatorische Wirkung
zukomme. Die Tatsache nimlich, dafl ganze Bevoélke-
rungsschichten, die friiher der Privatversicherung an-
gehorten, dann kassenirztlich versorgt werden sollen.
wird der Ausgangspunkt fiir die Behauptung werden.
eines sinkenden Wohlstandes und der Ausgangspunkt
damit fur die Begrindung necuer Lohnforderungen.
AuBerdem sollen, wie man in der Presse lesen konnle,
die Trager der Sozialversicherung, die bisher ihre Ver-
mogenswerle in Immobilien und vaothoken festlegten.
zur Uebernahme von Reichsschatzwechseln gezwungen
werden, die zur Abgleichung des ‘lllBemrdenlhchen
Reichsdefizils dicnen sollen. Es liegt die Gefahr nahe,’
daBl schlieflich die Vermdgenswerte der Sozialversiche-
rung in ahnlicher Weise eine Geldquelle (stammend aus
den Beitriagen der Arbeitnehmer und Arbeitgeber) wer-
den, wie die Mietzinssteuer, d. h. unter einer falschen
Flagge eine neue Steuerquelle. Die abrigen noch
freien Berufe und die gesamte Wirtschaft mifiten sich
doch sagen, dal}, wenn das Heilgewerbe sozialisiert ist,
die Volisozialisierung nicht lange auf sich warten
laBt. —

Zu erwarten war natirlich, daB die Mittel-
standskrankenversicherungen sich ruahren,
als in der Presse von der Erhohung der Versicherungs-
grenze ¢ine Verlautbarung ersclnen Die Mittelstands-
\crslchcrunﬂen haben ein groBes Interesse daran, daf3
die Ve rsmherunﬁsm‘en?e nicht erhoht wird, ebenso die
privaten \er51c11erungs_gesellschaften und andere mehr.
Wir werden, wenn wir uns bemithen, geniigend Bundes-
genossen bekommen, um gegen die drohende Gefahr an-
zukampfen.

Auf eine juristische Waffe hat Herr Kollege Stauder
verdienstvollerweise hingewiesen, die uns vielleicht
nilzen kann. Die Aerzteschaft konnte unter Umstinden
den Artikel 164 der Reichsverfassung in An-
spruch nehmen, der dem selbstindigen \[utelstand Wo-
zu auch . die Aerzte gehoren; gegen Ueberlastung und
Aufsaugung den Schutz des Staates zusichert. Es werden

auch in dieser Beziehung Schrilte unternommen werden.
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Es wiire natiirlich ganz falsch, wenn wir den Kampf
unter dem Gesichtswinkel der materiellen Einbulle
fithren und in erster Linie darauf hinweisen wiirden,
daB bei einer Erhohung der Versicherungsgrenze auch
das arztliche Honorar erhoht werden miBte. Diese
selbstverstindliche Forderung kommt in zweiter Linie
in Betracht. Das \ller\uclmgste mub} uns die Rechts-
stellung der Aerzteschaft sein innerhalb
der Gesetzgebung und die Aufrechterhal-
EiicEh i nesienels S i iteM et ars:

Auf dem letzten Krankenkassenkongresse in Breslau
haben die von dem bekannten Kassenfiihrer Herrn Di-
reklor I.e hm ann gemachten Vorschlige, die in Nr. 314
des ,,Baver. Aerztl. Correspondenzblattes” veroffentlichi
wurden, ~groBBes Aufsehen erregt und den Widerstand
von Arbeitgeberseite hervorgerufen. Herr Direktor Leh-
mann verlangt nichts weiter, als die Ueberant-
wortung der .gesamten Krankenversiche-
rung an die Kassenverbinde unter Ausschaltung
der Arbeitgeber und des Staates. Die Kassenverbande
sollen o6ffentlich-rechtlicken Charakter erhalten und das
Aufsichisrecht des Staates soll ausgeschaltet werden.
Daraus mussen wir auch fir uns Aerzle die Konsequenz
ziehen und verlangen, daBl unsere Rechisstellung ge-
andert und daB die Aerzteschaft irgendwie in der Geselz-
gebung verankert wird durch die Gewithrung der schon

mehrfach erwahnten Reichsarziekammer mit dem
Selbstverwaltungsrecht in allen arztlichen Belangen.

Herr Direktor Lehmann will also ein Herzogtum®
der Krankenkassen oder, wie cin Berliner Kollege sich
ausdriickte: ,Kassenfaszismus™. Der Husarenritt L eh-
manns mag der Reichsregierung gewill unangenehm
sein, da er so offen den Staat absetzen will. Auch seine
weiteren Vorschliage. die er gemacht hal, lassen an
Radikalismus nichls zu winschen tbrig. Ich erinnere
nur an die Forderung: Beschrinkung der Praxis des
Kassenarztes auf eine angemessene Hochslzahl von
Krankheitsfillen und Leistungen und Beschrankung des
kassenarztlichen Gesamteinkommens auf einen angemes-
senen Hundertsatz der Durchschnittsgrundlohnsumme
der Kasse oder des Kassenverbandes, also das Wieder-
aufleben des sogenannten .Sicherheitsventiles®.

Der Gewerkschaftskongrefl in Hamburg,
dessen EntschlieBung in Nr. 37 des ,,Bayer. Aerztlichen
Correspondenzblalttes® mitgeteilt wurde, hat den For-
derungen .ehmanns zugestimmt, zum Teil dieseiben
noch uberboten.

Auch von kollegialer Seite wird gegen uns mobil
gemacht. Der bekannle Chefarzt der Berliner Orts-
krankenkasse, Herr Dr. Pryll, will diec Kassenirzte
den Wertrauensiarzten der Krankenkassen unterordnen!

IZs ist also hochste Zeit, daB die Aecrzteschaft sich
rihrt und zum Kampfe ristet, nicht gegen die Kranken-
kassen, sondern gegen die Gesetzgebung!

Wir diirfen zu dem gewihlten ,Aktionsaus-
schu 3 unserer Spilzenverbinde das Vertrauen haben,
daf} er die richtigen Methoden ausfindig macht und mit
Erfolg arbeitet. Wir diirfen auch hoffen, dalh die birger-
lichen Parteien und die Oeffentlichkeit eine Sozialisie-
rung der Aerzie nichl zulassen. Auch in der Reichs-
regierung und im Reichsarbeitsministerium selbst wer-
den wohl noch geniigend kluge Leute silzen, die solche
Plane nicht mitmachen. Wenn Herr Ministerialdirektor
Grieser noch heute zu seinem Worte stcht, das er
vor kurzer Zeit aussprach: ,Fiir die Versicherung
kS tmRCli e A T Z (= -5 O notwendig, L AR IR TS
sicherungstriger selbst” dann mufy die Aerzte-
schaft auch mabgeblich gehért werdcn

ILs muBl immer wicder gegeniiber den gehiissigen

Angriffen gegen die Aerzteschaft, die als Gegner der
sozialen Geselzgebung des Reiches von verschicdenen

Seilen hingestellt werden, belont werden, dafy die Aerzle-
schaft durchaus nicht ablehnend dem segensreichen
Werke der Sozialgeselzgebung gegeniibersteht, sondern
bereil ist, nach allen Kriften milzuarbeiten im Interesse
des deutschen Volkes. Die zur Geniige bekannt gewor-
denen Fehler der Geselzgebung, vor d”(_‘lll die unwm(hg_,c
und unzweckmallige Stellung der Aerzleschafl inner-
halb der Geselzgebung, miissen aber geiindert werden,
wenn die .\cr/lescll.lll ihre Krafte ll(‘l und \\’l“l" cul-
falten soll.

Bei der schon lange geplanten Reform und dem
Ausbau der sozialen (rcsul/.gcl)un;.; (SIS TAG 7 SO LiTe
dessen gewissenhafte Ausfithrung und Vermitthing die -
Leistungen der Versicherung nicht erslallel  werden
konnen, infoige seiner Stellung der berufenste An-
walitunidsVer'tr etie =d e e rsiah e fens Zunl
seine eigenen, wolilverstandenen Interessen mit denen
der Versicherten tbereinstimmen und ein Mehraufwand
fiar diese in quantitativer und qualitaliver Beziehung
zugleich auch ein Mehraufwand fir die Aerzie bedeutef.
Da die soziale Geselzgebung einzig und allein im Inter-
esse der Versicherten gemacht \\m'(lvn ist, wird das
Votum des Arztes bei der Reform und dem Ausbau der
Sozialgesetzgebung mehr als bisher in die Waagschale
fallen missen, zumal es bei dieser Arl von Geselz-
gebung, welehe so intensiv Leib und Leben eines grofien
Teiles des Volkes betrifft, mehr auf den Inhalt als auf
dic Form ankommen muBl. .In dem MaBlie, als die
soziale Versicherung sich auf die Stufe ciner grofien,
volkshygienischen MaBregel erhebl,” sagt Birnreither,
wsteigt die Bedeutung der Mitwirkung der Aerzte. So-
lange sich die Arbeiterversicherung im Auszahlen der
Krankengelder und der Invaliden- und Unfallrente er-
schopft, sind die Untersuchungen der Krankheitsfille,
der Erwerbsunfiahigkeit und der Verletzungen zwar schr
wichtige, laufende lunl\lmncn und "vh(nvn zu den lag-
lich mit Gewissenhaftigkeit zu ('rlo(h"vn(l('n Geschiiflen,
zu denen der Arzt um?nlbchrhch ist, lmwt;.,cn sich aber
in cinem Kreislaufe, der f{iber die Routine nicht weil
herausreichl. Ganz anders, wenn die soziale Versiche-
rung als das aufgefaBl wird, was sie nalurgemifd sein
mufl, wenn sie sich bewuBte und bestimmie volks-
hygienische Ziele setzt und sic ernstlich zu errcichen
sucht. Man kann kein Krankenhaus bauen, kein Inva-
liden- oder Genesungsheim errichten, man kann den
ganzen hygienischen Dienst der Kranken- und Inva-
lidenversicherung nicht ins Leben rufen und im Gang
erhalten, ohne dald von den erslen Schritten an, die
zu diesem Zweck geschichen, der sozial gebildete Arzl
mit Rat und Tat beisteht. Ueber die richtige Verwendung
der Mittel, die zu Zwecken der Volkshygicne bestimmt
sind, kann nur unter Mitwirkung arztlicher Ralgeber
entschieden werden. Daraus folgt, dall in dem Or-
ganismus der sozialen Versicherung dem
Arzte ein bestimmter Platz angewiesen werden
mufl. s ist notwendig, dafl in den Selbstyerwaltungs-
korpern, welchen die Leitung der Kranken-, Invaliden-
und Unl'lll\'(-‘sichcrun;, anvertraut ist, das Arzlliche
Element vertreten sei, Silz und Stinune habe, sich recht-
zeilig geltend nm(,hcn konne und nicht blofy als Sach-
verstandiger von Fall zu Fall zugezogen werde. s
witrde die Aufgabe des Geselzgebers sein, den Aerzten
iiberall die richtige Stellung anzuweisen, ihre Kompe-
tenzen genau zu umschreiben, ihnen beratende oder
l)cschlid&cn(lc Stimme oder ein l‘ins]nuclm cchi zn ge-

withren, je nachdem es die Nalur der Sache \'ul(m;,l
Diese Eingliederung des darztlichen Standes in  dic
soziale Versicherung wird aber auch cine aus-
gleichende Wirkung fiullern, die sehr wimschens-
wert ist.

Welches sind nun die Forderungen der Aerzle
gegenitber der Reichsversicherungsordnung?
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Im allgemeinen wird nicht die wirlschaftlichie Selb-
stindigkeit oder Unsclbstandigkeit das zutreffende Kri-
terium fir die Begrenzung der Versicherungspflicht
sein, sondern allein die Bedarfligkeit, die Hohe
des Gesamteinkommens. DaB die Versicherung auch
auf die Familie auszudehnen ist, die in ihrer wirl-
schaftlichen Existenz ebenso bedroht ist, wenn das
Familienoberhaupt keinen Erwerb mehr findel, wird
wohl von niemand mehr bestritten. Im allgemeinen wird
man der Definition des Kollegen Lennholf zu-
stimmen missen, der verlangt: Eine Versicherung der-
jenigen Volkskreise, deren Arbeilserirag. so gering ist,
daBt bei Krankheit bzw. Arbeilsunfihigkeit ihre wjrt-
schaftliche Existenz bedroht bzw. erschittert ist.”

Eine offene Frage ist die der Einkommens-
grenze. Von verschiedenen Seiten wurde eineregionire
Abstufung zwischen Stadt und Land vorgeschlagen oder
eine solche far GroBstidle, Industriezentren und das
flache Land. Dabei ist aber zu beriicksichtigen, daB zu
dem - Berufseinkommen noch recht erhebliche Einkom-
mensteile aus Zinsen, Grundbesitz usw. hinzukommen
kounen. Jedenfalls mufl, wenn die freiwillige Versiche-
rung beibehalten wird, bei der Berechnung der Beitrige
das Gesamteinkommen mafigebend sein.

Auf alle Falle muB aber das Recht der frei-
willigen Weiterversicherung auf die fest-
gesetzte Linkommensgrenze beschrinkt werden. Es darf
nicht mehr maoglich sein, daB ecin Kassenmilglied, das
wegen der Lrhohung seines Einkommens nicht mehr
versicherungspflichtig ist, als freiwilliges Mitglied " ohne
Ricksicht auf sein Einkommen versichert bleiben kann.
so lange es ihm paBl. Far die freiwillige Weilerversiche-
rung war vor dem Kriege cine Sicherung eingebaut.
und zwar hieB es, ., daB die Versicherungsberechtigung
in allen den Fillen erloschen sollle, in denen das regel-
milbige jahrliche Gesamteinkommen 1000 Mark uaber-
steigl”. Diese Bestimmung wurde in der Revolutionszeit
besecitigt und leider bisher nicht wieder eingefihrl. Auf
diese Weise erscheinen hiufig reeht wohlhabende Lecute
beim Arzt als Kassenpatienten, deren Verhaltnisse e¢s
ihnen durchaus ermoglichen wiirden, den Arzt als Privat-
palienten in Anspruch zu nehmen.

Jede weitere Expansion der Krankenver-
sicherung muB den Aerzlestand schwer schadigen und
zur Sozialisierung fithren, die den Ruin der darztlichen
Kunst bedeuten und ein Ungliick fir das hilfesuchende
Volk werden wuarde. Die arztliche Wissenschaft und
die arzlliche Kunst lassen sich nicht in Fesseln schlagen,
noch in Paragraphen zwingen; beide mussen [rei blei-
ben, wenn sie nicht verkiimmern sollen.

[I. Leistungen.

© Man unterscheidet zwischen Geld- und Sach-
leistungen. Es ist klar, dal} die Sachleistungen einen
hoheren Werl besitzen als die Geldleistungen.  Das
hat man auch immer mehr cingesehen, zumat sich das
Prinzip, drztliche Hilfe usw. in nalura zu gewiahren,
durchaus bewihrl hat. Die Entwicklung hal diesen
Kampf bereits zugunsten der Sachleistungen enlschieden,
denn im Jahre 1885 betrugen die Barleistungen 116 Proz.
der Sachleistungen, im Jahre 1924 dagegen. nur noch
66 Proz (vgl. Stalistik des Deutschen Reiches Bd. 331).
Diesen Vorgang hat das Inlernationale Arbeitsaml mit
folgenden Worten beschrieben: . Die ersten Kranken-
versicherungsgeselze waren vor allem daraul bedacht,
dem Arbeitsunfihigen eine Geldleistung  zuzuwendei.
dic ihm teilweisen Ersatz des infolge von Krankheit
cintretenden Verdienstentganges bieten sollte: hingegen
wurde der arztlichen Behandlung des Erkrankten ecine
verhaltnismaBig geringere Bedeutung zugemessen, eine

Iage, die dadurch besonders gekennzeichnet war, daf}
die Krankenkassen selbst dort, wo keine uniiberwind-
lichen Schwierigkeilen im Wege standen, die Freiheit
hatten, an Stelle von Sachleistungen im allgemeinen,
und somit auch an Stelle der arztlichen Behandlung.
eine Erhéhung der Geldleistung  einfreten zu lassen.
Sobald sich aber dje Ueberzeugung durchgerungen hat,

‘daB die Krankenversicherung dazu berufen ist,

die Rolle des Verteidigers der Volksgesund-
heit auf sich zu nehmen, trat in der Bewertung der
Geld- und Sachleistungen eine Aenderung ein. Es ist
in der Tat unbestritten, daB die Krankenversicherung
mehr als jedes andere soziale Gefiige infolge ihrer stan-
digen und nahen Verbindung mit breiten Schichten der
Arbeiterklasse, namentlich durch die Vorbeugung und
schnelle Heilung von Krankheiten, zur Verbesserung
der Volksgesundheil beizulragen vermag. Heufe gilt es
als die wichtigste Aufgabe der Krankenversicherung.
jedem VYersicherten die bestmogliche arztliche Behand-
lung angedeihen zu lassen. So riicken die Sachleistungen
in "den Vordergrund. Die Krankenversicherung
soll die vollstandigste und schleunigste Hei-
lung von Krankheiten, deren Ausbruch sie
nicht verhiiten konnte, gewidhrleisten. Neben
der drztlichen Behandlung kommt dann der
Geldleistung nur eine verhaltnismaBig gerin-
gere Rolle zu,indem siedem Erkrankteneinen
teilweisen Ersatz fir den erlittenen Ver-
dienstentgang bietet” ’

Aber man sollte auch eine Trennung der Ver-
waltung der Geld- und Sachleistungen * vornehmen.
Es war ein genialer Gedanke von Lloyd George, daf
bei der englischen Krankenversicherung diese Trennung
gemacht wurde. Dadurch wurden die Aerzte unabhangig
von den Versicherungstrigern und erhielten von vorne-
herein eine Art Selbstverwaltung, so daB die
schweren Kampfe, die in Deutschland zwischen Kran-
kenkassen und Aerzten ausgefochten wurden, dort er--
spart blieben. Durch diese Trennung wurde auch eine
gewiBe Entpolitisierung der Krankenkassen er-
reicht; die bei uns auch dringend notwendig wire!

Jie freie arztlicheBehandlung ist dasKern-
stiick der Krankenversicherung geworden. Es
wiire deshalb ganz falsch, dieselbe irgendwie einzu-
schranken, um an Arztkosten' zu sparen und. Hem:
mungen fiir die Versicherten cinzufithren durch Zu-
zahlung zu den Arztkosten und anderes mehr. Das
wiirde eine Entwertung der sozialen. Gesetzgebung und
einen verhangnisvollen sozialen -Riickschnitt bedeuten,

denn der Schwerpunkt des Gesetzes liegt nicht in der

Zahlung von Unlerstitzungen, sondern in der Wieder-
herstellung von Gesundheit und Arbeitskraft. -Die Kran-
kenversicherung darf nicht nur den Charakter der Ver--
sicherung tragen, sondern vor allem den der Prophy-
laxe und der Hygiene. Eine solche MaBnahme
witrde dem Zwecke und Sinue jedér Versicherungswider-
sprechen. Auch Herr Geheimrat Professor Fried-
rich von Mualler (Minchen) sieht darin die Ge-
fahr, .daB der Arzt dann nicht zur rechten Zeit, son-
dern zu spal gerufen wird, was etwa bei einer Diph-
therie oder Tuberkulose oder einer Blinddarmentzin-
dung von groBlem Schaden ist. Unbedingt zu verwerfen
ist der Vorschlag, da dem  Kassenkranken im Erkran-
kungsfalle nur ¢in gewisses Krankengeld ausbezahlt
wird, von dem er aus freiem LErmessen Arzt und
Apotheke zu bezahlen hal. Dicses Krankengeld wiirde
in den. meisten Fallen zu anderen, unzweckmaiBigeren
Dingen Verwendung finden®. —

Ueber die Geldleistungen, namentlich tber die
Krankengeldpolitik der Krankenkassen: ist viel
geschrieben und gesprochen worden. Man hat in der
lelzten Zeit infolge des vermeintlich “hohen Kranken-
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standes vielfach die Aerzte beschuldigl, allein verant-
wortlich zu sein fir den hohen Krankenstand und
damit fiir die hohe Belastung der Krankenkassen. Diese
Vorwirfe missen wir entschicden ablehnen! Es isl
unbestritten, daB in Zeiten wirlschaftlicher Nol aus der
Krankenversicherung eine sogen. Krisen*-Versiche-
rung wird und daB durch allzu hohes Krankengeld,
namentlich bei ledigen Personen, eine gewiBie Begehr-
lichkeit groBgezogen wird. Die Krankmeldung und eben-
so — ja vielleicht noch mehr — die Dauer des Kran-
kenslandes hiingt wesentlich und im weiten Umfange
von dem Willen des Versicherten ab. Je geringer
die EinbuBe an Einnahmen infolge der mit der Kraak-
meldung verbundenen Arbeitseinstellung, je geringer die
Differenz zwischen Arbeitsverdienst und Krankengeld ist,
am so cher wird sich der Arbeiter entschlieBen, sich
im Erkrankungsfalle auch tatsichlich krank zu melden,
bei Vorhandensein eines chronischen Leidens oder auch
sonst von jeder Moglichkeit, sich krank zu melden,
Gebrauch zu machen. Einen auBerordentlichen Anreiz
zum ,Krankfeiern® bietet vor allem die Beslimmung,
daB Angestellite. denen das Gehalt weitergezahlt wird,
auch noch ein Krankengeld dazu bekommen in Hohe
von 50 Proz. Dieser Anreiz mufBl Dbeseiligt werden,
wenn wieder gesunde Verhiltnisse eintreten sollen. In
einem ErlaB des Reichsarbeitsministeriums vom 4. Mai
1924 heiBt es: .Unter den Mehrleistungen, welche die
RVO. zulaBt. bestehen bevalkerungspolitische Un-
terschiede. Bei den gesundheitlichen Gefahren, die der
versicherten Bevolkerung heute drohen, missen  die
Sachleistungen héher veranschlagt werden als die Geld-
leistungen. Mehrleistungen in dem Beginn, der Dauer
oder der Hohe des Krankengeldes werden die Kassen
ibermaBig belasten, ohne die .eigentlichen Zwecke der
Krankenversicherung wesentlich zu fordern. Erspar-
nisse, die beim Krankengeld gemacht werden, konnen
nutzbringender in der Gewihrung ven Krankenpflege
an Familienangehorige, insbesondere in der Uebernahme
der Kosten fir Arzt und Arznei verwendet werden.
Bei der Not der Wirtschaft wird es unerlaBlich sein,
die bestehenden Mehrleistungen auf ihren heutigen Werl
nachzupriifen und die minderwerligen zugunslen der
bevolkerungspolitisch wertvollen aufzuheben®.

Zu fordern ist auch die Abstufung des Kran-
kengeldes nach dem Familienstand. Dabei mis-
sen auch die sozialen Verhiltnisse der Versicherlen be-
riicksichtigt werden und dberall da, wo es moglich
sein sollle, muBy das Krankengeld nach der Anzahl
der Familienangehorigen abgestuft werden, denn
es ist unseres Erachtens nicht notwendig, dall der
Ledige so viel erhalt als der kinderreiche Familien-
valer. — Mil der Abstufung des Krankengeldes nach
“dem Familienstand hat die Niarnberger Ortskran-
kenkasse gute Erfahrungen gemacht. In einem ihrer
Berichte heifit es: ,.Die Kasse zahlte urspriinglich ein-
heitlich fir alle Versicherten ein Krankengeld in Hohe
von 662/, v. H. des Grundlohnes. Is Tiel auf, dals gerade
in einer Zeil, in welcher die gesundheitlichen sowie die
wirtschaftlichen Verhiltnisse gut waren, die ledigen
sowie die weiblichen Versicherten einen aullergewohn-
lich hohen Prozentsatz an Arbeitsunfihigen steliten.
Stichproben ergaben, daff die minnlichen Versicherlen
cinen Prozentsatz von 1,71, die weiblichen cinen solchen
von 5,67 aufwiesen. Die besten Altersklassen von 16
his 2{ Jahren stelllen bis zu 30 v. I. der gesamlen
Arbeitsunfihigen. Es stand for dic Verwaltung fesl.
daB in der Hauptsache nur die Hohe des Kranken-
geldes die Ursache dieses auBergewohnlich hohen Kran-
kenstandes der bezeichneten Versicherungskreise war.
Da es in Nirnberg von jeher schon iblich war, noch in
besonderen Zuschufkassen Mitglied zu sein, und auch
die  gewerkschaftiichen  Organisationen Krankengeid-

.

Karenzzeil.

zuschuB gewihren, so bestand die Tatsache, dafi das
gesetzliche Krankengeld mil diesen Zuschubleistungen
alsdann 100 und mehr Prozenl des Nellolohnes tber-
schrilt.  Die Kassenargane haben sich deshaib auch
der Notwendigkeil nicht verschlieBen kénnen, eine Aen-
derung zu treffen. Das Krankengeld wurde alsdann
allgemein auf 30 v. H. des Grundlohnes festlgeselzt, fir
verheiralele, verwitwete und geschiedene Versicherie,
welche bisher aus ihrem  Arbeitsverdiensl Angehorige
ganz oder iiberwicgend unterhallen haben, aul 66/,
v. 1. belassen. Die letzteren erhiellen mithin immer
noch 753 v. il. des Netlolohnes als Krankengeld, die
ersteren unler Beriicksichligung cines Abzuges Fine Sleu-
ern und Versicherungsbeitriige in Hohe von 593 RM.
ein solches von 57,7 v. 1. des Neltoverdienstes.  Die
Wirkung dieser MaBnahme war cine geradezu auffal-
lende. Der Krankenstand ging stetig, hauplsichlich bei
den von dem Abzug belroffenen Versicherten, zurick.
Die sich durch die Kirzung des Krankengeldes sowie
des Zuriickgehens des Krankenstandes ergebenden kin-
sparungen entsprechen einem Beilragsprozenlsatz. von
(IE1 es e )7 Ry e

Yer Prisident des bayerischen Statistischen Landes-
amtes, THerr Dr. Zahn, macht den beachlenswerten
Vorschlag, ..alle Kassen, die in der Lage sind, Mechr-
leistungen an Krankengeld zu gewithren, zu verpllichlen,
diese Mehrleistungen nach dem Familienstand zu be-
messen’.

Fine weilere Forderung ist cine Anpassung der
Krankengeldsilze an die Arbeitslosenunlerstiut-
zung, die leider bisher nicht eine Entlastung der Kran-
kenkassen gebracht hat.

Ebenso wichlig ist die Beibehaltung der dreitigigen
In Frankreich besteht eine finftigige
Karenz.

Der sozialistische Biirgermeister Kleeis mull zu-
geben, daB, ,wenn das Krankengeld bereils vom ersten
Krankheitstage an gewihrt wird, dadurch der Anreiz
zur Krankmeldung der Versicherten verschirfl wird.
Von Ausnahmefillen abgesehen wird dana die Mehrzahl
der Kranken nicht unter 1 Woche arbeitsunfahig sein,
um eben in den GenuB des Krankengeldes fir die
Wartetage zu kommen®. Herr Prof. Moldenhauer,
Mitglied des Reichstages, schrieb im Bochumer An-
zeiger: . Der Versicherle, der vom ersten Tage an Kran-
kengeld erhill, wird leicht geneigt sein, auch beim
kleinsten Uebelbefinden zuhause zu bleiben, withrend
er andererseils zur Arbeil gegangen wire und wahr-
scheintich die Arbeit das Unwohlsein schnell vertrieben
hatte*, —

In der letzten Zeit wurde vielfach der Gedanke ven-
tiliert, die Bescheinigung der Arbeitsunfihig-
keit nicht mehr von dem behandeinden
Arzte, sondern von Vertrauensirzien oder von pari-
talischen Kommissionen ausstellen zu lassen.  Der be-
handelnde Arzt soll nur wie bei den sog. ,Sachleistun-
gen® cinen entsprechenden Antrag stellen. Die Aerzie
witrden sicherlich sehr froh sein, wenn sie das Odium
der Krankengeldanweisungen loshekiimen.  Ein hoher
Krankenstand ist stets eine Quelle sehwerster Vorwirle
gegeniiber den Aerzien. )

L Arzisystem.

Ueber das Arztsystem brauche ich vor lhnen
nicht viel Ausfithrungen zu machen. Die dealsche Aerzie-
schaft hilt nicht allein in ihrem cigenen Inleresse,
sondern vor allem im Interesse der Kranken an dem
System der Freien Arztwahl fest bei allen
Krankenkassen unter Bertcksichtigung der Bedarfsdek-
kung. Is eriibrigt sich heute, auch aber dic von uns
geforderte Planwirtschaft weitere ‘Ausfithrungen zu
machen. s mufl nur immer wieder belont werden,
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wie aufBerordentlich” schwierig und ungerecht die heute
geltenden Zulassungsbeslimmungen sind.

Zu dicsem Kapitel gehort auch
Selbstdisziplin der Aerzte, die durch die merkwir-
dige Einstellung der Kassenverireter und der Schieds-
instanzen fast vollig sabotierl wird. Ich verweise liler
nur auf das in der heuligen Nummer des ,Bayerischen
Aerztlichen Correspondenzblattes® stehende lxposé
des Reichschiedsamtes, das uns cinfach unbe-
greiflich ist. Auch aus diesem Grunde miissen wir
das Selbstverwaltungsrecht der Aerzie, in dem natirlich
auch die Selbstdisziplin eingeschlossen ist, immer drin-
gender verlangen. Wir miissen ilos-von-derbehord:
lichen Bevormundung! —

Ob groBie oder kleine Krankenkassen und'

verschiedene Arten von Kassen bestehen sollen,
ist leider eine politische Streitfrage geworden. Wir
Aerzie konnen aus unserer Erfahrung heraus rein ob-
jektiv nur Teststellen, daB bei kleineren Kassen eine
bessere. Uebersicht iiber den Krankenstand und ein bes-
serer Kontakt mit den Mitgliedern besteht. Zwergkassen
sind natiirlich unzweckmaifig.

Auch die verschiedenen Kassenarten haben
sich bewihrt. IEs miifite nur noch den Versicherten
freie Kassenwahl gewihrt werden, um auch unter
den einzelnen Kassen einen gewissen Wettbewerb ein-
trelen zu lassen, der sicherlich nichts schaden und nur
der Sache und den Versicherten zugute kime.

Das sind in groBen Zigen die Forderungen der
Aerzte, die ja schon vielfach in Denkschriften an die
Regierungen, in der Presse usw. niedergelegt wurden.

Auf dic Umgestaltung der Organisation der
Versicherungstriger selbst wollen wir heute nicht
eingehen, obgleich wir Aerzle auch dazu viel zu sagen
hitten. Nur eines wollen wir aus unserer Erfahrung
heraus Dbelonen, dafl cine Zusammenlegung der
Versicherungszweige, insbesondere der Kranken-
und Invalidenversicherung, sehr zweckmaBig wire und
eine wesentliche Kostenersparnis bringen wirde. Ich
will dabei nur auf die vielen Prozesse hinweisen, die die
cinzelnen Versicherungstrager nur wegen der Zuslin-
digkeitsfrage untereinander zu fihren haben. In der
Unfallversicherung fithren dic Berufsgenossenschaften
sogar unter sich das ganze Jahr Prozesse tiber die
Zustindigkeitsfrage.

Wieviel Zeit, Geld und Mithe konnte erspart werden,
wenn eine gewisse Zusammenlegung oder zum
mindesten cine organisatorische Verbindung
zwischen den einzelnen Versicherungszwei-
gen gemacht wirdel

All' diese Erfahrungen machen wir Aerzte taglich
und begreifen nicht, warum nicht schon langst eine
grimdliche Reform der RVO. gemacht wurde. Sicherlich
konnten die Aerzte auf Grund ihrer jahrzehntelangen
Erfahrung werlvolle Ratschlige geben, wie es wieder-
holt geschehen ist. —

Der springende Punkl fiir uns Aerzte bei einer kom-
menden Reform der RVO. ist aber der: der Arzt
mub eine ganz andere Stellung innerhalb der
Krankenversicherung erhalten. Es hat sich ge-
zeigt, daB der standige Streit zwischen Kassen und
Aerzlen nicht bedingl ist durch die Personen als solche,
sondern chen durch eine falsche Konstruktion
des Gesetzes, einfach dadurch, daf man den Sach-
verstindigen und den Auslihrenden, d. i. den Aerzlen,
innerhalh der Organisation der Krankenversicherung
eine Talsche Stellung angewiesen hat. Man hat sie als
Angestelite oder als Lieferanten betrachtet und be-
handell. Das ist ein psychologischer Fehler; der sich
schwer geriacht hal. Die Acrzteschaft mub in allen
drztlichen Belangen das Primat crhalten! Der moderne
Gedanke der Selbstverwaltung, auf den gerade die

die Trage der

Krankenkassen so stolz sind, nufs erst recht bei dener
durchgefiihrl werden; dié unentbehrliche Leistungen voll-
bringen, und die dazi noch ifdlde jlires Bildungs-
grades gecignet sind. Es chieint mir der .Komn-
striiktiofisfehler® ein psychologischer Fehler zu
sein. Der Deutsche ist anerkannt grof in der Behand-
lung und Beherrschung des Materials und der Materie,
nicht aber der Menschen. Das hat sich vor allem
bei der Arbeiterfrage gezeigt, wo wiederum Eng-
Jand mit seiner groBeren Menschendiplomatic fahrend
geworden ist. Der .Konstruktionsfehler® ist durch den
deutschen Charakter bedingt. Sobald in Deuischland
eine Sache eine amtliche Nole erhilt, wird der Deutsche
offiziell,” theoretisch, kleinlich, er bleibt am Buclistaben
hiangen und sieht nicht die Zusammenhinge. Fir ihn
wird dann der Mensch selbst nur ‘eine Nummer, die
wie ein Sachbegriff behandelt wird. Soforl wird alles in
Paragraphen verarbeitet nach dem bekannten Schema
F. Dabei ist gerade der deutsche Mensch der indi-
viduellste unter allen anderen, wahrend z B. in Eng-
land durch die Siite ein Mensch dem anderen dleichit.
Gerade der individuelle Charakter des Deut-
schen vertragt richt eine falsche Einordnung, vertragt
nicht eine Schema-F-Behandlung, er muB innerhalb
eines gegebenen Rahmens frei sich entfalten konnen.
Dies trifft in erster Linie beim arzilichen Berufe zu,
der es ja wiederum selbst. mit Menschen zu tun hat,
die ganz verschieden sind. Es ist ein grofBer Fehler,
daB bei uns dic Form mehr gewertet wird, als dics
Inhalt. das formal-juristische mehr als die sachver-
stindige Tatigkeit. Man regelt alles vom griinen Tisch
aus bis in die kleinsten Details und kompliziert
dadurch die Sache. Das Leben aber ergieBt sich wie
ein Strom aber alle kleinen Hemmungen hinweg. es
regelt sich schlieBlich von selbst. Die Quellen des
Lebens lassen sich nicht verstopfen. Auf der anderen
Seite ist der deutsche Charakter zu schwerfallig. zu
ernst, zu traditionell, zu_konservaiiv, um eine Geselz-
gebung, die so viele Schattenseiten aufweist wie die
Krankenversicherung, groBziigig® zu reformieren; er
macht lieber eine Flickarbeit um die andere bis
zur Unkenntlichkeit des ganzen Werkes. Es trifft auf
ihn so recht das Wort Goethes zu: ,Es erben sich
Geselz und Rechte wie eine ew’ge Krankheit fort™.
Wir sprachen von dem psychologischen Fehler der
Gesetzgebung, von der falschen Behandlung der Aerzie
und der daraus resultierenden gegnerischen Einstellung
der Aerzle. Es geniigt nicht, um eines Menschen ganze
Arbeitskraft far eine Sache zu gewinnen, ihn ganz in
den Dienst der Sache zu stellen. Eine gesetzliche Rege-
lung vermag zwar eine gewisse zweckmaibige Leitung
und Arbeitsteilung herbeizuftihren, wie auch schon Tay-
lor sie wollte, die Arbeitsleistung selbst aber wird erst
dann ergiebig und fruchibar, wenn sie nicht im hem-
menden BewuBtsein des Zwanges, sondern mit einer
gewissen Freude und inneren Befriedigung ver-
richtet wird. Nur die Arbeitsfreudigkeit kann
ein Gefithl eigentlichen Verbundenseins mit der Sache
erzeugen. Das ist aber die wesentlichste Voraussetzung
cines sich vollziehenden Ausgleiches zwischen Kranken-
kassen und Aecrzten. Dadurch stellt sich auch der
richtige Rhythmus der Arbeit ein, ohne den keine
Arbeit produktiv ist. Es sind also.geistige Werte,
die durch die Selbstverwaltung und die dadurch ge-
gebene Mitverantwortung zur Entfaltung gelangen sollen.
Es sind Werle, welche die Gesinnung des Einzelnen
stark beeinflussen kannen; sicherlich keine torichte
Ideologic echt deutscher Art. Der Gedanke baut sich
auf sehr realer Grundlage auf. Es ist doch eine alte
Tatsache, daB man Menschen nur dann fiir eine Sache’
gewinnt, wenn man sie mitverantwortlich macht,
ihnen ecine bestimmie Aufgabe zuweist, die sie
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selbstindig unter ihrer eigenen Verantwortung zu erledi-

gen haben. — ,

Die idealste Losung wire sicherlich die, dafi-alle
drztlichen Belange und die gesamte Fihrung in der
Gesundheitsfiirsorge in cinem cigenen Gesundheits-
ninisterirmemiftSeinemys ezt Eanivde reSpit zie
resortieren wirde.

Man muB entschieden Stellung nehmen gegen zwei
gefilirliche Ansichten des ‘verflossenen Herrn Reichs-
arbeitsministers Dr. Brauns, der aussprach, dal} die Zeit
gekommen zu sein scheint, die Verwaltung der gesamten
Sozialversicherung den Arbeitnehmern allein zu
uberantworten und die geistige und technische Fiithrung
in der Gesundheilsfiirsorge den Versicherungstrigern
zu geben. Ls ist erstaunlich, daB der Herr Minister
dabei die Aerzte ganz ausschalten will, statt sich die
Frage vorzulegen, ob es denn mnicht selbstverstindlich
erscheint, alle Fragen der Krankenbehandlung und der
Gesundheitsfirsorge dem dazu bestimmien Berufe zu
ibertragen. Mir scheint, daB der Herr Minister allzu-
sehr in parteipolitischen und parlamentarischen Gedan-
kengiangen verstrickt ist, so dall er diese wichtigen
Fragen nur von diesem Standpunkt aus betrachtet.
Dagegen muBl man mit Bismarcks bitteren Worten
entgegnen: .Den Parteigeist klage ich an!“

Bedauerlicherweise hat bei uns in Deutschland in
dieser Frage Platz gegriffen: eine grundsitzliche Be-
kampfung des Aerztestandes seitens der parteipolitisch
cingestelllen Kassenblrokratie und der Wunsch, den
Arzt zum Kassenbeamten herabzudriicken. Man sollte
doch meinen, dall das hohere Interesse verlangen wiirde,
daB bei einer so wichtigen Frage der Volksgesundheit
und der Krankenversicherung jegliche Partei- und In-
teressenpolitik ausgeschallet sein wiirde, d. h. jede un-
sachliche und fremde Einmischung; und daB diese wie-
der vertrauensvoll in die Hénde derer gelegt wird,
welche stels bewiesen haben, trotz Anfeindung, dal
sie fahig sind, nicht nur Opfer zu bringen, sondern
auch das anvertraute Gut zu pflegen und zu verwalten.
Wenn von Kassenseite immer wieder darauf hinge-
wiesen wird, daB der Kassenarzt iber die hauptsich-
lichsten Ausgaben der Krankenkassen verfiigt, dann
liegt doch der Gedanke nahe, denselben dafir ver-
antwortlich zu machen, ihn nicht nur als Hand-
langer zu benitzen, sondern ihm die Fihrung in
diesen Dingen anzuvertrauen. Mit Recht rigt Kaff
(Wien) die Unterlassungssinde des Staales, ,daf}
der Arzt in der Gesetzgebung sowohl wie in der staal-
lichen und kommunalen Verwaltung zu einer unlter-
geordneten Rolle verurteilt ist, dall die Medizin das
Aschenbrodel des Staales auch dann ist, wenn sie
wie die Technik, wie die Jurisprudenz und Nalional-
okonomie zur Erfiillung staatlicher Aufgaben von héch-
ster Wichtigkeit berufen erscheint, und wenn diese
Aufgaben vorwiegend medizinischer Natur sind®. Is
mufl bei der zukiinftigen Gestaltung der Geselzgebung
der von Anbéginn an gemachte Fehler wieder gut ge-
machl und dem Arzte ein groflerer Einflufl bei allen
legislatorischen und administrativen Malinahmen sozial-
politscher Natur ecingeriumt werden, da er als unab-
hangiger und sachverstindiger Faktor geeignet ist, im
Sinne und Geiste der sozialen Gesetzgebung
dem tolen Buchstaben des Geselzes Leben
zu verleihen und den sozialen Gedanken in
de “Dat sum zZi(Us et Ze i s

Warnt vor dem Medizinstudium!

Flugblatter erhalt jeder Arzt in beliebiger Anzah)
~ auf Anfordern kostenlos von der Stalistischen Abteilung
des Verbandes der Aerzte Deutschlands (Hartmannbund),
Leipzig, Plagwitzer Strafie 15.

Ein /mmensteuerpﬂicht der Beitrige zur Bayerischen
Aerzteversorgung.

Bekanntlich diirfen die nach § 17 Absatz 2 des Ein-
kommensleuergeselzes im Absalz 1 Nr. 1—4 bezeichne-
len Sonderleistungen den Betrag von RM. 600.— bzw,
RM. 850.— nicht tberschreiten. Zu diesen Sonderleistun-
gen werden auch die Beitrige zur Aerzleversorgung ge-
rechnel, selbst wenn diese eine .viel hohere Summe be-
tragen. Das scheint den Herren Kollegen und uns un-
gerecht. Wir haben daher cine Eingabe an das Finanz-
amt Nirnberg gemacht, die etwa folgenden Wortlaut
hatte: ..Bei Festsetzung des Einkommens der Aerzle wer-
den die Summen, welche an die Bayerische Versiche-
rungskammer far die Aerzleversorgung abgefithrl wer-
den, also 7 v. H. des Reineinkommens, mit versteuerl.

-Wir haben bisher den Aerzten in dem Sinn Auskunft

gegeben, nachdem wir bei einer personlichen oder fern-
mandlichen Besprechung mit dem Herrn Referenten
des Finanzamtes zu dieser Ansicht gekommen waren.
Einwinde aus Aerzlekreisen und eigene Uecherlegung
haben es uns aber zweifelthafl erscheinen lassen, ob die
Besteuerung der Beitriage Iiar die Aerzleversorgung ge-
rechl ist. Die Bayerische Aerzleversorgung ist eine
Zwangsversicherung; selbst dicjenigen Aerzte, welche
aus irgendwelchen Grinden die Versicherung nicht
wiinschen, sind gezwungen. Beilrage zur Aerzieversor
gung zu bezahlen. Diese Beitrige sind doch wohl kaum
als Vermogen oder als Einkommen zu betrachten. In
einer nicht kleinen Anzahl von IFalfen wird voraussicht-
lich der Arzt keinerlei GenuBl von den cingezahlten Bei-
trigen haben, z. B. wenn er ledig ist, oder wenn ein
Arzt selbst in den Sielen stirbl und wenn die Ehefrau
vor dem Arzt stirbt und die Kinder grofijiahrig sind, und
ahnliche Fille. Oder es kommmen Falle vor, bei denen
der Arzt bzw. Frau und Kinder nur cinen ganz geringen
Genufl von den eingezahlten Beitriagen haben. Wir glau-
ben, daf} diese Beitrige, welche. wie gesagl, Zwangsbei-
trige sind, zu vergleichen sind mit den Beitrigen der
Beamten: Die Beamten des Reiches, der Lander und
der Gemeinden erhalfen eben ihren Gehall nach Abzug
der Beilrige zur Versorgung. versteuern aber nur dic
Summe, welche sie wirklich erhalten. Wir glauben.
daB mit demselben Recht auch der Arzt nur die Summe
als Einkommen versteuern miifite, welche er tatsichlich
einnimmt{ bzw. von der er (atsiachlich nach Belieben
Gebrauch machen kann. Wir bitten, die Angelegenheit
noch einmal prifen und evenluell der prinzipiellen
Wichtigkeit halber dem Landesfinanzam! bzw. Reichs
finanzhof vorlegen zu wollen” Auf diese Lingabe cr-
hielten wir folgende Antwort:

Auf Thre Zuschrift vom 3. d. M. gestalle ich mir,
nachstehend Auszug aus den Grianden des Urteils des
Reichsfinanzhofes vom 20. Februar 1928 VI A 880/27,
welches die Frage der Abzugsfahigkeit der Beilrige der
bayerischen Aerzle zu deren Versorgungskasse nach der
Satzung vom 7. Mai 1927 belrifft, zur gef. Kenntnis zu
bringen:

,Streit bestehit hiernach iber die Hahe der abzugs-
fahigen Sonderleistungen. Als solche hat der Be-
schwerdefithrer den von ihm in Hobe von RN, 1200.
gezahllen Beilrag zur Versorgungskasse der bayerischen
Aerzte geltend gemacht. Das IFinanzamt hal den Abzug
nicht anerkannt, da nach & 17 Absalz 2 des Einkommen
steuergesetzes diec im Absalz 1 Nr. 1—41 bezeichnelen
Sonderleistungen den Betrag von RM. (480.— nicht tiber-
steigen dirfen.-In der Berufung beantragl Beschwerde-
fihrer unler Bezugnahme auf § 112 Absalz 1 des Ein-
kommensteuergeselzes die Erhohung des Belrages fir
die Sonderleistungen auf RM. 1200.—, da in dieser Hohe
der Beitrag zur drzilichen Versorgungskasse enlrichlel
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worden sei. Das Finanzgericht gab insoweit der Be-
rufung statt. In der Begriindung der Intscheidung ist
im \\'LS(J]U[(.h(.ll ausgelthr, daf die Grinde, die zur
Aufnahme des § 112 des E |nkommenslcuu{,esct/es ge-
fithrl haben, in gleicher Weise auch fir Beitrige zu
der in Belrachi kommenden arzilichen Versorgungs-
kasse vorliegen. Auch die vorkiufige Vollzugsanweisun
/um Einkommensteuergeselz lasse die Anwcndun" des
§ 112 des Einkommensteuergesetzes auf die im § 17 Ab-
dlll Nr. 1 -3 bezeichneten Aufwendungen zu. (Voll-
zugsanweisung Bemerkungen Ziff. 2 zu § 112 des Ein-
kommensleuergesetzes.) ;
Die Reehisheschwerde des Finanzamtes ist begrin-
det. Die im § 112 des LEinkommensleuergeselzes vor-
gesehene Erhohung des nach § 17 Absalz 2 zum Abzug
/ug.,cl.lsscnon Betrags von RM. 480.— ist fir Versiche-
rungspramien und Spareinlagen, zu denen sich
der Steuerpflichtige in den Jahren 1923—1926 ver-
pflichtet hal, vorgeschen. Dem Wortlaut nach be-

schrinkt sich somit die Vergiinstigung lediglich auf die

im § 17 Absalz 1 Nr. 3 genannten Aufwendungen;
Weitere Voraussetzung ist, dal eine veriragliche
Verpflichtung zur Zahlung der Versicherungsprimien
und Spareinlagen vorliegen mufl. Beide Voraussetzun-
gen fehlen aber im vorliegenden Falle. Es handelt sich
bei den Einzahlungen zur arztlichen Versorgungskasse
weder um Versicherungsprimien oder Spareinlagen im
Sinne des § 17 Absalz 1 Nr. 3 des LEinkommensteuer-
geselzes, noch um auf Grund freier Vereinbarung ge-
zahller Betriige. Denn nach der Satzung der Bayerischen
Aerzieversorgung vom 7. Mai 1927 besteht far die baye-
rischen Aerzle die Zw: mgsmltghcdschaﬂ Bei dem klaren
Tatbestande des Gesetzes isl es unzulissig, dié Sleuer-
beginstigung des § 112 des lml\()mmcnslcucrgcsetms
.mch auf (he Falle des § 17 Absalz 1 Nr. 1 und 2 des
Einkommensteuergeselzes deswegen auszudehnen, weil
sic etwa dem Billigkeitsempfinden entspricht. Eine
solche Ausdehnung wirde gesetzwidrig sein und sich
auch nicht durch die Vorschrift des § 4 der Reichs-
abgabenordnung, wonach bei Auslegung der Sleuer-
geselze ihr Zweck, ihre wirtschaftliche Bedeutung und
die Entwicklung der Verhiltnisse zu beriicksichligen isl,
rechifertigen lassen. Insoweil kann der Bemerkung 2
zu § 112 der Vollzugsanweisung zum Einkommensteuer-
geselz nicht beigelreten werden.

Fir den spiteren LErwerb der aus der Zwangsver-
sicherung entstehenden Anspriiche auf die Lexslunnen
der Versorgungskasse sind auch \l)7ug,c unter dem Ge-
sichtspunkte der Werbungskosten (§ 15 Nr. 1 und § 16
des I.:nl\mnmonslcucrgcscwcq) mchl zulissig, da es lnch
der Verkehrsanschauung die gesamte Lebenshaltung,
d. h. die Bestreitung des Haushalls und der Unterhalt
der Familienangehorigen mit sich bringt, daBl jemand
sich Ruhegeld, Alters- und Hinterblichenenrente sowie
Slerbegeld sichert. :

Nach § 18 Absalz 1 Nr. 2 sind aber solche Aus-
gaben, die sich als eine Verwendung von Einkommen
darstellen, nicht abzugsfihig.

Hiernach konnen diese Beitriage nicht als Werbuungs-
kosten und nur im Rahmen des § 17 Absatz 2 des Ein-
kommensteuergeselzes zugelassen werden,

Bemerkt wird, daB nach dem Geselze zur Aende-
rung des I‘1nl\()mnlenslcuu%sﬂl7cs vom 22. Dezember
1927 (RGBL. I, S. 485) im § 17 Absalz 2 die Worle

A80 Reichsmark® durch die Worte ,600 Reichsmark® und
(lIL Worte ,100 Reichsmark® durch dlC Worte ,250 Reichs-
mark* crsu/.t sind.“ a

Unser Gesuch wurde also abschligig beschieden.

Steinheimer.

ie Du’rc/hfuhrung des Gesetzes zur Bekdmpfung
der Geschlechtskrankheiten.
‘on’ Sanitatsrat Dr. Jul. Raff, Haularzl in.Augshurg.

emerkungen zu dem gleichnamigen "Artikel von S.-R. Dr. Neger
in Nr»38" d='Bl:

Herr Kollege N e ger hat sich meines Erachlens ein
Verdienst erworben, ddb er bei der Besprechung der
Durchfihrung des Geselzes auch die malerielle Seite
hervorgehoben hat. Er schreibt: ..Zundchst hat dic ma-
teriellen Opfer der Kranke zu tragen solange er nicht
g,chelll ist.” Und weiter: . Sicher werden auch dic Aerzte
in der Genugtuung dariiber, daB sie allein (und keine
Kurpfuscher) behandeln diirfen, sich ethisch verpflichtet
fihlen, an der Durchfithrung des Gesetzes mitzuarbeiten
und gewisse Opfer zu bringen, beim nicht zahlungs-
fahigen Privatkranken durch Verzicht, beim Kassen-
kranken in TForm von gestrichenen oder nicht ver-
rechneten Leistungen.” ( Ich zitiere der Kiirze halber
nicht wortlich.)

Wihrend ich die Richtigkeit dieser Darlegungen
beim Kassenkranken — wohl oder tibel — anerkennen
muB, kann ich das beziiglich der Privatpatienten nicht
tun. DaB der Arzt beim nicht zahlungsfahigen Patienten
auf sein Honorar verzichten soll, weil das Gesetz vom
Patienten verlangt, daB er den Arzti und nicht den
Heilkundigen aufsuchl das kann man wirklich nicht
verlangen. Denn das Gesetz brmgt dem Arzt noch mehr
\rbelt. besonders Schreibwerk (Ausfillung der Merk-
blitter, der Mahnzettel, der Anzelﬂen an d1e Gesund-
heitsbehérde usw.). Wenn festgestellt ist, dap der Patient
nicht bezahlen kann, sollte der Arzt irgendwie ent-
schiadigt werden. Ls darfte nicht vorkommen dal} der
Arzt. der seine Pflicht erfilll getreu dem Geselz (und
dic erullunﬂ ist oft nicht leicht). vom Patienten um
sein Honorar betrogen wird. Dageuen sollte das Gesetz
einen Schutz bxelen und ich glaubte beim Lesen der
bayerischen -\usfuhrunﬂsbeshmmuuﬂen auch, daBl dies
der Fall sei. Es heiBt dort nimlich in § 2 {ich ziliere
auch hier nicht wortlich): ,Ist der Kranke hilfs-
bedirflig: so haben die offentlichen F arsorgeverbande
dafur aufzul\ommen. Die Priufung der \\1rlschaflhchen
Hilfsbedirftigkeit soll ohne En gherzigkeit er-
folgen; lnmenthch soll keine Lurucl\mhlund aus dem
Arbeitslohn verlangt werden. Das \Ilmslernum des
Innern hat auf Anlmd Zuschiisse zu gewidhren usw.™

Ich habe ﬂcfunden da}, wenn man einen Ge-
chlcchlskmnken behandelt. der nicht in einer Kranken-
kasse ist oder dessen Krankenhilfezeit (26 Wochen) ab-
gelaufen ist, man mit der Bezahlung stets Schwierig-
keiten bekommt. Rithmliche Ausnahmen sind zu ver-
zeichnen: Eine hiesige Krankenkasse hat mir schon
wiederholt die B':handlun‘T erlaubt, nachdem 26 W ochen
schon verstrichen waren.

Im allgemeinen scheint es mir nicht, als ob der
erwihnte P'Ird"r‘lph der bayerischen Ausfihrangs-
bestimmungen bekannt wire; \\emﬁstens wird er mcht
durchgefithrt. Da er aber einmal existiert, so wollen
wir auch daB seine Bestimmungen erfallt werden. Von
einem \ennchl“ wollen wir hebor absehen; er stiarkt
gerade “nicht die Liebe zum Gesetz, das, wie gesagl,
nicht nur neue Rechte, sondern auch Pilichten brlndt

Herr Kollege Neger meint weiler, die I\ranl\en-
kassen wurden durch (hs neue Geselz schwerer belastet
als fraher. Das vermag ich nicht zu glauben; auch
frither machte man schon Einspritzungen, untersuchlc
auf Gonokokken USW. Das hat doch nicht zugenommen!
Und wenn Herr Neger schreibt: . Fur \"orbeuaunﬁ der
Krankheiten hitte dle Kasse mchl zu sorgemn’, was
meint er damit? Etwa die chronisch 1nternnltmre11du
Behandlung bei Lues? Die machte man friher auch
schon, wenn man von ihrer Nitzlichkeitl iberzeugt war.
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Herr Neger meint weiter, die Kassen sollten die

Mehrbelastung: einmal rechnerisch festlegen. Ich habe
bei der - Ortskrankenkasse Augsburg-Stadt (30000 Mit-
glieder) angefragt und die Auskunft erhalten, dal} eine
Mehrbelastung durch das neue Geselz nichl eingetreten
sei. Ja, ich gehe noch weiler und sage, daB es bei den
Krankenkassen weniger Geschlechlskrankheilen gibt als
friher. Daran ist allerdings — wenigstens vorlaufig —
das Gesetz nicht schuld, sondern der enorme Riickgang
der Lues. Das ist Herrn Neger auch bekannt, er hat
es aber bei seinen Betrachtungen nicht in Erwigung
gezogen. :

Dagegen bin ich wieder ganz der Ansicht des Herrn
Neger, daB durch das Geselz die Abnahme der Ge-
schlechtskrankheiten sich eines Tages fahlbar machen
wird. //
i Vertrauensarzt und Krankenstand.

. A i e e

,\ A/ Von Dr. Walter Stromeyer, Miinchen.

"M - Vor einigen Wochen wurde gemeinsam vom Verein
fiir freiec Arztwahl und den Muanchener Oriskranken-
kassen ein Zirkular versandt; es ermahnte zur grofiten
Zuriickhaltung in der Bescheinigung der Arbeitsunfihig-
keit bei Kassenangehorigen; auf Grund der vertrauens-
arzilichen Untersuchung sollten ein auBlerordentlich
hoher Prozentsatz der krank geschriebenen Patienten
erwerbsfihig sein. Da solche, sagen wir einmal Mei-
nungsverschiedenheiten zwischen den behandelnden und
Vertrauensarzten das Ansehen des Aerztestandes schwer
in den Augen der Patienten, wie vor allem der Kassen
beeintrachtigen, verlohnt es sich, darauf niher einzu-
gehen.

Im folgenden sollen alle dicjenigen Patienten aufier
acht bleiben, bei denen dem behandelnden oder nach-
untersuchenden Arzt irgendein Fehler oder Irrtum
unterlief. Besprochen mogen nur dic Grenziille wer-
den (die meines Erachiens den groBlen Teil aus-
machen), wo die zwei drztlichen Standpunkte kolli-
dieren, um so womoéglich diese im Interesse der Aerzle-
schaft auBerordentlich unerwinschten Differenzen zu
beseitigen.

Meines Erachtens handelt es sich dabei vor allem
um die Auslegung des Ausdrucks ,objektiv arbeits-
unfihig® bzw. die Auswertung des Subjektiven.

Objektive Symptome wiren eigentlich nur solche,
die ohne AeuBerungen eines Subjektes zu erhalten
wiren. GewiB, ein amputierter Arm, eine Nephritis
ist objektiv zu beurteilen. Aber mit dem Gros der in-
ternen und zumal Nervenerkrankungen steht es anders.
Sind nicht hiufig die subjektiven Symptome die kardi-
nalen? Und weiter, wer will aus der Schwere des ob-
jektiven Befundes auf die Fahigkeit zum Arbeilen mit
Sicherheit schliefien? Wer will den Zeitpunkt des Wie-
dereintretens der Arbeitsfihigkeit bei einer Depression,
bei rein psychogenen Beschwerden, bei abklingender
Neuritis, éiner Neuralgic, dem Heer der rheumatischen
Krankheiten sicher objektiv feststellen? Ich erinnere
mich aus meiner Tatigkeit in einem Versorgungslazarett
an die auBerordentlich schweren Entscheidungen, wo
bei vollig gleichem Befund die Beurteilung der Arbeits-
fihigkeit durch die Aerzte bis zu 100 Proz. schwankte.
Was heiBt foiberhaupt arbeitsfahig? Doch wohl nur,
daB man mit Bericksichtigung aller Faktoren es bil-
ligerweise von einem Menschen .verlangen darf, dal
er seine bisherige Arbeit verrichtet. Dieses ,billiger-
weise schlieBt aber auch die subjekiiven Momente
ein; dic verschiedene Sensibilitat spielt eine grofe, ja
entscheidende Rolle; was fiar den cinen eine kleine
Unannehmlichkeit ist, ist fiir den anderen eine Quélerei,
die ihm billigerweise” eben nicht zugemutet werden
kann. s :

Oft ermoglicht die Kenntnis der héuslichen Verhilt-

nisse der ‘Patientenn erst die richlige Beurleilung ihrer
Erwerbsfihigkeit. Gerade bei der Aggravalion, und um
cine solche wiirde es sich in 90 Proz. der fraglichen
Fille handeln, mufy man den Arbeitswillen kennen.
Einem Familienvater, den ich etwa wegen: eines blu-
tenden Ulkus zur Aufgabe seiner Beschifligung crst
iiberreden mubBle, werde ich eben seine Schmerzen auch
bei objekliver Besserung glauben; wir wollen un$ doch
nichl einbilden, daB wir far alle Leiden einen objek-
tiven MaBstab haben. DaB dem nicht so ist, haben wir
alle an uns selbst erlebl und das sollte uns zur Vor-
sicht mahnen. '

lch erinnere mich an meine eigene, nicht psycho-
gene, halbjiahrige Arbeitsunfihigkeil, ohne daf die aller-
ersten Internisten eine adiquate Ursache fesistellen
konnten, ferner an ¢inen sehr robusten Chirurgen, dem
nach Abklingen cines leichten Herpes zoster ein Vierlel-
jahr stirkste Schmerzen ohne jeden Befund nur stun
denweise Arbeit erifaubfen.

Wiirden wir Aerzte bei uns selbst auf einen objek
tiven Befund warten, so kame kaum einer von umn
7u seiner gewifd notigen Erholung.

Also, wollen wir nicht dem Menschen Gewall unc
Unrech! antun, so dirfen wir uns auf das Objeklive
nichl zu sehr versteifen; ist aber dic Beurleilung auw:
dem Bereich des streng Objektiven herausgehoben, s
hat der behandelnde Arzt vor dem Vertrauensarzl einel
entormen Vorsprung. Er kennt meist den ungeschmink
ten Charakter und damit "den Arbeitswillen des Pa
tienten, ebenso wie dessen hiusliche Verhillnisse. Dal
die Kenntnis dieser Faktoren zur Beurteilung auch vo
anderer Seite als notig erachtet wurde, gehl aus eine
neuerlichen Vorschlag hervor, der durch die Kranken
kontrolle dem Vertrauensarzt die ndtigen Daten ither
mitteln moéchte, cin Vorschlag, der nebenbei bemerk
deshalb vielleicht nicht zweckmiBig erscheint, weil ein
Beamter der Kasse von ihr zu abhingig, vielleicht auch
allerhand Einflisterungen von seiten der Patienten zu
ganglich und Kkoslspielig wire, vor allem aber niedi
zinisch und in der Wertung psychologischer Faklore:
dem Vertrauensarzt doch nur laienhafte Nachrichle
7u geben vermochte.

Die angedeuleten Schwierigkeilen fir das verlrauen:
arztliche Urteil finden sich auch bei den Urlteilen de
Kliniken wieder; nur kommt noch hinzu, daf dorl of
die Grundlagen fir die Entscheidungen in den Hinde
jiingerer Assistenten liegen (mag auch der Oberar:
tberpralen und unterzeichnen), die ihre wissenschal
liche Autoritat doch dem zufilligen Aufenthalt in einer
Klinik verdanken und sich oft mit dem behandelnden
Arzt an Erfahrung nicht messen konnen.

Nun gibt es aber noch zwei Gruppen von Patienter,
die in anderer Weise ein Crux darstellen, weil ihnen
gegeniiber sich der behandelnde Arzt in einer Zwangs
lage befindel. Lrstlich sind es diejenigen, oft wohl
organ-neurolischen oder psychogen uberlagerten Falle
bei denen nur der Patient von seinem guten Recht
und seciner Erwerbsunfahigkeit voll uiberzeugt ist. Wer
je Psychothierapie betrieben hat, und jeder Arzl ist heute
dazu verpflichtet, weiB, wie Erdrterungen iber dic
Arbeitsunfihigkeit (entsprechend der Honorarfrage bei
den Privatpatienten) deletir fur diese Heilmethode wer-
den konnen, weil der Patient das Vertrauen zur Arztlich
sclbstlosen Hilfe verliert; deshalb umgeht der behan
delnde Arzt derartige Auseinanderselzungen gerne, so-
bald er auf tberzeuglen und entschiossenen Widerstand
trifft. ’

In einer zweilen Gruppe soll das Krankschreiben
vom Standpunkt der Kasse aus vermieden werden.
Es handell sich dabei um dicjenigen Patienten, dic
dem Arzt, oft schon beim Betreten des Sprechzimmers,
milteilen, daB sie, falls er sic wegen dem oder jenem
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Leiden nicht krank schriebe, sofort cinen anderen Arzt
aufsuchten.” Das tun sie gewill auch, finden sicherlich
mit der Zeit auch ecinen solchen Kollegen, zumal die
Kunst des Simulierens mit jeder Konsultation wichst.
Dieser letzten ‘Gruppe gegeniiber kann man die Kasse
nur dadurch schiitzen, dafy) man die Patienfen durch
Krankschreiben zunichst fixiert und sie baldimdglichst
der vertrauensirztlichen Untersuchung zufithrt. Diesem
Umstande tragt auch das Kassenformular Rechnung.
~Subjektiv soll soleh ein Patient krankgeschrieben
werden. Aber wem es ecinmal passiert ist, dab ein
atient durch eigene Klugheit oder durch einen Kassen-
schallerbeamten belehrt, den Vermerk des Arzies durch-
schaul hat, der wird nie wieder von dem ,subjektiv
Gebrauch machen. Auflerdem bietet das Kassenformu-
lar nicht die Moglichkeit, die meist erst wahrend der
Behandlung sich herausstellende ,Subjektivitat” zu ver-
hindern, wenn z. B. ecin Patient sich acht Tage der
drztlichen Kontrolle entzicht.

Was fiir ein Mittel gibt es nun, um diesen MiBlstan-
den abzuheifen?

1. Es miubBte die Méglichkeit einer streng vertrau-
lichen Mitteilung an die Vertrauensarzte, nicht die
Kassenbeamten (1) zur Vorladung zur Nachuntersuchung
geben.  Entsprechende Formulare waren dem Arzte
nattirlich  kostenlos und frankiert zuzustellen. Diese
Zuschrift, dieses Einverstindnis des behandelnden Arz-
tes zum Abschreiben, wirde, glaube ich, den Prozent-
satz der beanstandeten Krankheitsbescheinigungen we-
sentlich verringern, vor allem well er die professionellen
Krankengeldjiger triafe.

2. Wichliger aber wire ein anderes, und zwar die
Steigerung des gegenseitigen Vertrauens und Konnexes
zwischen Verlrauensarzt und behandelnden Arzt. Zum
behandelnden Arzt insofern, als seinem Urteil medi-
zinisch und menschlich psychologisch mehr zugetraut
wirde, zumal es ihm aus den oben genannien Grinden
wesentlich besser gelingen durfte, Simulation und sub-
jektive Beschwerden zu unterscheiden.

Als Gegengabe wiirde der behandelnde Arzt die ge-
wiB nicht leichte vertrauensirztliche Titigkeit dadurch
wesentlich unterstitzen, daB er ihm nétige Dalen aus
der Vorgeschichte (ich habe das in den meisten Fillen,
in denen ich zeitig genug von der Vorladung unter-
richtet wurde, versucht) und vor allem seine Erfahrun-
gen beziiglich der Vertrauenswiirdigkeit, Aggravations-
verdacht usw. erschlofe. Vielleicht liefle sich der Konnex
so weit ausgestalten, dal} dem behandelnden Arzt je-
weils die Moglichkeil  der RickiuBerung dadurch
gegeben wiirde, daly die Vorladungskarie unterschrieben
werden muBte. All das hal natirlich von beiden Seiten
vollendet kollegiales, taktvolles Verhallen zur Voraus-
selzung, soll nicht aus einem Verstandigungsversuch

cine Quelle der Reibungen ecntstehien. Unter dieser
eigentlich selbstverstindlichen Annahme wird es aber

wohl mdoglich scin, cine starke Beeintriachtigung des
arztlichen Ansehens bei Patient und Kasse, und vor
allem auch die Spannung, wic sie leider zwischen

Aerziekommissionen und Aerzien verhingnisvollerweise
nicht selten auftritt, zu vermeiden.

Deshalb dirfte sich far uns Aerzie diese kleine
Mehrarbeit auch rentieren. Sie kénute sich ja auch auf
dic vorhin besprochenen Fille und ganz kurzen Ver-
merke, vor allem beziglich des Arbeitswillens, be-
schrinken, die dann der Vertrauensarzt auch entspre-
chend wiirdigen solite und die ihm, eben wegen der
Mitwirkung des behandelnden Arztes, auch das ihm
sicher unerfreuliche Odium ersparten, die Aerzteschaft
stati der Pafienten zu dberwachen.

Zusammenfassung: Da eine rein objektive
verirauensarztliche Untersuchung nicht mdglich isf, be-
darf sie der Erginzung vor allem bezlglich des Ar-
beitswillens usw.

Diese Erganzung kann nur der behandelnde Arzt
geben (kein Laienbeamter der Kasse). Deshalb sollten
diese zur Erleichterung der vertrauensarztlichen Unter-
suchung mitwirken, evil. durch Provokation derselben.
Erhofft wird eine V erhefunﬂ des Zusammengehorigkeits-
gefithls in der Aerzteschat.

Bekahntmachung.

Der ZulassungsausschuB far den Bezirk
des Stadtischen Versicherungsamts Nirnberg
hat in seiner Sitzung vom 5. Oktober 1928 beschlossen,
don'. Fachavzt fir Chirurgie-Dr. Otto Toen-
niefflen in Niirnberg, Sandstrafle 24, innerhalb
der Normalzahl mit sofortiger Wirkung als Kassenarzt
zuzulassen.

Die Gesuche der anderen um Zulassung zur Kassen-
praxis in Narnberg sich bewerbenden und in das Arzt-
register eingetragenen Aerzte mufiten, obwohl die all-
gemeinen, far die Zulassung geltenden Voraussetzungen
erfillf waren, abgelehnt werden, da nur eine Stelle zu
besetzen war und Herr Dr.. ToennieBen nach den
far die Auswahl der zuzulassenden Aerzte gemiaB § 5
der Zulassungsgrundsitze -(,,Bayer. Staatsanzeiger” 1925,
Nr. 293) geltenden besonderen Bestimmungen aus der
Zahl der vorliegenden Antrige zunichst zuzulassen war.

Gemall § 8 Abs. VIII Satz 2 der Zulassungsbestim-
mungen wird dies mit dem Bemerken bekanntgemacht,
daB den beteiligten Krankenkassen und den hiernach
nicht zugelassenen Aerzien gegen diesen BeschluB das
Recht der Berufung zum Schiedsamt zusteht. Die Be-
rufung der nicht zugelassenen Aerzte kann sich jedoch
nicht gegen die Zulassung des Herrn Dr. ToenniceBen,
sondern nur gegen die eigene Nichtzulassung wenden;
aufschiebende Wirkung hinsichtlich der Austibung der
Kassenpraxis durch den zugelassenen.Arzt kommt ihr
daher nicht zu.

{Vgl. Entscheidung des Reichsschiedsamtes Nr. 27
vom 19. November 1926, Amtliche Nachrichten S. 501,
Entscheidung des Bayer. Landesschiedsamtes Nr. Ii
11,26 vom 17. Februar 1927)

Eine ctwaige Berufung ist gemiaBl § 9 der Zulas-
sungsbestimmungen und § 128 der Reichsversicherungs-
ordnung binnen 14 Tagen nach Ausgabe der vorliegen-
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den Nummer des ,,Bayer. Aerztl. Correspondenzblattes®
schriftlich oder mindlich beim Schiedsamt beim Bayer.
Oberversicherungsamt Niirnberg, Weintraubengasse 1,
cinzulegen. :
Narnberg, den 8. Oktober 1928.
Stidtisches Versicherungsamt Niarnberg.
=NV IBerphofiens

Hgﬁptvertretertag des Reichsverbandes angesteliter:
& Aerzte e. V.

“ Am 7.Oktober 1928 fand in Nirnberg der Hauptver-
iretertag des Reichsverbandes angestellter Aerzie slail.
Der Vorsitzende des Verbandes, Dr. Viehweger, gab
cinen kurzen Ueberblick iaber die Geschehnisse des
letzten Geschaftsjahres. Dr. Hadrich sprach tiber die
Reform der Krankenversicherung. Der Redner ging von
der positiven Einstellung der deutschen Aerzieschalt
zur Sozialversicherung aus und machte dann Vorschlige
zur Verbesserung von Leistungen und zur Erziclung von
Ersparnissen. Dr. Hadrich forderte eine stirkere
Heranziehung der Aerzteschaft zur verantwortlichen Mit-
arbeit.

Zur Frage der Schaffung einer Reichsdrzicordnung
nahm der Vertretertag cine EntschlieBung an, in der
gesagl wird, daB die arztliche Jugend an und far sich
diesem Gedanken zustimmend gegentibersteht und eine
ihrer Zahl und Bedeutung entsprechende Vertrelung
in allen Organen dieser Reichsarzteordnung winscht.

Beim Kapitel Tarifvertrage und Schlichtungswesen
wurde auf die noch immer ablehnende Haltung der
konfiessionellen und karitativen Krankenanstalten hin-
gewiesen, die sich strauben, mit dem Reichsverband.an-
gestellier Aerzte Tarifvertrage abzuschlieBen. s war
die einstimmige Ansicht des Vertretertages. dall aus
diesem Grunde die Mithilfe des Schlichtungswesens
nicht entbehrt werden konnie. Ferner forderie man.
daB, um den Tarifvertrag tiberhaupt durchzusetzen,
eine Verbindlichkeitserklarung auch dann erfolgen
miisse. wenn es sich nur um eine kleinere Gruppe von
Arbeitnehmern handelt.

/ ~ Vereinsmitteilungen.
Mitteilungen des Aerztlichen Bezirksvereins Niirnberg
. /und des Kassenirztlichen Vereins Niirnberg e. V.

/ 1. Das Oesterreichische Konsulat Niirnberg hat das
Verzeichnis der Aerztekurse der Wiener Med. Fakultil
im Studienjahr 1928,29 tberschickt; dasselbe stebt auf
unserer Geschaftsstelle zur Verftgung.

2. Wir ersuchen die Herren Kollegen nochmals,

keinerlei Eintriage in das Einwohmnerbuch aufuchmen
zu lassen, welche bezahlt werden miissen. Dicjenigen
Herreit Kollegen, welche sich trotz unserer Aufforde-
rung zu einer Zahlung haben bercit finden lassen,
werden dringendst gebeten, die BesleHung umgehend
riickgingig zu machen.
- 3. Im Hiublick auf cinen einschlagigen FFall ver-
langt die Landesversicherungsanstait Mittelfranken bei
Ausstellung von Gulachten fir Erholungs-“und Bade-
kuren die bestimmte Zusicherung, daf) eine anste¢kende
Krankheit, insbesondere Tuberkulose, nicht vorliegt.

4. Die Vereinigten Krankenkassen erinnern wieder-
holt daran, daf} Verordnungen ,,pro communifale” nicht
zulissig sind, um so weniger, als sonst Behandlungs-
fialle der Familienhilfe von der Dritlelzuzahlung der
Medikamente befreit bleiben.

5. Die Herren Kollegen werden daran erinnert,
daB sic bei zweifelhaften Fallen von Lues auller der
Wassermannreaktion- auch die Sachs-Georgi-Reaktion
beantragen konneh. Steinheimer.

BAYERISCHES AERZTLICHES CORRESPONDENZBLATT.

7 Amtliche Nachrichten.
t/ Dienstesnachrichten.

Vom 1. November 1928 an wird der Oberarzt der
Kreis-Heil- und Pflegeanstalt Erlangen, Dr. Wilhelm
Oppermann, auf Ansuchen gemifl Art. 17 Abs, 2
BG. in den: dauernden Ruhestand versetzt. In  An-

erkennung sciner Dienstleistung wird ilim vom gleichen

Tage an der Titel und Rang eines Obermedizinalrales
verlichen.

Mit Wirkung vom 1. November 1928 an wird der
Bezirksarzt Dr. Ludwig Miller in IEbermannstadl auf
sein Ansuchen in gleicher Dienstescigenschaft in etal-
méiBiger Weise auf die Stelle des Bezirksarzles in Wer-
tingen versetzt.

Vom 1. November 1928 an wird der Anstaltsaral
der Kreis-Heil- und Pfllegeanstall Klingenmunstler, Dr.
Wilhelm Ficht, aul Ansuchen in gleicher Diensleseigen-
schaft an die Kreis-Heil- und Pflegeanstalt Kaufbeuren
in etatmabBiger Weise versetzl.

Flr dic Redaktlon verantwortlich: Dr. H. Soholl, Minchen.
Fiir dic Inserate: Adolf Dohn, MEnchen.

Arzneimittelreferate.

Targesin in der Augephellkunde — eine Nachschau, Von Dr.
R. Gutzeit, leitender Arzt. (Aus dem Johanniter Kreiskranken-
hause in Neidenburg, Ostpr.) (Deutsche Medizinische Wochenschrift
1928, Nr. 13) Targesin — vom Verfasser zuerst in die Augenheil-
kunde eingefiihrt — eignet sich wegen seiner Reizlosigkeit und
Tiefenwirkung, die auf dem Tanningehalt und der guten Benet.
zungsfihigkeit selbst fetthaltiger Oberflichen berubt, zur Beband-
lung aller infektiGsen Bindegautentz(lndun en. ks wirkt gleich.
zeitig gefissverengernd und bakterizid und ist deshalb auch bei
vielen Eingriffen an den Augenlidern und am Augapfel, die es
nicht im geringsten reizt, ein ausgezeichnetes Mittel, um den
Wundverlauf keimfrei zu gestalten. Bei Spiilungen des entzlindeten
Trinensackes hat es sich bestens bewihrt, zumal es auch von der
Nasenschleimhaut ausgezeichnet vertragen wird. Wegen seiner
Vorziige ist es an vielen Augenkliniken und von zahlreichen Augen-
drzten in Gebrauch genommen. Zur Anwendung gelangt es in
3. bis 5proz. Losung und als 5proz. Salbe mit Eucerinum an-
hydricum, (Autorreferat.)

Zur gefl. Beachtung!

Der Gesamtauflage der heutigen Nummer liegt ein Prospekt der
Allgemeinen Radium Aktiengesellschaft, vormals Aligemeine
Radiogen Aktiengesellschaft, Berlin NW 7, Dorotheenstr. 36, fiber
»Radium-Kompressen« bei.

Wir empfehlen dic Beilage der besonderen Beachtung unsere
Leser. i

Ferro-calciumsaccharat 12: 1000

Entspricht weltgehendst den Forderungen
der modernen Elsentherapie.

werden und wird schnellstens und restlos resorblert.

Daher schnelle und durchsohlagends Eisen- und Kalkwirkung
ohne Verdauungastirungen, selbet bei Sliuglingen und Grelsen.

(|

enthilt das Eisen in der wirksamen Ferro-Form!

Aegrosan wird selbst vom kranken Magen gut vertragen, mischt alch
ohne welteres mit dem Magensaft, braucht weder reduziert noch aufgelbst

Preis Mark 1.40 In den Apotheken. Versuochsproben auf Wunsoh.

Johann G. W. Opfermann, Koin 64

Geb., gesetztes Friu-
lein sucht Stelle ls

Sprechstundenhilfe

zu Arzt in Munchen fiir sofort

oder spiiter gegen missige

Anspriiche. cfl. Angcbote

unter Z.°16793 an

ALA Haasenstein & Vogler,
Miinchen.

Muster unberechnet

Zu bezlehien vom Veriln der Aerztlichen Rundsohav
Otto Gmefin, Mlnchen 2 NO.3, Wurzerstrasse 1b.

Buchfiihrungs-Kartothekkarten

100 Stick Mk. 1.20 bis Mk. 1‘.70
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Einladungen zu Versammlungen. betriebskrankenkasse ‘und die Reichspostbetriebskran-

Rertiter Beziik In i ARStiach kenkasse, Anschrift: Zentralwohlfahrtsamt Rosenheim,
I// SULIVE R ZRBZ IT SR LANRSACY: eintragen zu lassen. Wir halten den Antrag samt-

Nichste Sitzung: Dienslag, den 6. November, Punki
5 Uhr, im Hotel ,,Zirkel” (grofler Saal). Tagesordnung:

licher Kollegen deshalb fiir ndotig, weil nach uns ge-
wordener \hltellunn die Absicht bcsleht frei gew ordene

Fortbildungsvortrag des Ministerialreferenten Herrn Ge-
heimrat Dr. Bieudonné tber: Neuere Erfahrungen auf
dem Gebiele der Seuchenbekampfung. Die Herren Kol-
legen der Vercine Sudfranken und Neustadt a. d. A.-
Ulfenheim sind zu diesem Vortrage hoflichst eingeladen.

Damen 4 Uhr Café Braun. I D S O o
Aerztlicher Verein Niirnberg E. V.
Sitzung am Donnerstag, dem 1. November 1928,
abends 8y Uhr, im grofien Saale des Luilpoldhauses.

Tagesordnung: Herr Lazarus, Ueber die
von postoperativen Rekurrenslihmungen:
Medizingeschichtliche Demonstrationen; Herr Grief3-
mann, Filmvorfihrung tber die Funklionen des Ohr-
labyrinths. IFur die Vorstandschaft: M. Strau.

Behandlung
Herr Kirsle,

Ae’i'ztlicher Bezirksverein und Aerztlich-wirtschaftlicher
Verein Lindau i, B.

Sonntag, den 18. November 1928, Herbsthauptver-
sammiung des Aerztlichen Bezirksvercins und Aerzi-
lich-wissenschaftlichen Vereins Lindauw i. B.s 121: Uhr ge-
meinsames Mittagessen im Hotel Seegarten, daran an-
schlieBend die beiden Versammbungen mil Vortrag von
Privatdozent Dr. Engelhart (1. Med. Klinik Miinchen)
iber Pathologie wnd Therapie der Herzkrankheiten.
Wiinsche un(l Anlrige wollen maoglichst bald an den
Ufiterzeichneten cm;.,clmchl \\L‘I(l(‘ll

[\ D)

(R DT

/ﬁﬂitteilung des Bayerischen Aerzteverbandes.

Bezugnehmend
tralwohlfahrisamts  betr. /ul.lssun"sl)csllmmuu-
gen bei der Reichsbhahn- und hcn der Reighs-
poslbetriehskrankenkasse und auf die Ergin-
zungen unseres Acrzteverbandes zu dieser Veroffent-
lichung ersuchen wir samltliche Herren Kolle-
gen, welche Kassenpraxis austiben bzw. ausiiben wol-
len, sich in das Arziregister fir die Reichsbahn-

auf die Verdffentlichung des Zen- ./

Stellen nicht zur Bm\erbung ‘1uszuschrelbcn Wir bit-
ten die Herren Kollegen, bei ihrem Antrag auf Ein-
tragung in das Arziregister, bei welchem Geburlszeit

-und Jahr der Approbation am besten gleich mit an-

gegeben wird, genaue Angaben zu machen, ob die Be-
werbung fir die Reichsbahnbetriebskrankenkasse oder
fur die Reichspostbefriebskrankenkasse oder fur beide
stattfindel. Wir erinnern nochmals daran, daf} die Stel-
len des Bahnkassenarztes und die Stellen des Postkassen-
arztes von zwei verschiedenen Zulassungsausschiissen
vergeben werden, und teilen mit, daB es der Wunsch
des Aerzteverbandes ist, daB, wenn mehrere Bewerber
mit gleichen Anrechten vorhanden sind, der cine Be-
werber die Stelle des Kassenarztes bei der Bahng
belriebskrankenkasse, der andere Bewerber die Stelle
des Kassenarztes bei der Postbetriebskrankenkasse er-
halten soll.

Wir erinnern ferner daran, daB die Stelle des Bahn-
arzles (Bahnvertrauensarzies und Arzt far Behandlung
der Beamten des AuBendienstes) nur von der Reichs-
bahndirektion, Gruppenverwaltung Bavern, nicht unter
Mitwirkung eines Zulassungsausschusses, vergeben wird.
SchlieBlich erinnern wir daran. daB die Familien
der AuBlenbeamten und das Innenpersonal
cinschlieBlich Familiecnangehorigen. freie
Arztwahl haben. y Steinheimer.

o ; Jahresbericht,

erstaltet in der zweiten ordentlichen Sitzung der
Bayerischen Landesiirztekammer am Samstag,
4 Ltlem 22. September 1928, in Neustadt a. d. H.

von Sanitiitsrat Dr. Steinheimer, Niirnberg.

Das:bayerische Agrztegesetz ist am 1. Juli
1027 in Krafl gelreten, nachdem dasselbe vom Bayeri-
schen Ldll("..l‘_‘: am 31. Marz 1927 verabschiedel w orden
wat s Diess bty e chiesleamidiels i z e kmimser
wurde in der ersten Sitzung der Bayerischen Landes-
drzlekammer am 17. November 1927 in Minchen kon-
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stituiert. Die Umorganisierung und Neuorganisierung
der bayerischen drztlichen Bezirksvereine ist beendet.
Von den bisherigen Bezirksvereinen konnten wegen zu
geringer \htﬂhederzahl 16 nicht bestehen blubcn Die-
belben W urden mit anderen Bezirksvereinen vereinigt.

Es fanden 5 Silzungen der engeren und 2 §1t7un—
gen der weiteren V orxtandschflﬂ slalt Die Niederschrif-
len iiber die Sitzungen der engeren Vorslandschaft
wurden jeweils dem (xesamt\orstmulc bekanntgegeben.

Die 65 Bezirksvereine umfassen mw(‘baml 68
Aerzte. Es muB aber bezweifelt werden, ob diese Zahl
vollstindig und richtig ist. Vor allem ist dic Zahl der
Assistenten eine stets schwankende, und es besteht
auch gar keine Maglichkeit, alle Assmtenlcn zu erfassen,
es sei denn, daB du, RC”ICI‘HH“CIL die Gemeinden, dlc
Direktoren der Universititskliniken' und Polikliniken,
der offentlichen Krankenhiuser und dic Besitzer und
Leiter der privaten Krankenhiduser und die Privatirzte,
soweil sie Assistenten beschiftigen, gezwungen werden
konnten, den Zu- und Abgang von Assistenten an die
Vorstandschaften der einzelnen zustindigen Bezirks-
vereine zu melden. Zwar besteht cine Bestimmung, dal
auch die Assistenten sich bei den Bezirksirzten mel-
den sollten:; es dirfte aber zweifelhaft sein, ob diese
Bestimmung aliseitig durchgefithrt wird, und wenn sie
durchgefithrt wird, ist es wohl sicher, daB die Assi-
stenten, wenn sie die betreffende Klinik bzw. den betref-
fenden Ort verlassen, sich nicht alle abmelden werden,
so daB die von den Bezirksirzten gefuhrte Liste in
diesem Punkte wohl nicht als maBgebend angeschen
werden kain. Noch schwieriger dirften die Pflichtmit-
glieder zu erfassen sein, soweit sie iberhaupt keine
l1r7t11(,he Praxis mehr ausuben und selbst nicht den
Wunsch haben, in Beziehung zum arztlichen Stande
zu stehen. Die in Frage kommenden Herren Kollegen
sollten sich wohl in den ersten vier Wochen nach In-
krafttreten des Gesetzes melden; aber es ist wohl sicher,
daB ein Teil und wahrscheinlich der grofite Teil der
in Frage kommenden Herren von dem Geselz sowohl,
als vor allem von der Meldepflicht nichts wufiten oder
die Meldung absichtlich oder unabsichtlich unterliefien.
Eine Meldung beim Bezirksarzt kommt fir die in
Frage kommenden Kollegen ebenfalls nicht in Betracht,
nachdem dieselben keine Praxis mehr ausiiben, und
so ist gar nicht abzusehen, wie diese Kollegen alle er-
faBt werden solien, wenn sie sich nicht freiwillig mel-
den.” Ein typisches Beispiel fiir die Richtigkeit dieser
Anschauung dirfte Manchen sein; so schreibt denn
auch der Vorsitzende des Bezirksvereins Miinchen-Stadt
auf eine diesbeziigliche Anfrage: ,.Fur die Wahl der Vor-
standschaft des Aerztlichen Bezirksvereins Mimchen-
Stadt wurde von der Polizeidirektion Minchen die
Zahl von 1662 wahlberechtigten, in Miinchen ansiassigen
Aerzten gemeldet. Von diesen 1662 Aerzten sind aber
rund 200 nicht zu erfassen wegen fehlender Abmel-
dung, Abreise u. dgl. Demgemal wird die Mitglieder-
zahl des Aerztlichen Bezirksvereins stindig Schwankun-
gen unterworfen sein, so dall wir vorliufig nur cinen
Durchschnitt von rund 1400 Mitgliedern annehmen kon-
nen.“ Vielleicht wird man frither oder spiter zu der
Ueberzeugung kommen, dafl es besser wire, wenn die
Assistenten und die keine Praxis ausiibenden Aerzte
keine Pflichtmitglieder werden miifiten, und daf} es
geniigen wirde, wenn man den in.[Irage kommenden
Herren es iiberlassen wirde, freiwillige Mitglieder zu
werden oder davon abzusehen. Man kénnte das um so
leichter, als ja wohl der grofite Teil der Assistenten
in staatlichen oder stadtischen Krankenhiusern unter-
gebracht sind, so dafi diese der Berufsgerichtsordnung
im Sinne unseres Aerztegesetzes gar nicht unterstehen;
far diejenigen Kollegen, welche keinerlei Praxis mehr
ausiiben, dirfte ja wohl die Berufsgerichtsordnung sel-

ten in Betracht kommen. Freilich wird cine Aenderung

“des Geselzes in absehbarer Zeit nicht erreicht werden

konnen, selbst wenn man einen diesbeziiglichen Antrag
stellen wollte, und auf dem \'crordmmgswcg(. wird
wohl eine derartige Aenderung kaum mdglich sein.

Diec Wahlen zu den Vorstandschalten der
Bezirksvereine und die Wahlen zur Landes-
drztekammer sind, soweil wir unterrichlet sind,
{iberall im Sinne des Geselzes und ohne grolie
Schwierigkeiten verlaufen. In Manchen fanden  so-
wohl die Wahlen zur Vorstandschafl des Bezirksver-
eins wie zur Landesirziekammer nach der Verhiltnis-
wahl statt; in den anderen Bezirksvercinen uber 100
Mitgkieder einigle man sich auf einen Wahlvorschlag,
S0 daB eine Wahl nicht stattfinden mubte.

Fir die heutige Sitzung der Landesirziekammer
und fiir die nichsten 4 Jahre sind als Delegierle der
Landesirztekammer 180 Abgeordnete gewihll.

Die Wahlen fiir die Berufsgerichte und die Wahl
fir das Landesberufsgericht sind auf der ersten Sitzung
der Landesirztekammer in Minchen erfolgl. Selbst-
verstindlich werde ich lhnen die Namen der gewihlten
Kollegen und der gewihlten Juristen nicht verlesen.
Ich mochlc nur daran erinnern, dal nach dem Geselz
das Berufsgericht in der H.mpl\cl handlung in der Be-
setzung mit 4 darztlichen Milgliedern und 1 rechts-
kundigen Milglied, im dbrigen in der Besetzung mil
2 arztlichen Mitgliedern und 1 rcchlsl\un(hg,on Miiglied
entscheidet. Nun haben einige Kreise 5 arztliche Mil-
glieder und eine Anzahl Ersatzmitglieder gewihll, an-
dere wieder 3 Milglieder und ecine entsprechende An-
zahl von Ersalzmitgliedern.

Die Berufsgerichtsordnung ist wohl die wich-
tigste und einschneidendste Neuerung, die durch das
Aerzlegesetz geschaffen worden ist. Es hal, wie es
nicht anders zu erwarten war, lange gedauert, bis die
Berufsgerichle konstituiert waren, und es hat auch lange
gedauert, bis dieselben " ihre Taligkeit aufgenommen
haben.

Die Vorsitzenden der Kreisberufsgerichte haben uns
nach § 61 des Aerztegesetzes Bericht tber die Tiligkeit
der Berufsgerichte erstattet, aus welchem folgendes be-
kanntgegeben sei:

Der Vorsitzende des Landesberufsgerichts
teilt mit, daB 3 Akten cingegangen sind, 2 mubten, da
das ].an(lcs])(,rufsgcnth nicht zustandig war, an das
Berufsgericht verwiesen werden, der 3. FFall ist in Be-
hdndlung und wird nach dem Aerztetag erledigt werden.

In Oberbayern hat die I. Kammer bis jetzt
4 Sitzungen abgehallen, abgesehen von einzelnen Ver-
nchmungen. Die II. Kammer hat bis jetzt 7 Fille be-
handelt; in 1 Falle wurde die Einleitung des Verfah
rens abgelehnt, in 2 Fillen wurde Einleitung des Ver-
fahrens beschlossen (Verfahren noch nicht abgeschlos
sen); 1 Fall wurde im abgekirzien Verfahren erledigl:
1 Fall ging nochmals zur Vorinstanz zurick; 1 Fall ging
zur  Entscheidung an das Landesberufsgericht, und
schlieBlich bedarf einer noch weiterer Klirung.

Der Vorsitzende der 11. Kammer des Berulsgerichis
von Oberbayern schreibl dazu, dafy zwar das bisherige
Ergebnis auf den ersten Blick clw: as darftig aussehe,
dall es aber doch schon reichlich Arbeit verursacht
habe, und daf3 vor allem der juristische Beirat unend-
liche Arbeit darauf verwendel habe.

Der III. Kammer wurden bis jetzt 4 Ialle zur Be-
handlung vorgelegt: 1 Fall schwebt noch, da der Aus-
gang cines Verfahrens bei den biirgerlichen Gerichten
abgewartet werden mufy; 2 Fille wurden an den Vor-
stand des betreffenden Bezirksvereins iiberwiesen; in
dem 4. Fall wurde die Einleitung eines Verfahrens ab-
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gelehnl. Im ganzen wurden wohl 15 Fille behandelt, Der Aerztliche Bezirksverein Dillingen

von denen etwa 6 ganz erledigt sind; in 2 Fillen wurde
Berufung ecingelegt. »

Der Vorsitzende der I, Kammer des Berufs{,enchts
Oberbayern schreibl noch, dall es sich zum Teil um
recht iible Angelegenheiten handle, und daf} er firchte,
dall die Berufsgerichte mehr und mehr zu tun haben.
Er wiirde sich freuen, wenn es gelinge, einen griind-

lichen Dampfer auf unlauterée Elemenie in unserem
Stande zu selzen. -Dann wire die Arbeit von aller-

grofitem Vorteil.

Das Berufsgericht Niederbayern feilt mit, daf
es noch keinen Bericht aber seine Titigkeit geben
konne, da es zur Zeit erst die beiden ersten FFille be-
handle und diese noch nicht zum Abschlufl gebracht
seien. Das Berufsgericht trat bis jelzt noch nicht in
Tatigkeit.

Das Berufsgericht Pfalz hat bis jetzt 2 Sitzungen
abgehalten. Dabei wurden insgesamt 3 Fille erledigt,
2 weilere Fille sind in Bearbeitung,

, Beim Berufsgericht Oberpfalz sind erst anfangs
August 2 Falle angefallen, die sich noch in der Schwebe
befinden.

In Oberfranken sind 6 [Glle anhingig gemacht
worden, von denen 1 erledigl ist und 5 noch schweben

In Mittelfranken sind bis jetzt 8 I“dlle anhiingig
gemacht worden, davon mufite 1 IFall zuriackgestelil
werden, 1 Fall ist an den betreffenden arztlichen Be-
zirksverein zurickverwiesen worden, 3 weitere Fille
wurden erledigt, und zwar fanden 2 Verurteilungen
statt, 1 Fall wurde zur Hauptverhandlung verwiesen,
die abrigen 3 IFille werden nach dem Aerztelag behan-
delt werden.

Nach Mitteilung aus Unterfranken sind zur Zeit
6, groBtenteils schwierige, Ehrensachen, zum Teil schon
seit Ende 1926, angefallen. In 1 Falle erfolgle Frei-
spruch, in 2 Fillen Verurteilung im abgekarzien Ver-
fahren, in 3 I'dllen wurde das Hauptverfahren erofinet.

In Schwaben kam ein einziger Fall zur Behand-
lung. Der Vorsitzende schreibt (Lvu daf} im allgemeinen
bei den Kollegen in Schwaben das Bestreben herrsche,
Beleidigungen moglichst auf schiedsgerichtlichem Wege
durch den Ehrenausschull austragen zu lassen, weil
hier viel mehr erspricfiliche Arbeit geleistet und eine
wirkliche Versohnung hergestellt werden kann, wih-

rend das juristisch arbeitende Berufsgericht mit dem’

bekannten Paragraphen:der Wahrung berechtigler In-
teressen operieren mufl, der sehr weltgchcndc Aus-
legung gestattel und den Beleidiglen vielfach zu kurz
kommen liBt,

Was diese AcuBerung betrifft, so ist dem enlgegen-
zuhalten, daBl Beleidigungen tiberhaupt nicht Sache des
berufsgerichtlichen Verfahrens sind, sondern nur Sache

des  Vermittlungsausschusses der einzelnen Bezirks-
vereine, denn es wird duflerst sellen vorkommen. daB

cine Beleidigung eines Kollegen durch einen anderen
als ein Berufsvergehen angeselien werden kann.

Man kann nach den Acullerungen der einzelnen Be-
rufsgerichte selbstverstindlich ein Urteil dartber noch
nicht fillen, ob die Neueinrichtung sich bewihren wird,

. h. ob sie dazu beitragen wird und dazu beilragen
kann, dafl die unlauteren Elemente unseres Standes

mehr niedergehalten werden, als es bis jelzt moglich
war. Man kann aber jeflzl schon sich des Eindrucks
nicht erwehren, dall zwar die Urleile gleichmaBiger
und richtiger, mindestens juristisch richtiger ausfallen
werden, als es in den bisherigen freien. Llu‘cnnenchlcn
der Fall war, daBl aber andererseits das Verfahren cin
sehr langwieriges ist und mindestens von den Ange-
klagten sehr langwierig gestallel werden kann.

bzw. sein Vorsitzender, Herr Kollege Meyer, hat schon
im vorigen Jahr gelegentlich der ersten Sitzung der
Bayer. Landesirztekammer einen ausfithrlich ausge-
arbeiteten Antrag iber das Vorverfahren im be-
rufsgerichtlichen Verfahren ecingereicht. ‘Dieser
Antrag wurde damals dem Vorstand der Landesarzie-
kammer als Material iberwiesen. Herr Kollege Meyver
hat seinen Antrag in ecinzelnen Punkten umgearbeitet
und nochmals dem Vorstand {ibermittelt. Dieser An-
trag wurde im Bayer. Aerztlichen Correspondenzblati
NT. 35 veroffentlicht.

Der ebenfalls bek.mntgegebene Antrag der Vorstand-
schaft lautet: .Die Ordnung des Vorverfahrens im be-
rufsgerichilichen Verfahren durch Herrn Prof. Dr.
Meyer (Dillingen) ist sehr sorgfaltig durchgearbeitet,
und die gegebenen Ausfithrungen sind als Richtlinien
empfehlenswert. Ob aber eine fiir die Bezirksvereine
bindende Regelung des Vorverfahrens jetzt schon am
Platze ist. scheint zweifelhaft. Wir treten zunichst in
eine Periode der Berufsgerichtsbarkeit ein, in der Er-
fahrungen gesammelt werden. miissen, und das Ergebnis
der Erfahrungen der nachsten Jahre ist zweckmafBiger-
weise abzuwarten. Auch ist die Belastung der im Sian-
desleben tatigen Kollegen durch das Studium der
Acrzteordnung, der Berufsgerichtsordnung, der XNeu-
organisation der Bezirksvereine und der wirtschafi-
lichen Verbande zunichst eine ziemlich groBe. Es emp-
fiehlt sich daher, mit weiteren Ordnungen zu warien,
bis die neuen, umfangreichen Vorschriflen sich cin-
gelebt haben.®

Diec Kosten der Berufsgerichte fir unsere
Landesirztekammer lassen sich vorerst noch nicht
tibersechen. Bekanntlich ist nach dem Geselz uber die
Pflicht zur Tragung der Kosten gleichzeitig mit der
Entscheidung in der Hauptsache zu erkennen. Wird der
Beschuldigte verurteilt oder bleibt ein von ihm ein-
gelegtes Rechtsmittel erfolglos, so konnen ihm die er-
wachsenen Koslen ganz oder teilweise auferlegt werden.
Wenn das Verfahren durch eine wider besseres Wissen
crstattete oder auf grober Fahrlissigkeit berulhiende An-
zeige veranlaBt w orden ist, konnen d1c Kosten und die
dem Beschuldigten erw achsenen notwendigen Auslagen
dem hlzelgenden ttberbiirdet werden \Ar. 28 Abs. I
AcG.): also hat die Landesarztekammer die Kosten dann
zu tragen, wenn der Beschuldigte nicht verurteilt wird
bzw. wenn ecin von dem Beschuldigten eingelegtes
Rechtsmittel von Erfolg begleitet ist. Aber auch in den
Fillen, in denen der ‘Beschuldigte zu den Kosten ver-
urteilt ist, wird die Landesarztekammer in dem einen
oder anderen FFalle wenigstens Kosten zu tragen haben,
namlich dann, wenn von dem Beschuldigten die Ko-
sten nicht beizubringen sind. Wir haben bis jetzl dem
Landesberufsgericht und jedem Kreisberufsgericht je
500 RM. als sogenanntes Betriebskapital uberwiesen.

Der Aerztliche Bezirksverein Munchen-
LLand hat uns im Laufe des Jahres folgende zwei An-
lrage unlerbreitet:

1. ,Die Bayerische Landesiarztekammer wird er-
sucht, im Einvernehmen mit dem Ministerium des In-
nern folgende Zusatzinderung zum bayerischen Aerzte-
geselz vom 1. Juli 1927 dem Bayerischen Landlag zur
Annahme vorschlagen zu wollen: Zu Artikel 4 Absatz II
nach Satz 2: Ausgeschlossen von der Mitgliedschafl
sind ferner geisteskranke Aerzte far die Dauer ihrer
geistigen Erkrankung;*

ferner dem Deutschen Reichstag zu § 53 der Reichs-
gewerbeordnung vom 26. Juli 1900~ \\elcher lautet:
~Approbationen kénnen von der \’erwallungsbchardc
nur dann zuriickgenommen werden, wenn di¢ Unrichtig-
keit der Nachweise dargetan wird, auf Grund deren
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solche erteilt worden sind, oder wenn einem Inhaber
der Approbation dic burgerlichen Ehrenrechte aberkannt
sind, in letzterem Falle jedoch nur auf die Dauer des
Ehrenverlustes® folgende Zusatzinderung nahezulegen:
.Die Approbation kann ferner zuriickgenommen wer-
den, wenn der praktische Arzt geisteskrank geworden
ist, fir die Dauer der geisligen Erkrankung.*

Wir haben dem Aerzilichen Bezirksverein Min-
chen-Land mitgeteilt, daB der AusschluB von der -Mit-
gliedschaft beim Bezirksverein an der Tatsache, dall
ein geisleskranker Arzt Kranke behandeln darf, nichts
andert. Wir haben ferner mitgeteilt, daB die bayerische
Staatsregierung seit Jahren immer wieder bei der
Reichsregierung die Abinderung des Paragraphen in
der Reichsgewerbeordnung verlangt hinsichtlich der
Entzichung der darztlichen Approbation. Auch der
Deutsche Aerzietag habe eine Abinderung der Reichs-
gewerbeordnung in dieser Hinsicht gefordert, und auch
die Reichsregierung habe den Antrag ubernommen.

Der Aerztliche Bezirksverein Minchen-Land hat
durch seinen Vorsitzenden mitgeteilt, daB er die Ein-
winde unserer Vorstandschaft anerkenne, dall er aber
trotzdem Dbitte, die Angelegenheit in einer der Vor-
standschaft geeignet erscheinenden Weise aul die Ta-
gesordnung zu seizen. Vielleicht liele sich ge rade durch
cinen BeschluB der Landesirztekammer gegen das wei-
tere Praktizieren geisteskranker und grob [ahrlissig
handelnder Aerzte auch eine Beschleunigung erreichen.
Wir haben aus diesem Grunde die Angelegenheit im
Jahresbericht erwihnt, so daB es dem Aerztlichen Be-
zirksverein Minchen-Land freisteht, auf dem Aerzle-
tag zu der Angelegenheit Stellung zu nehmen. s wird
sich jedoch empfehlen, das in den Antragen Gewollle
lediglich als Material zur weiteren Behandlung dem
Vorstand der Kammer zu iberweisen, und das ist ja
wohl auch die Absicht des Vereins, wenn ich den
Schriftwechsel richtig verstehe. it

Dic Abgrenzung der Tatigkeit der Ver-
mittlungs-, Schieds- und Verwarnungsstel-
len der einzelnen Bezirksvereine von den Vergehen,
welche den Berufsgerichten zur Beurteilung zufallen,
die Unterscheidung der Fille, welche im. einfachen
Verfahren, und der Fille, welche im berufsgericht-
lichen Verfahren behandelt werden sollen, kann wohl
erst nach liangerer Erfahrung vollstandig richtig durch-
gefiihrt werden. ;

Die Berufsgerichte werden sich u. a. auch im einen
oder anderen Falle mit der Angelegenheit I'ach-
arzt zu beschaftigen haben. Diese Angelegenheit Fach-
arzt ist bekanntlich auf dem Bremer Aerzietag im Jahre
1921 geregelt worden. Die Behandlung der Frage In-
ternisten und Kinderirzte in ihren Beziehungen zum
praktischen Arzte auf dem diesjihrigen Deulschen
Aerzletag in Danzig hat wesentliche Aenderungen der
damaligen Beschliisse nicht gebracht. In den Bremer
Richtlinien ist ein Priifungsausschull und fir Berufun-
gen ein Berufungsausschull vorgeschen, welch letzterer
je fir eine Kammer gewihlt war. Wir hatten also in

Bayern 8 Berufungsausschiisse. Nachdem nunmehr dic

Kreisirzieckammern und damit die Berufungsausschisse
aufgelost sind, obliegt der Landesirzteckamier, also
unserem heutigen Aerzietage, dic Neuwahl. Die bis-
herige Vorstandschaft ist der Ansichl, dall ein c¢in-
ziger Berufungsausschufl fir ganz Bayern ge-
niigt, moglichst mit dem Sitz in Minchen. Die Vor-
slandschaft macht den Vorschlag, die Wahl dieses
Berufungsausschusses der heute zu wihlen-
den Vorstandschaft zu iberlassen.

In engem Zusammenhang mit der Facharzifrage
steht die Schilderfrage, welche ebenfalls auf dem
Deutschen Aerztetag in Danzig verhandelt und zu ecinem

gewissen AbschluBl gebracht wurde. Diese Schilderfrage,
so unwichlig sie zu sein scheint, muli doch nicht nur
in den einzelnen Landern, sondern auch in den cinzel-
nen Standesvereinen eine einigermalien gleichmiibige
Regelung erfahren, damit das Ansehen des Standes
micht Schaden leidet. Dabei kann und soll von jeder
kleinlichen Beanstandung moglichst Absland genommen
werden. i

Hicerher gehort der: Vorschlag Augsburg, dall die
Landesirziekammer Veranlassung nimmt, dahin zu wir-
ken, daB dic Korrekturbogen fir das Aerzl-
liche Handbueh tir Bayern bei Neudruck we-
nigstens den drztlichen Bezirksvereinen der grolleren
Stadte zugeschickt werden, damit sie umgehend  ge-
priift und richtiggestellt werden konnen. Dasselbe soll
auch beziiglich des Einwohnerbuches der Fall sein. Die
Bezirksvercine sollten auch beauftragt werden, bei den
Einwohnerbiichern in dem alphabelischen Einwohner-
verzeichnis und in dem Verzeichnis nach Hiusern die
Eintriage der Acrzte zu prifen und dieselben zur Ab-
anderung eventuell unzulissiger Bezeichnungen aufzu-
fordern. In Nirnberg ist nebenbei dieser Vorschlagebe-
treffs des Einwohnerbuches schon durchgefuhrt.
— Ein weiterer BeschiuB eines deutschen Aerzielages
und eines bayerischen Aerztetages scheint noch nichl
in allen bayerischen Bezirksvereinen vollstindig durch-
gefithrt zu sein, namlich die Angelegenheit Kon-
silien bei Schwangerschaftsunterbrechung
Der Deulsche Acrztevereinsbund hat in einem Rund-
schreiben auf die Notwendigkeit der Befolgung dieses
Beschlusses hingéwiesen, und die Vorstandschaft stelll
im folgenden den Antrag, dic Richtlinien dieses Be-
schlusses far alle in Bayern wohnenden oder berufstiti-
gen Aerzte nach Art. 11, 11 verbindlich zu erkliren. Der
Geschaftsausschufl des Deutschen Aerztevereinsbundes
weist darauf hin, daff die Bekampfung der Abtreibungs-
seuche innerhalh grofier Bezirke der Aerzieschaft noch
nicht organisiert sei und dal die Beschiisse des Leip-
ziger Aerzletages sogar in grofieren Stidten nicht selien
vollig saboliert werden. Er macht den Vorschlag, dall
die Kammern die angenommenen Leitsitze far ihren
Bezirk Gbernehmen und es als der Standessille “enl-
sprechend erkliren, dali zum Schutze der Acrzle und
der Oeffentlichkeit in- Fillen, in denen die Unterbre-
chung der Schwangerschaft beabsichtigt ist, ihren Vor
schriften gemal verfahren wird. Die Moglichkeil cinet
chrengerichtlichen Bestrafung von Verfehlungen gegen
diese Beschlisse wirde zweifellos erzicherisch wirken.
Wir unterbreiten IThnen folgenden Antrag, der schon
im , Bayerischen Aerztlichen Correspondenzblatt™ be
kannlgegeben war. Der Antrag lautet:

<, Zur Feststellung der drzilichen Begrimdung fir

cine Schwangerschaflsunterbrechung ist, von dringen-
den Notfillen abgesehen, die vorherige Beratung mil
wenigstens noch cinem zweiten Arzt erforderlich. An
Orten, wo die Kollegen jetzt schon verpflichlet sind,
mit zwei Kollegen cine Beratung betreffs Schwanger
schaftsunterbrechung abzuhalten, verbleibl es bei die
sem Beschlusse. Die Bezirksvercine wiihlen cinen oder
mchrere Aerzle als Berater (Consiliarii); wo mehrere

Aerzte bestimmt werden, sollen mdoglichsl IFachérzle

fir Frauenkrankheiten, innere Krankheiten und Ner-
venkrankheilen vertreten scin. Das Ergebnis der Be-
ralung ist in einem Protokoll festzulegen, das einc ge-
naue Begriindung enthalten-muf. Jedes Protokoll dieser
Art ist versiegelt und mil der Aufschrift der beteiliglen
Aerzte an die vom zustindigen Bezirksvercin zu be-
stimmende Stelle zur Aufbewahrung zu abergeben. (Auf
die einschliigigen Beschliisse des Passauer Acrzlelags
vom Jahre 1925, Leitsitze Hoeber und Dreyer, und auf
die diesbeziiglichen Beschliisse des Leipziger Aerzic-
tags vom Jahre 1925, Leitsilze Vollmann, sowie aufl
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den diesbeziiglichen Beschlub des Geschiftsausschusses

des  Aerzitevereinsbundes  wird  hingewiesen.)  Vor-
stchende Riehtlinien sind nach Art. 11, II AeG. fir
alle in Bayern wohnenden und l)erulstdhgen Acrzte
verbindlich.*

In der Angelegenheit Konsilien bei
schaftsunterbrechung sind uns eine groBere Reihe von
Zuschriften zugegangen, von denen das Wichtigste hier-
mit ‘bekanntgegeben sei.

Ein Kollege aus Schwaben schreibt u. a.: ;Die Kran-
kenhausiirzte sind froh, wenn sie mil Schwanger-
schaftsunterbrechungen nichfs zu tun haben, und sind
deshallh nicht erfreut, wenn ihnen von Kollegen dies-
bezigliche Falle eingewiesen werden; noch weniger,
wenn durch Vercinsbesehiuf ein Zwang dahin ausgeiibt
wird, daB Schwangerschaftsunterbrechungen nur im
Krankenhaus vorgenommen werden diirfen, wobei
gegen die gute Absicht dieser MaBinahme nichis ein-
gewendet werden soll. Dabei ist vor allem hervorzu-
heben, daB es vielen Krankenhausirzten, wenigsiens
solchen mit Pfllegepersonal von katholischen Ordens-
gesellschaften; technisch gar nicht mdoglich ist, einen
solchen Eingriff vorzunehmen, da durch neuerliche,
verschirfte Ordensvorschriften den Schwestern verbolen
ist, bei einer solchen Handlung irgendwelche Beihilfe
zu leisten bzw. tuberhaupt im Operationssaal anwesend
zu sein. Diese Verordnung bedeulet einen eigenmaich-
tigen- und tiefen LEingriff in den gesamlen Ansialls-
betriebh, und es wire zu erwarten, dal sowohl der Kran-
kthausug,enlumcr, soweit es sich nichl um ecinen Be-
silz der Ordensgesellschaften selbst handelt, wie auch
die Aecrzteschaft gegen eine derartlige Gewaltimallnahme
in aller FForm Stellung nehmen, die sich nicht nur gegen
Aborte, sondern auch gegen Perforationen. Sterilisatio-
nen u. dgl. wendet. Sowohl in Kreisen bayerischer
Krankenhausirzte wie im Verband deutscher Kranken-
hausiirzte ist mil berechtigter Inlriistung tber dieses
eigenmichlige Vorgehen aufs schiirfste Klage gefihrt
worden. Es ist aberhaupt nicht unbedenklich, wenn
durch den allzu haufigen Gebrauch des Wortes Ablrei-
bungsseuche, namentlich in Kreisen und in Blittern,
die der allgemeinen Oeffentlichkeit angehéren, sich
zweifellos eine schwere und ungerechtfertigte Diskredi-
lierung der Aerzteschaft ergibt. Alle Well dirlte wissen,
dall der Riickgang der Bevolkerung zu 90 v. H. ohne.
jedes Zutun der Aerzte hervorgerufen wird durch den
gewohnheitsmifigen Gebrauch von Schutzmitteln, die
infolge der Not der Landwirtschaft auch auf dem Lande
allgemeinsten Gebrauch gefunden haben. Dartber ist
man sich auch in Regierungskreisen vollig klar.* Und
in ‘einem weiteren Schreiben: [ Die arziliche Standes-
vertretung stelil sich in der Frage der kunstlichen Un-
terbrechung der Schwangerschafl cinzig und allein auf
den Boden der Grundsidze der dvztlichen Wissenschaft,
nach welchen der genannte Eingriff in bestimmien
FFallen im Interesse der lemllunﬂ des mitterlichen
Lebens geboten erscheint. Wenn es maglich wire, das
Wort Abtreibungsscuche zu vcrmudcn, so wiirde ich
es fiur gut hallen, denn in Bavern werden schon langst,
namentlich in der Provinz, Kollegen verfolgt, selbst
dann, wenn sie nur im Verdacht stehen, einmal cine
Schwangerschaftsunterbrechung  gemacht zu  haben,
gleichviel, ob dieser Eingriff mehr oder weniger be-
grindet ist. Wie ich schon berichtet habe, herrscht -in
manchen Gegenden Bayerns ein derarliger Terror, daB
die Kollegen nicht einmal den Mul haben, ecine Per-
foration auszufithren, um die Wochnerin zu retten.
Jedenfalls halte ich es zum Schutze der praktizierenden
Aerzteschaft fir unerliBlich, daB bei dieser Gelegen-
heit in aller Form fostﬂcslelll ‘wird, was auf diesem Gc-
biete der Anschauung der uzlhchcn Wissenschaft und
der dirzilichen IFFachkreise entspricht, und daB die prak-

Schwanger- |

tische Aerzteschaft nichl umhin kann, in Ausiibung des
Berufes sich danach zu richten.” — Herr Kollege Neu-
stadt (Minchen) hatle sich bereit erklart, bei dem Ka-
pitel Abtreibung ein Referat zu halten mit dem' Titel
., Vorschlige zum Kampfe gegen die Abtreibung und Er-
fa‘n'ungen der Kommission des Aerzilichen Bezirks-
vereins Minchen-Stadt bei Nachuniersuchungen beziig-
ziglich der Antrage auf Schwangerschafisunterbre-
chung®. Wir haben Herrn Kollegen Neustadt erwidert,
daB seinem Wunsche nicht entsprochen werden kann,
weil die Angelegenheit nicht einen eigenen Punkt der
Tagesordnung bilden soll, dall es ihm aber selbstver-
standlich freisteht, zu der Angelegenheit das Wort zu
nehmen und auch Anfriage zu stellen.

Der Aerztliche Bezirksverein Augsburg hat
bei uns angefragt, ob die Bestimmung betreffs Erstel-
lung eines Gutachtens von mindestens zwei Aerzten
und Einreichung dieses Gutachtens bei der Standes-

. organisation auch fiir Krankenhausirzie gilt, welche

in offentlichen Krankenhiusern angestellt sind, und
ob der zweite Arzt cin Assistenzarzt derselben Kranken-
anstalt sein kann. Wir haben geantwortet, dal} die Be-
stimmung auch for Krankenhausarzte gelten sollle, daf
aber “scheinbar bis jetzt die Krankenhausarzte in der
uibergroBen Mehrzahl mindestens nicht die Gutachien
bei der Organisation in Verwahrung gibt. Wir haben
ferner geantwortet, daBl der zweite Arzt nicht ein Assi-
stenzarzt derselben Krankenanstalt sein kann. _

Wenn Sie den Antrag der Vorstandschaft so, wie
er vorliegt, annehmen, steht es den einzelnen Standes-
vereinen frei. als Consiliarii u. a. auch einen oder meh-
rere Aerzte der grofien Krankenhiuser zu bestimmen,
so daB die Schwiérigkeit umgangen werden kann, daf
z. B. ein Ordinarius einer Universitats-Frauenklinik mit
einem frei praktizierenden Arzt in der Stadt ein Konsi-
lium abhalien muB. wenn er eine Schwangerschafts-
unterbrechung vornehmen will.

Der Aerztliche Bezirksverein Koburg stellt
zu dem Thema Schwangerschaftsunterbrechung den An-
trag, daB jeder Bezirksverein alljihrlich der- Landes-
arztekammer meldet, wie viele Protokolle abgeliefert
sind, weil es wissenswert’ sei. auch einmal dariber
einige Zeilen zu erfahren. und weil die Vereinvorsit-
zenden auf diese Weise einen besseren Druck auf
saumige Melder ausiiben konnen.

Die Vorstandschaft beftirwortet die Annahme dieses
Antrages.

Deptie ZflacieBle it sieerein. N arnberg
hat den heute gesteliten Antrag schon seil dem Jahre
1919 durchgefihrt. Die Mitgliederversammiung hat zum
erstenmal im Jahre 1919, zum zweitenmal in diesem
Jahre gelegentlich der Neuorganisation cine Anzahl Kol-
legen als Consiliarii fur Schwangerschaftsunterbre-
chung gewahlt, und zwar 3 Internisten, 4 Frauenirzte.
2 Nervenirzte. Die Kollegen sind gehalten, vor Vor-
nahme einer Schwangerschaftsunterbrechung mit zwei
der genannten Herren uber die Indikation zur Schwan-
gerschaftsunterbrechung zu beraten. Das Resultat der
Beralung wird in einem Gutachten niedergelegt, das
beim Bezirksverein aufbewahrt wird. Wird die Unter-
brechung von den Consiliarii nicht genehmigt, wird
kein Gutachten erstattet, aber cin diesbeziiglicher Ver-
merk in einem fur dlcso Zwecke bestunmlen Buche
angebracht. {SchluB} folgt.)

Kollegen
gedenkt der ,,Dr. Alfons Stauder-Stiftung*!
Beitriige sind einzubezahlen suf das Postscheckkonto Niirm-
berg Nr. 15876 des Landesausschusses der Aerzte Bayerns oder
auf das Depotkonto Nr. 32926 bei der Bayer. Staatsbank Niirn-

‘berg mit der Bezeichnung: ,,Fiir die Stauder-Stiftung*.
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Einfuhrung in das Gesetz iiber die Berufsvertretung

der Aerzte, Zahndrzte, Tierdrzte und Apotheker

{Aerztegesetz) vom I. Juli 1927 GVBI. S. 233 und die Voll-
~ zugsbestimmungen dazu.

Gefertigt von Oberregierungsrat Zoller in Landshut,
rechtsk. \htﬂhed des arztl Berufsnemhts Niederbayern.

Yorbemerkung.

1. Mabgebende Vorschriften:

a) Das Gesetz uber die Berufsverlretung der Aerzle,
Zahnarzte, Tierarzte und Apotheker (Aerzlegeselz) vom
1. Juli 1927, GVBL. S.233, in Kraft seit 1, Juliz 1927,

b) Die Min.B. uber seinen Volizug vom 19. Juli 1927,
GVBL S. 241.

c) Die Min.B. mit Uebergangsvorschriften dazu vom
20. Juli 1927, GVBL S. 247.

d) Die Berufqrrerlchlsordnun(f vom 16. Februar 1928,
BRIV 1S ’BGO‘

e; Die Min.B. iber die W eitergeltung der v orheﬂendcn
\V’xhlordnunu far die Landesanlel\ammer vom 8. Juni
1928 GNBI-S7340.

In das Aerzlegeselz, die Vollzugsvorschriften dazu und
in die Berufsgerichtsordnung sind verschiedene Bestim-
mungen der StrafprozeBordnung und des Beamtengesetzes
verarbeitet mit'strengen Formlichkeiten, die
sorgfaltig zu beachten sind.

Um zu einem richtigen Verstandnis und zu einer rich-
tigen Anwendung des neugeregelten Rechtsgebietes zu ge-
langen, miissen die unter a, b und ¢ oben angefithrlen
)i orschrlften zusammengehalten werden.

2. Aus der Begrindung des Gesetzentwurfes un(l den
Kammerv erhandlunfren hxerzu (vgl. Verhandl. d. Bayer.
Landtags 1926,27, Beil.-Bd. V. Beil. Nr. AL SIS L FS i en
und Stenogr. Berichtes Ve Bd N 1505 1S on7sthiiut
568 ff.) ist hierher zu vermerken

Ziel des Aerzlegesetzes ist die Erhaltung des wissen-
schaftlichen und sittlichen Hochstandes der Aerzteschaft
durch Schaffung einer Zwangsorganisation mit dem Recht
der Umlagenerhebung und durch Sicherung eines staal-
lich geregelten sowie anerkannten Berufsgerichtsverfah-
rens. Die Verfolgung von Berufspflichtverfehlungen ob-
liegt kiinftig im allgemeinen den Berufsgerichten.
daneben aber ist, inshesondere fiir leichtere Verfehlungen,
ein vereinfachtes Verfahren vor den-irztlichen Bezirks-
vereinen (Vermittlungs- und Schiedsverfahren nach Ar-
tikel 15 oder Entscheidung nach Artikel 16 des Aerzie-
gesetzes) zugelassen. '

Abkiirzungen:

AeG. = Aerztegeselz.

VV. z. AeGG. = Vollzugsvorschriften zum Aerzle-
gesetz vom 19. Juli 1927.

BGO. = Berufsgerichtsordnung.

GVBL = Gesetz- und Verordnungsblatt.

BG. = Beamtengesetz.

* Das AeG. behandelt in seinem 1. Abschnitt (Art. 1—30)
die Aerzte und enthilt in den Art. 46—49 Schluf- und
Uebergangsbestimmungen fir die Aerzte, Zahnirzle, Tier-
arzte und Apotheker.

Unter Abschnilt A behandclt es /UIIdChSl die Berufs-
vertretung (Art. 1—12).

I. Berufsvertretung.

Sie besteht aus den arztlichen Bezirksvereinen und
aus der Landesirztckammer.

Ihre Aufgaben umschreibt Art. 2, wobei besonders
herausgestellt ist, dafi die Berufsvertretung die Erfallung
der arztlichen Berufspflichten zu {iberwachen hat.

Die Zugehorigkeit zu den irztlichen Bezirksvereinen
ist Zwangspflicht (Art. 4).

Die Bildung von Zweckverbinden ist moglich (Art. 7).

~ Die drztlichen Bezirksvereine und ihre Verbinde
stehen unler der Aulsicht der fir ihren Silz zuslindigen
Kreisregierung, Kammer des Innern (Art. 8).
Die Landesirztckammer besteht aus Abgeordnelen
der arztlichen Bezirksvereine, die nach einer bestimmlten

.Ordnung gewihlt werden (Art. 9 u. WO, vom 20. 7 2

8. 6. 28);
Dic Landesi n/lol\nmmcr ist eine Korperschall des ()llvnl-
lichen Rechts, mithin rechtsfihig. Sie regelt, soweit das
Gesetz selbst -nicht zwingende \’()1‘5(:lll'il'lo.11 cnlh:“lll. ihre
Verhillnisse durch eine Satzung (Art. 10). Sie kann im
Rahmen ihrer geselzlichen Aulgaben Richtlinien auf-
sletlen und kann von atlen Aerzlen, die in Bayern ihren
Wohnsitz haben, Umlagen erheben (Art. 11). Sie steht
unfer der Aufsicht des Staatsministeriums des Innern.

Il. Berulsgerichtliches Verfahren.
(Abschnitt B, Art. 13—30 AeG.).

A e riz Slhichicialile s it cihitienr

Sie umschreibt nur in der Hauptsache Art. 13 Ae(.
in Anlehnung an Art. 11 BG. dahin, daf

1. jeder Arzt seinen Berul gewissenhalt auszuiiben,

2. sich durch sein Verhalten in und aufler dem Berule
der Achtung, die sein Berul erfordert, \\m(llg Zu erwei-
sen hat.

Das Gebot unter 2 ermaglicht inshesondere Vorgelien
bei standesunwiirdigem Verhalten.

Die Landesirztckammer kann in Form von Richl-
Iinien die Berufspflichten der Aerzte niher umschreiben
(VN zic Arle 13 7AeG)).

Jie Entscheidung dariiber, ob ihre Uebertretung im
einzelnen Fall als eine Verletzung der arztlichen Berufs-
pflichten zu betrachten: ist. haben die Berufsgerichle und
das Landesberufsgericht nach freiem, pflichtgeméaBem Er-
messen zu treffen (VV. zu Art. 13 AeG.).

b) Verletzung der arztlichen Berufs-
pflichten.

Sie wird regelmiBig im berufsgerichilichen Ver-
fahren verfolgt; Ausnahmen bestehen

1. fir polilische, religidse oder wissenschaftliche An-
sichten oder Handlungen oder fiir die Stellungnahme zu
wirtschaftlichen MaBnahmen drztlicher Verbande oder
solche, d. h. wenn nicht die Form der Meinungsiufle-
rung deshalb zu beanstanden ist, weil sie mit den éarzt-
lichen Berufspflichlten nicht mehr vercinbar erscheint:

2. far die am tliche Tatigkeil beamteter Aerzte.

Unter Ziffer 1 fallt nach der Begrindung zu Art. 14
Ae(i. auch die Wahl der Heilmethode.

Yie beamteten Aerzte unlerstehen hinsichtlich ihres
aulleramtlichen Verhaltens nur der Vermitllungs-
befugnis der arztlichen Bezirksvereine nach Art. 151 AeG,,
im tbrigen der dienstaufsichtlichen Wirdigung ihrer vor-
geselzten Dienstbehorden.

Vg N AR GRG0 A RIS A
LS a6 OF =

Die Verfolgung der Verletzung érztlicher Berufs-
pflichten verjahrt in 5 Jahren (Art. 11 Abs. IV AeG. und
SEEBGOR:

14—17 Ac(r

aiiBlerinisaeriicintiichies Venl ahirién,

1. In den FFallen des Art, 15 Aels. und unter den dor-
tigen Vorausselzungen (Anlrag eines Streilsteiles) ist das
sogenannte Vermiltlungs- und schiedsrichterliche Ver-
fahren méoglich.

2. Imabrigen zerfilll das berufsgerichtliche Ver-
fahren im engeren Sinne

a) in das Vorverfahren,

b) in das Strafverfahren.

IDas Vorverfahren wird durch den Vorstand oder den
Ausschuly des drztlichen Bezirksvereins, das Strafverfah-
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ren wird durch das Berufsgerichl und Landesberufs-

gericht durchgefithrt (§ 2 BG ()

]

Das Vermittlungs- und q(,ln(,(lsg e e
liche Verfahren (Ziff. 1) soll weileren Verletzungen
der drztlichen Berufspflichten vorbeugen und bei leich-
teren Verletzungen die Moglichkeil eines Ausgleicns bie-
ten (Bcgrundung, zu Art. 15 des Geselzenlwurfs).

Fiir das Vorverfahren gelten die §§ 11 mit 16, fiir das
Strafverfahren die 8§ 17 mit 47 der BGO.

Das Vorverfahren ist einzuleiten, wenn der Vor-
stand oder der AusschuB des érztlichen Bezirksvereins
von ciner Verletzung der Berufspflicht auf irgendeine
Weise, z. B. Antrag oder Anzeige cines Verlelzten, einer
Kasse, einer Behorde, der Gendarmerie odcr sonsl\\u’
(§ 12 BGO.} Kenntnis erhdll.

Das Strafverfahren wird eingeleitet -

a) auf Antrag des Vorslandes des arztlichen Bezirks-
vereins oder

b) auf Antrag des Arztes gegen sich selbst (vgl. dazu
§ 15 SchluBsatz der BGO.} oder

¢) wenn das Bcruisgcrlchl auf andere Weise (z. B.
Anzeige eines Privaten, ciner Kasse oder einer Bchordc
von der Verleltzung der Bvrulspllmhl I\ennlms erhill

(Art. 21 Abs. I AeG., § 25 BGO.)

Das weilere Ver Llln'cn des B(-,ruisgenchls bemibBt sich
nach den §8& 26--10 BGO., insbhesondere kann cin vOor-
bere |tcnd es Verfabren notwendig wer dén (8§ 27 und
28 BGO.).

Dic weitere Titigkeit des Vorstandes oder des Aus-
schusses des drztlichen Bezirksvereins im reinen Vor-
verfahren bemift sich nach den §§ 13 mit 16 BGO.

di=Berifsigergchile:

Im ersten Rechiszug sind zustindig die arztlichen Be-
lufsg,(-rl('hle (far J('(Icn Regierungsbezirk {.,ol)lltle und
im zweiten Rechtszug das Landesberufsgericht in Muan-
chen (Art. 18 AeG., VV. dazu, §§ 17 u. IS BGO.).

Dittiegsiin ZE N Clre n-"Rreruifiswe riclit'e sind  bei
allen Entscheidungen in der Hauptverhandlung mit vier
arztlichen Mitgliedern und mit einem rechtskundigen Mit-
glied besetzt, im qibrigen, mithin bei allen Entscheidungen
auBerhalb der Hauptverhandlung und im sogenannien ab-
gekiirzten Verfahren (Strafen: Verweis oder Geldstrafe bis
zu 200 RM.) in der Besetzung von zwei arztlichen und
cinem rechiskundigen \lllghcd Dasl.andesberufs-
gericht cnlscholdcl in der ”.lll])l\Cl'hdll(”un" in der
Beselzung mit fanf arztlichen und zwei rechtskundigen
Mitgliedern, im tbrigen in der Beselzung mil drei arzi-
lichen und zwei rechiskundigen \hlg,hulern (Art. 18 Ab-
satz I und Arvt. 23 Abs. 1 \L(. sowie 88 191 und 28 BGO.;

Berufung zum Lnndcsl)crul.sgcrlchl gibt ey

a) gegen den Beschlulb des Berufsgerichts aufl Ein-
slvllun" des Verfahrens,

b) gegen die I ntscheidung des Ber ufsg,u'lchls im ab-
;.,vl\mﬂvn Verfahren,

¢) gegen jedes nach Hauptlverhandlung ergangene Ur-
leil des Berufsgerichls (Arl. 23 Abs. 1T uo Arle 25 AeG.,
88 29 Abs. VIIT u. 41 Abs. I BGO.).

Alle Entscheidungen sind mit Grimden zu verseh
und ordnungsmifig zuzustellen, und zwar, soweil Re

mitlel (Beschwerde, Berufung) zuliissig smd mit enlspre-

chender Belehrung hieriiber (§ 10 BGO.).

¢) Wesentlicher Gang des Verfahrens.

1. Bei Vermittlungs- und Schiedsverfalh-
ren: _ o K
Nur wenn ein Anlrag vorliegt, greift Bchandlmw ll.l(‘h

15 AeG. und den §§ 54 und 56 BGO. Platz.
Sonst zu unlerscheiden,
. a) welche Stelle, sei es durch einen Antrag oder eine
Anzeige oder sonstwie, Kenntnis von eciner Verlelzung der
Berufspflicht erhalt, i

Art.

ﬂ?.

“b) ob ein leichterer Fall vorliegt, der durch Belehrung

“und Warnung abgetan werden kann.

In beiden vorgenannten Fallen ist von der Stelle,
die sich mit der Sache befafit, beschleunigt der Sach-
verhalt durch Einvernahme des Beschuldigten und etwa
gebotene Bew eiserhebung zu klaren.

Ist der Fall bei einem arztlichen Bezirksverein an-
hangig gemacht, ist das Vorverfahren nach den §§ 11 mit
16 BGO. durchzufiihren und eventuell nach-Art. 16 AcG.
zu enfscheiden.

Ist der Fall bei cinem arztlichen Berufsgericht an-
héingig gemacht, ist nach den §§ 26 mit 40 BGO. zu ver-
fahren (Arl. 21 mit 24 AeG.).

Dic eéidliche Einvernahme von /eugen und Sach-
verstandigen ist nur moglich .

a) vor dem Berufsgerxcht selbst ( é 2B GO,

) im vorbereitenden Verfahren durch das
reclltskundlge Mitglied des Berufsgerichts oder im Wege
der Rechtshilfe durch ein Amtsverlcht oder eine Bezn‘ks-
polizeibehorde (Bezirksamt, Lrelsunmxttelbarer Stadtrat;
(Art. 22 Abs. 2 AeG.). :

Die Gerichte und Polizeibehorden sind zur Rechis-
hilfe verpflichtet {Arl. 20 AeG.). Im ibrigen sollen
dic Behorden auf Anfragen der Berufsxertretung {arzt-
licher Bezirksverein und Landesirztekammer) Auskunfl
erteilen. soweil nichtl dienstliche Griinde entgegenstehen
(Art. 2. Abs. 2 AeG.).

f) Die Kosten der Berufsvertretung

fallen der Landesarziekammer zur Last, die ihrerseits das
Recht zur Erhebung von Umlagen bei ihren Mitgliedern
hat.

Das berufsgerichtliche Verfahren ist gebiihrenfrei. .

Ueber dic Pflicht zur Tragung der Kosten dieses
Verfahrens ist gleichzeitic mit der Entscheidung in
der Hauptsache zu erkennen. Fiar das berufsge-
richtliche Verfahren kommen nur bare Auslagen
(fir die Einrichtung der Berufsgerichte, Tagegelder und
Auslagen der Gerichismitglieder, Kosten des Verhand-
lunﬂsmumes. Auslagen fur Paplerverbrauch usw..} in
Irago (Art. 18 %bs VT und 28 AcG. ., Begriindung zu Ar-
tikel 28 AcG. u. § 52 BGO.)

Fir die l\oslcn des Vermittlungs- und schieds-
gerichtlichen Verfahrens trifft § aG BGO. Anordnung.

Urteile des l.andesberufsgerichts

konnen unler bestimmten Voraussetzungen durch den
\'er\mllungsrvcrichhhof nachgepraft werden (Art. 27
AeG.. 88 48. 19 BGO...

.\uch gibt es die Wiederaufnahme eines durch rechts-
kriftiges Urteil abgeschlossenen berufsgericht-
lichen StFafverfahrens (§ 50 BGO.).

Zur Frage des Krankenstandes.
» Von Dr. Oskar Raab, Minchen.
I)gl hohe Krankenstand. der sich aber nicht bloB in

Miinchen, sondern uberhaupt im Deutschen Reich zeigt,
gefalirdet die Krankenkassen. Zwar hat die deutsche So—

Acrzte unerfreuliche S

zialversicherung 1927 bei einer Gesamteinnahme von
4.8 Milliarden und 4.2 Milliarden Ausgaben ein Vermogen
von 2.7 Milliarden zu verzeichnen; die Kassen insbeson-
dere haben seit dem Kriege 1,2 Milliarden Reserven an-
gesammelt. Es gehl ihnen “also nichl ganz schlecht. Nicht
cmmal die Farbenindustrie kann sich dhnlicher Reserven
rihmen. lis wire aber dabei zu tiberlegen, ob. wenn diese
marchenhaften Zahlen stimmen,
serve iihernommen wird, und zwar auf Kosten der Kran-
kenversicherung. Trotzdem ist zugegehen, daB} der hohe
Krankenstand eine sehr uner\\'umchte, auch_far die
SaclenIstasESHst auBerdem zu be-
fmchtcn daB dies keine voribergehende Erscheinung

.

nicht zuviel in die Re-~
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bleibt. Das Weltgeschehen geht gesetzméBig weiter. Fr-

innern wir Umns, wie sich ein GD"]lSChCI‘ Staatsmann — es,

war wohl Lloy d George — nach dem Kriege ausgedriickl

hat: Erst in funfzw Jahren w erden wir sehen_ ob wir den
Krieg wirklich gewonnen haben. Das heiBit auf gut
deutsch ausﬂcdrucl\t ob wir das deutsche Volk \vu‘l\hch
in seinem Mark so schadigen konnen, so handikapen kon-
nen. daB es uns kein ebenbiirtiger Gegner mehr ist. Eng-
land sieht den Platz in der Welt immer enger werden, also
sorgl der englische Slaatsmann schon jetzt datir, dafl das
besser vendhrtc. unter besseren Bedingungen lebende
English people das stirkere ist. Die Dauer der Erfullung
des .Dawesplanes™ hingt je nach den Eingestindnissen
_unserer eigenen St'ml%manner davon ab, \vwwelt die Le-,
bensyv erhaltmsse der breiten Masse verschlechtert werden
konnen. Der hohe Krankenstand zeigt, daB die Taklik des
mit Frankreich neuerdings offen verbundenen Englands
Frichte tragt, und unser v olk durch die auf ihm ruheu—
den Lasten medervedruckt wird. Die Sozialpolitik ist also
im Kklaren Sinne ein unerlafflicher Kampf um die Zukunft
unseres Volkes, eine nationale Aufgabe ersten Ranges. Sie
darf deshalb nicht an den héheren Kosten gemessen wer-
den:; man sollte aber auch vor allem nicht immer wieder
e rsuchen. unseren Aerztestand dafar verantwortlich zu
machen und ihn immer weiter zu prolelarisieren. Gegen
diese Osteomalazie Deutschlands braucht man Imder in
erster Linie zur Heilung Geld. Vor dem Kriege waren die
Aerzte in der Mehrzahl in der Lage, die Kasseneinnahmen
als eine Zugabe zu betrachten. Krieg und besonders In-
flation haben sie aber in besonders hohem MaBe gcschi-
digt. Sie waren meist nicht im Besitz von Sachwerten, sie
hatten keine Lager, weitaus in der Mehrzahl keine Hauser

* und derﬂlelchen wohl aber fanden sie in der Heimat eine
I\hentel vor, die verarmt war und zum anderen Teil es
verstanden hat, durch Verzégerung ihrer Zahlungen den
Rest des Honorars zu eniwerten: zahlien doch auch die
\'lerteljdhrhchen Kassenleistungen nach Auszahlung so
gut wie gar nichts mehr, von Aufwertunn war natiirlich
keine Rede. Daher die besonders schlechte Lage der
Aerzteschaft, die das Kapital und auch die aufwertbaren
Papiere zum groBten Teil zusetzen mufite, um ihren Be-
ruf und ihre “Familie erhalten zu konnen. Die Aerzte-
schaft hat also jetzt nichts mehr zu verschenken, da sie
im groflen und ganzen verarmt ist. Auf dem gleichen Bo-
den wie der Niedergang dieses Standes erwuchs auch der
hohe Krankenstand Deutschlands.

Welches sind nun seine Griinde?

Dazu ware zunachst zu bemerken: Es ist éin Wunder,
das der deutschen Aerzteschaft und der Wissenschaft zu
danken ist, daB der Krankenstand im Laufe der letzlen
zehn Jahre nicht noch viel hoher geworden ist, daf} nicht
schwere Epidemien ausgebrochen sind. Eine von ihnen,
die Grippe, verlaBt uns ja sowieso nicht mehr. Wie grausig
sind z. B. die Wohnungsverhiltnisse, die hiufig allen hy-
gienischen Anforderungen ins Gesicht schlagen. Mit wie
viclen Menschen komml ein kranker Mensch jetzt -in
seiner Wohnung in Berithrung, wie wenig Menschen

haben noch fir sich ein ruhiges Schlafzimmer, in dem sie

sich fiir den néichsien Tag erholen kénnen. Schiadigungen
durch unser rauhes Klima machen sich stirker gellend
wie frither, da es vielfach auch an guter und billiger Klei-
dung fehlt. Die Wirkungen des Tributes an die Feinde
haben die Hast der Arbeil verdoppelt, erfordern Ueber-
anstrengung der Menschen von seiten der Industrie, z. B.
in Form des laufenden Bandes. 1 Million Unfallsan/ug.,cn
bei_den gewerblichen Berufsgenossenschaften
750000 im Jahre 1926 sind der Ausdruck. Auch alle die

FFolgen des Krieges und des Darbens, das auch heute noch,
‘besonders in der Grofstadt, vielfach der Fall ist, gchorcn
hierher, ebenso die graue Sorg,c um die /ukunft die in

den meisten Hausern‘mitwohnt und die Gemiiter nied.cr— -
dritckt. Die haufig eintretende Unmoglichkeit, eine Krank--

egentiber

heit richtig auszukurieren, weil sonst der Arbeitsplatz ver-
lorengeht, muB sich ebenso einmal richen. Hier miissen
\velterhm Sehidlichkeiten genannt werden, die vermieden -
werden konnten. Dazu gehoren der von der»l’ressu SOrg- .
filtig gepflegte Alkoholismus, die Ansammlung von Men-
scher: in Vergniigungsstiitten, im Kino, in Eisenbahnen,
auf Reisen, die vielfach den Charakter der Erholung ver-
loren haben, der Molorrad-, Auto- und FuBlballsport. Wohl
ist der Sporl gut und ncsun(l doch nicht seine Auswiichse,
seine Sucht nach Iio]\or(llustungon seine Ausschreitun-
gen. Auch die Revolutionierung des Hauswesens durch
dul iibermiBigen Uebertritt der Frau aus dem Hause in
das Erwerbsleben muf groBe Bedenken erregen. Zu wei-
terer Erhohung des Krankenstandes fahrt das Geselz.
Irgendein allcs schwaches Wesen kann sich auf c¢ine
kurze Zeit zur Arbeit melden und liegt dann vielleicht auf
Lebenlang der Kasse auf dem . Hals. Frither brauchle
dieser Mensch nicht mehr zu arbeilen, die veranderten
Verhaltnisse zwingen ihn dazu. Ein schwer Lungen-
kranker muB z. B. wieder kurze Zeit Dienst machen, kann
nebenbei seine Mitarbeiter anstecken, was sich gar nicht
vermeiden liBt, und nimmt dann wieder auf lange Zeit
die Kasse in Anspruch. Solche Leute mifiten aus der
Kassenfarsorge heraus der Wohlfahrtspflege beizeiten
tberwiesen werden. Auch die zu geringe Zahl der Assi-
stenzirzte in den Krankenhausern ist cin Fehler und eine
falsche Ersparnis. Die Aerzte sind tiberlastef, die Kran-
ken konnen nicht mehr rasch genug abgefertigt werden.
Durch Einrichtung ambulanter Krankenstationen, ip
denen die Kranken nur kurze Zeit zur Beobachtung blei-
ben und dann fir die Aufnahme ausgeschieden werden,
konnte gewiB manches erreicht und viel gespart werden.
Man darf also nach alledem den hohen Krankenstand
nicht auf die Aerzte schieben. Es ist far die Aerzte ohnef
hiu_eine unangenehme Aufgabe, dafl sie sich auch mit der
Arbcntsunfg,lggkcxlsbcslalxgung]u bcsch'Thgen Thaben, Iy
der Tat ist es cin seltener Vorgang, dal eine dritte Person
aus der fremden Tasche Geld anweist. Es macht den
Acrzten eine Uumcnge unbezahlter Arbeit und bringl
ihnen nur Vorwirfe cin. In erster Linie ist es doch dic
arztliche Aufgabe, die Kranken gesund zu machen, so-
weit dies eben moglich ist. Nun muf} aber einmal der Arzt
die Arbutsunfahlgkcxt feststellen, das verlangt das Gesetz,
es wiare ein Sprung ins Dunkle, etwas hierin zu andern.

Fiir die Wiederaufnahme.der Arbeit zu sorgen, stin-
den jedoch den Kassen mehr Mittel zur Verfagung, als sic
anwenden.

Die Kasse erfahrt bei der Krankenmeldung, welche
Krankheit nach Ansicht des behandelnden Arztes der
Kranke hat. Die Dauer vieler, gerade der hiaufigsten
Krankheiten 1aBt sich nun einigermaBen berechnen. Lis
miiBten Normen geschaffen werden, nach denen eine gule
Kartothek den voraussichtlichen Abl'\uf dieser Krankheif
markieren kann. Zum markierten Termin liuft die Vor-

ladung. Man konute sogar die Vorladung gleich bei Aus-

handigung der Krankenkarte festlegen. Die Diagnose des
Arzies gewinnt dadurch an Bedeulung und Verantwor-
tung. Kommt es dann noch zur Nachuntersuchung, so
ist das der Punk!, an dem der behandelnde Arvzt leichl
einselzen und (lun Nachuntersuchenden vorarbeiten und

" helfen kann, Es steht ja gar nicht in der Wahl des be-

handelnden Arztes, den Kranken Uiglich zu sehen, er
witrde sofort den BLhdndIungsdm'chqdmllt iiberschrei-
ten; er muf sich vielmehr immer wieder fragen, ob
er nicht den Eindruck erweckt, daly er die Kasse aus-
Al 3P {.,ll)t ja bald keinen dr/lll(,hcn Artikel mehyr, in
dem nicht mit frommem Augenaufschlag zunichst immer
wieder ausgerufen wird: Schidlinge hier, Schadlinge dort.
Welcher Stand tut das noch? Iis wire hochste Zeil, dafl
dieses Requisit verschw.mdc Im {ibrigen ist es gar nicht
richtig. In _meiner Titigkeil als Prafungsarzt habe ich
immer wicder fcslslcllen konnen, daly es im allgemeinen
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hochstens die Unkenninis des Mafistabes der drztlichen
Behandlung war, wenn IFehler verursachl wurden. IFast
durchaus herrscht aufrichtiges Streben zum Besten,
ja es hat sogar teilweise :eine gewisse Aengstliichkeit
auch in berechtiglen Dingen Plalz gegriffen. ILs muf
aber z. B., weil eben der Kranke nicht tiglich zum Arzt
kommt, hiufig der Fall eintreten, daBl der Vorladezetlel
frither dem Kranken zugeht, als ihn der Arzt wieder sieht.
In vielen Fillen begibt sich nun der Kranke zunichst zu
seinem Arzt. Er geht ja nicht gern zur Vorladung zur

Kasse. Niemand geht gern zu einem fremden Arzt; auch’
die Umgebung stort den Krankcn‘

das lange Warlen,
Aullerdem vermutel der Kranke, daf} ein besonders stren-
ger Mallstab angelegl wird, schon deswegen slr(.n{.,er weil
er ja in der kurzen Zeit der Nachuntersuchung seine Lei-
den gar nicht zu erschopfendem Verstindnis bringen
kann. Fiihlt er sich nun halbwegs wohl, 1aft er sich ab-
schreiben. Dahlier die 30 Proz. (:Lsu11(1111e1(1ung011 auf Vor-
ladung. Es ist jedoch grimdldlsch und im hochsten Grade
unpraktisch, dem Arzte cinen Vorwurf zu machen, wenn
er jetzt den Kranken abschreibt. Ganz im Gegenteil! Das
vorherige Aufsuchen des behandelnden Arzles sollte dem
Kranken zur Pflicht gemacht werden; denn dieser kann
am besten raten. Er kann die Auswahl treffen, die Zahl
der nachzuuntersuchenden Kranken verringern, wichtige
Neuerscheinungen mitteilen und damit dem Nachunier-
sucher sein verantwortungsreiches, dornenvolles Amt er-
leichtern und ihn folgenschwere Fehler vermeiden lassen.
Auf diese Weise geschieht gleichzeitig das Moglichste, um
auch dem Kranken gerecht zu werden. Der bisherige
Konlakt zwischen Arzl und Vertrauensarzt der Kasse ge-
niigl nicht, er muB fester verankert werden.

Auf der anderen Seite mabBte sich die Kasse aber auch
an ihre Versicherten wenden und ihnen mit Rucksicht
auf die Finanzlage immer wieder den Willen einhim-
mern, tunlichst m%ch _die_Arbeit wieder 1uf7unchmen.
Nicht die \crhm(lu'ung, dal der Kranke zum Arzt geht.
ist richtig — ein friheres Gehen ist von Nulzen —, son-
dern die Erziehung dazu, die Arbeit tunlichst rasch wie-
der aufzunehmen, wie das in den gebildelen Klassen wohl
die Regel ist. Weder die Aerzle noch die Gesamtheil- der
Versicherten hat ja irgendein Interesse daran, dall der
FleiBige far den Faulen, der Willensstarke fir den Schiaf-
fen zahlt; wir missen im Gegenteil ein hartes Volk her-
anziehen, das den sich andeutenden Weltereignissen kor-
pcrlich uml seclisch gewachsen ist.

LS 'ﬂlc deutsche Kultur beruht zu einem sehr wesent-

i’chcn Teil auf den Leistungen des deulschen. Mitlel-
smndcs. Hier ist die Kraftquelle, aus der sich immer
wieder das geistige Deulschland erncuert. Hier sind die-
jenigen geistigen und  wirtschaftlichen Krifle, die in
der Vergangenheil einmal die slirkslen Stillzen des
Slaatswesens bedeuleten, 1is gall als ein  besonderer
Vorzug in der soziologischen. Gliederung Deulschlands,

Selbsthilfe des Mittelstandes.

dalr bei uns nicht jene unvermitlelten  Gegensatze
zwischen reich und arm, zwischen besilzenden und

nicht besitzenden Klassen bestanden wie in manchen
anderen Landern. Dieser deulsche Mittelstand war auch
im wahrsten Sinne des Wortes ein Stand und nichl eine
Kaste, denn er erginzte sich aus allen Kreisen der
Bevolkerung, und gerade aus den sogenannien unteren
Stinden konnte man vor dem Kriege ein starkes Ein-
stromen in den Miltelstand wahrnelhimen.

Polilisch lebie in ihm die Idee der Seclbstverwal-
lung, die nur da gul gedeihen kamm, wo eine wirt-
schaftliche Unabhéngigkeil vom Staale und von den
groBen Wirtschafts- und Organisafionsbildungen vor-
handen ist. Diese Unabhingigkeit des deutschen Mittel-
standes, die es ihm-vor dem Kriege geslatlete, sich den

. siert”,

samtvertretung des Slandes zu schaffen.

P

Luxus eines weitgehenden und weltanschaulichen Indi-
vidualismus zu leisten, schwand nach dem Kriege dahin.
Politische und wirtschaftliche Entwicklungen scheinen
seinen Unlergang zu besiegeln. In der Politik scheint
dic Zukunft den grofen Organisationen der Arbeit-
nchmerschaft zu gehoren. In der Wirlschaft bildeten
sich die groBen Vereinigungen des Grofunternchmer-
lums, und iiberdies wurde durch die Inflation der
deuische Miitelstand wohl am schwersten belroffen. Die
wirtschaftlichen Voraussetzungen seiner fritheren Stel-
lung im staatlichen, geistigen und wirtschaftlichen Leben
waren damit erschiittert. Der Mittelstand war ,,proletari-
und wenn die Lehre richtig wire. daB die 6ko-
nomischén Voraussetzungen auch die geistige Einstel-
lung des Menschen entscheidend beeinflussen, ‘dann

ware damit dem Mittelstand das Urteil gesprochen, dann-

wire er in der Tat zu einer Gruppe des Prolelarials
geworden. Es erwies sich aber, dal noch ganz andere
Fakloren bei der Gestaltung der sozialen Verhaltnisse
mitsprechen als die rein okonomische Lage. Der Selb-
standigkeitstrieb wirkte nach, der Wilie, dle wirtschaft-
liche Lage wieder in die eigene Hand zu bekommen,
blieb lebendig. der Gedanke der eigenen Verantwortung
rang sich wieder durch. Es wurden neue Wege gesucht
und gefunden, um dem Mittelstand wieder zu seinem
Lebensrecht zu verhelfen, und diese bestanden in der
Selbsthilfe. in welcher der Gedanke der wirtschaftlichen
Selbstverwaltung und Verantworlung cinen reineren
Ausdruck fand. als es in unserer Sozialpolilik sonst
der Fall ist.

Es mag sein, daB die wirtschaftlichen Selbsthilfe-
organisationen des Mittelstandes, die sich sowohl auf
das rein wirtschaftliche als auf das soziale Gebiet er-
strecken. und die. was das Wirtschaftliche anbelrifft,
schon viel alter sind als die heutigen Grundprobleme
des Mittelstandes, zuerst manche Fehler gemacht haben
und dafiir Rackschlage einstecken mubBten. Im ganzen
aber hat sich erwiesen, daBl auch dic soziale Selbst-
hilfe heute ein brauchbares Instrument im Kampf um
die Selbstbehauptung des Mittelstandes geworden ist.
Man kann die Bedeutung dieser Tatsache gar nicht
tbertreiben, denn hierin ist der einzige Weg zu sehen,
aul dem es noch einmal gelingen kann, den Miltelstand
tiber seine schwere Krise hinwegzufiihren und ihm ein
selbstandiges Lebensrecht zwischen den groBlen Organi-
sationen der Wirtschaft und den machtigen' Verbanden
der Arbeitnehmer -zu behaupten. Je mehr aber der Ge-
danke der korporativen Vertretung im Staate an Boden

gewinnt. desto mehr ist auch der Miltelstand ver-
pllichtet, sich dieser Bewegung anzuschlielen. Die

deutschen Handwerker streben schon lange nach einer
Reichshandwerkerordnung. die ihnen ¢ine Verlretung
offentlichen Rechts zur Wahrnehmung ihrer Interessen
geben soll. Ebenso sind jetzt in der Aerzieschafi starke

Bemithungen vorhanden, schon im Ilinblick auf die
parallellaufenden Bestrebungen der Krankenkassen-

organisalionen, gleichfatls eine offentlich-rechtliche Ge-
‘ Denn es hat
sich erwiesen, dall die privaten Zusammenschlisse der
cinzelnen Berufsstinde und . die Vercinigungen sol-
cher miltelstandischen Zusammenschlisse nicht in der
Lage sind. mil dem gehdrigen Nachdruck unach oben
und nach unten die Interessen des Standes zu vertreten
und die far den einzeinen Berufsstand lebenswichligen
Besonderheiten so durchzusetzen, wie es der Stand aus
wirtschaftlichen und standesethischen Grinden ver-
langen muB. Leider hat sich im deutschen Volke noch
nichl berall die Erkenntnis durchgesetzt, daB nicht
alle Standesfragen sich in die Kategorien von Arbeit-
geber und Arbeitnehmer einordnen. lassen.” Der Mittel-
stand muf} fur die Erkenninis werben, dall es Berufs-
stinde gibt, die unter anderen Vorausselzungen arbeilen,

b4



;

SEITE 554.

BAYERISCHES AERZTLICHES CORRESPONDENZBLATT.

()

Nr. 43, 1928

wenn sie ihren eigentimlichen Aufgaben im Dienste der
Volksgesamtheit gerecht werden sollen. Er wehrt sich
damit gegen die heute immer michtiger werdenden
Tendenzen einer Bureaukratisierung unseres gesamien
I.ebens und hall den Gedanken einer wahren Selbst-
verwaltung und damit einer beruflichen und wirtschaft-
lichen Freiheit hoch: Dieser Kampf ist im Grunde yollig
unpolitisch. Wenn er an einzelnen Stellen politische
Formen annimmt, dann geschieht es nur deshalb, weil
von manchen Seiten die Bemithungen zur wirtschaft-
lichen und ideellen Enteignung des Mittelstandes zu
einem politischen Programm gemacht worden sind.

, » L/
/

y.

S :
| T
m kassenérztlichen Landesvertrag Bayerns. &

Von Bezirksamtmann Dr. Holz, Bogen.

Im Versicherungsamtsbezirk B. ist ein neuer Arzt
zugezogen, der nach ordnungsgemiBer Einiragung ins
Arztregister Antrag auf Zulassung zur Kassenpraxis
gestellt hatte.

Der ZulassungsausschuBl beim Versicherungsamt hat
den Antrag auf Zulassung zur Praxis bei den Kranken-
kassen des Versicherungsamtsbezirks abgewiesen, weil
in diesem Bezirk zuviel Aerzie titig seien. Auf die Be-
rufung des abgewiesenen Arztes hin hat das Schieds-
amt beim Oberversicherungsamt die Zulassung aus-
gesprochen. Die beteiligten Kassen legten gegen diese
Entscheidung rechitzeitig Revision zum Landesschieds-
amt ein.

In diesem Verfahren hat das Versicherungsamt fest-
gestellt, daB: 1. eine der Kassen, die mehr als ein Drittel
der Versicherten des Versicherungsamtsbezirks umfalt,
die Bezahlung nach dem Pauschsystem eingefiihrt hatte,

2. der Besitzstand der Aerzte im Versicherungsamts-
bezirk, am 1. November 1923 acht Stellen umfafite, seit
dieser Zeit aber zwei Aerzte durch Ableben bzw. Weg-
zug ausgeschieden seien.

In seiner Entscheidung hat nun das Landesschieds-
amt beim Landesversicherungsamt ausgefihrt:

.Bei der Entscheidung ist davon auszugehen, dal
im Versicherungsamtsbezirk zwei Arztstellen frei gewor-
den sind. Ob einer oder diese zwei Aerzte eine grofere
oder geringere Praxis ausgeiibt haben — hierauf ziclte
ein Einwand eines Kassenvertreters ab — ist rechtlich
nicht von Belang. Auch wenn das Pauschalsystem nicht
eingefiithrt worden ware, ware nur die erste frei ‘gewor-
dene Stelle nicht zu besetzen gewesen. Da aber im
Streitfalle zwei Arztstellen offenstehen, kann die Zu-
lassung des Arztes, der im ubrigen die Vorbedingungen
fir die Zulassung erfillt hat, nicht abgelehnt werden.
Der Revision der Kassen wird dalier nicht stattgegeben.”

Diese Entscheidung spricht mit aller Deutlichkeit
aus, daB nach § 1 Abs. IX des KLB. die Bedirfnisfrage
dann nicht zu priifen ist, wenn und solange bei Kran-
kenkassen des Versicherungsamisbezirks, die mindestens
ein Drittel der Versicherten dieses Bezirks umfassen,
Bezahlung nach einem Pauschsystem stattfindet: Dic
Kassen konnen sich demnach in einem solchen Fall
nicht auf diec Bestimmungen f{iber den Abbau frei
werdender Stellen berufen. Ist jedoch das Pauschsystem
nicht eingefilirt und berufen sich die Kassen aul ihre
Befugnis zum Abbau frei gewordener Stellen, so hitte
nach dieser Entscheidung der Abbau unter genauer
Beachtung der Richtlinien des § 1 Ziff. IX KLB. slatt-
zufinden. Zwar kennt Satz 2 des vorgenannlen § 1 ecine
Moglichkeit, Abweichungen in der Reihenfolge des Ab-
baus zuzulassen. Man wird aber nicht fehlgehen, wenn
man annimmt, daf eine solche Abweichung dann nicht
mehr zuldssig ist, wenn im Hinblick auf ein schweben-
des Verfahren mit einer solchen Abweichung eine Tat-
sache geschaffen werden soll, auf Grund deren eine

Zulassung versagt werden will. Wenn daher Kassen
vom Rechte des Abbaus Gebrauch machen wollen, so
folgert aus diesen Ausfithrungen, dall es sich emplfichll,
daB die Kassen sofort nach Freiwerden einer Kassen-
arzistelle ordnungsgemifl beschlieBen, dall diese” frei-
gewordene Kassenarztstelle nicht mehr beselzt werden
soll. (Blitter fiir offentliche Iirsorge 1928/18.)

Vertrauensirztliche Entscheidung.

/A X'
sauensarztlichen Ent-

Ueber die Bedeutung der vert

/scheidung bei Nachuntersuchungen hal das Oberversiche-

rungsaml Magdeburg unler dem 21, Dezember 1927 eine
heachtliche Entscheidung gefallt. Es wird festgestellt, dab
die Entscheidung des Vertrauensarzies iiber die Arbeils-
fihigkeit nach den Richtlinien des Reichsausschusses fir
Acrzte und Krankenkassen fir den allgemeinen Inhall
der Arzlvertriige maBgebend ist. Die Krankenkasse sei
bereehtigt, die Zahlung des Krankengeldes cinzustellen,
wenn der Versicherte eine von der Kasse beantragte Nach-
untersuchung vereitelt.  In den Intscheidungsgriinden
wird ausgefithrt, daB nach den Richtlinien des Reichs-
ausschusses fiir Aerzte und Krankenkassen jede Kranken-
kasse berechligt sei, Kranke jederzeil durch einen Ver-
trauensarzt oder durch den hierfiir bestimmten Aerzte-
ausschub unlersuchen zu lassen. Da die Entscheidung des
Vertrauensarzles iiber die Arbeitsfihigkeit maligebend isl,
sei die Kasse mit dem Augenblick der Anordnung einer
vertrauensirztlichen Nachuntersuchung tber die Fest-
stellung der Arbeitsunfahigkeil nicht mehr an _die_Lnl-
scheidung des behandelnden Arzles gebunden. Falls der
Versicherle die MaBnahme der Kasse absichtlich vereille,
so konne aus diesem Verhalten geschlossen werden, dald
er selbst seine Arbeitsunfahigkeit fiir zweifelhaft halte,
sofern nicht far sein Verhalten triftige Grinde beizu-
bringen sind.

Vereinsnachrichten.
(Oriéinalbcricht des Bayer. Aerztl, Correspondenzblattes.)

Aerztlicher Bezirksverein Gemiinden-Lohr.
Sitzung vom 29. September in Gemiinden.)

1. Nachruf des Vorsitzenden aber den verstorbenen
Kollegen Obermedizinalrat Dr. Preisendorfer (Lohr).

2. Bericht des Vorsitzenden aber den 10. Bayerischen
Aerztetag.

3. Die Grindung einer Krankenunterstitzungskasse
nach dem Muster des Aerztlich-wirtschaftlichen Vereins
Witrzburg-Land-Ochsenfurt wird einstimmig beschlossen
mit folgenden Bedingungen: Zwangsmilgliedschalt, regel-
mabiger Beilrag von vorerst 2 M. monatlich, Tagegeld
15 M. vom ersten Krankheitstage ab. Die niheren
Satzungen erhalten die Kollegen in niichster Zeit zu-
gesandt,

4. In den AusschuBy fiir das berufsgerichtliche Vor-
verfahren' werden gewihlt: Schrofl, Schieicher, Haas.

) Dr. Vorndran.

v/ . ; ; :
|/ ARerztlicher Bezirksverein Memmingen.
(Bericht iiber die Silzung am 13. Oktober in Kellmiinz.)

Der Vorsitzende, Herr Ahr, widmet dem verstor-
benen langjihrigen Mitglied Dr. Kienninger sen. in
Nlereichen einen ehrenden Nachruf und berichtet dann
ausfithrlich in interessanten Ausfiihrungen iber den
47. Deutschen Aerzielag und iiber den 10. Bayerischen
Aerztelag in Neustadl a. d. H. Mit freudiger Genugluung
hat die Versammlung Kenntnis genommen, dall unser
bewihrter Vorsitzender in den Vorstand der Landes-
arztekammer hinzugewihlt worden ist. — Es wird cin-
stimmig beschlossen, dafy die Kommission zur Unter-
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brechung der Schwangerschaft, welche schon seit eini-
gen Jahren im Bezirksvereinsgebiet besteht, in jedem
IFalle, in welchem sie in Tiligkeil tritt, also auch hei
denjenigen IFillen, wo eine Schwangerschaft nicht un-
terbrochen werden -muf, ein ausfiithrliches Protokoll
anlegen soll. — Die ncueren Ansichten tber Lungen-
tuberkulose, welche bekanntlich als Hauptpunk{ auf
dem 10. Bayerischen Aerzietag eingehend besprochen
wurden (siche die Referate in den letzlen Nummern
des Bayer. Aerztl. Correspondenzblaties), werden Ende
November oder Anfang Dezember von Herrn Geheimrat
v. Romberg im Aerztlichen Bezirksverein Augsburg
in einem Lichtbildervortrag dargelegt und die Herren
Kollegen, schon jetzt zu zahlreichem Besuch aufge-
fordert.

Babenhausen.
(Bericht tiber die Sitzung am 13. Oktober in Kellmiinz.)

Aerz‘tl} h-wirtschaftiicher Verein Memmingen-Iilertissen-

Der VYorsitzende berichtel uber die Sitzung des
Bayerischen Aerzteverbandes und uber die Sitzung des
Schwabischen Kreisverbandes, wo er zu dessen II. Vor-
sitzendem gewihlt wurde. In einer VertragsausschuB-
sitzung mit der Ortskrankenkasse M.-LLand wurde von
Kassenseite ein neuer Vorschlag iiber die Art der Be-
grenzung gemachl, welcher dadurch veranlaBt wurde,
daB8 mechrere Kollegen die Begrenzungsziffer bedeutend
iberschritien haben, wodurch die anderen Kollegen ge-
schadigt wiirden. Es wird daher eindringlichst auf-
gefordert, bei Besuchen usw. MafB3.zu halten. Auch wird
nochmals daran erinnert, dal Weggebiihren unter den
Kassen verrechnel werden miissen. PSSt

; Amtliche Nachrichten.
Dienstesnachrichten.

Mit Wirkung vom 1. November 1928 an wird der Be-
zirksarzt Dr. Joseph Oschmann in Scheinfeld auf sein
Ansuchen in gleicher Diensteseigenschaft in etatmaBiger
Weise auf die Stelle des Bezirksarztes in Kemnalh
versetzt.

Die Stelle des Hilfsarztes im landgerichtsirztlichen
Dienste in Wirzburg (Dienstvergiitung 80 Proz. des An-
fangsgrundgehaltes der Besoldungsgruppe A 2f der Bayer.
Besoldungsordnung) ist erledigt. Bewerbungen sind bei
der Regierung, Kammer des Innern, von Unterfranken
bis 15. November 192§ einzurcichen. Bewerber, die die
Prifung far den drztlichen Staatsdienst abgelegl haben.
werden bevorzagl.

)/ Vereinsmitteilungen.
Sterbekasse des Aerztl. Kreisverbandes Oberbayern-Land.
(40. Sterbefall.)

Herr Geh. Saniliatsrat, Hofrat Dr. Rudolf Schmidt
(Miinchen) ist gestorben. Das Sterbegeld wurde um-
gehend angewiesen.

Ich bitte die Herren Kassiere der Vereine in Ober-
bayern-Land, umgehend 5 RM. pro Kopf ihrer Milglieder
cinzusenden an die Adresse: Gemeindesparkasse Gauting,
Postscheckkonto Minchen 21827, unter der Milleilung:
+Aul Konto Sterbekasse, xmal 5 RM. fur 40. Sterbefall ©

Dr. Graf, Gauting.

Mitteilungen des MiinchenerAerztevereins filr freieArztwahl.

1. Die Monatskarten fir Monat Oktober sind am
Freitag, dem 2. November 1928, bis spitestens nachmit-
tags 5 Uhr, auf der Geschiftsstelle abzugeben. Die Hono-
rarauszahlung erfolgl ab Montag, den 12. Novem-
ber, durch die Bayer. Hypotheken- und Wechselbank.

2. Ab Freitag, den 2. November 1928, ist die per-
sonliche AbrechnungfirdasIl Vierteljahr
1928 auf der Geschaftsstelle erhaltlich. Evtl. Einspruch
gegen die Verrechnung kann schriftlich unter Bei-
gabe der Abrechnung und Monatskarten bis Samstag, den
17. November, erhoben werden. e

3. Die Herren Kollegen werden darauf aufmerksam
gemachl, daf} die Serologische Abteilung der
Deutschen Forschungsanstaltiar Psvchia-
trie, Minchen, Kraepelinstraie 2 (Prof. Plaut), Unter-
suchungen von Liquor cerebrospinalis fir Kassen-
patienten ausfithrt. Die Untersuchung enthalt:

Bestimmung der Zellzahl und der Zellformen — Glo-
bulinbestimmung nach Nonne und Pandy — Bestimmung
des Gesamteiweifigehalts — Wassermannsche Reaktion
mit Auswertung — Sachs-Georgische Reaktion mit Aus-
wertung — Goldsolreaktion — Mastixreaktion.

Auf Wunsch wird auch die mikroskopische Unter-
suchung auf Krankheitserreger und quantitativ auf Zuk-
ker ohne besonderen Kostenaufschlag gemacht.

Die Kassen fbernehmen die Kosten dieser Unter-
suchung in Hohe von 10 RM. pro Fall. Der Deutschen
Forschungsanstalt far Psychiatrie, Serologische Abteilung,

- sind die genauen Personalien des betreffenden Patienten

mil Angabe der Kassenzugehorigkeit mitzuteilen.

Mitteilun‘gen des Aerztlichen Bezirksvereins Niirnberg
und /des Kassendrztlichen Vereins Niirnberg e. V.

1."Die Kriminalpolizei Niurnberg teilt uns mit, daB
sic bei einem wegen Diebstahl festgenommenen Mann ein
Kleines arztliches Besteck gefunden hat. Der Dieb gibt an,
es aus einem Aufo (angeblich Opelwagen) zwischen Niirn-
berg und Firth entnommen zu haben; das Besteck liegt
zur Einsichtnahme auf unserer Geschiftsstelle auf. Sach-
dienliche Mitteilungen bitten wir umgehend an unsere Ge-
schaftsstelle zu richten.

2. Wir bilten, die Fatierung fir die Aerzteversorgung
fur das II. Quartal 1928 in den nachsten Tagen vorneh-
men zu wollen; soweil eine Fatierung nicht erfolgt, wer-
den wir den Betrag vom II. Quartal 1928 einselzen.

3. Wir wiederholen unser Ersuchen aus der leizten
Nummer des .Correspondenzblattes, daB die Herren
Kollegen die Bestellung bezahlter Eintriage in das Ein-
wohnerbuch rickgangig machen méchten. Wir halten das
schon deshalb far unbedingt notig, weil der Verlag des
Einwohnerbuches diejenigen Kollegen, welche unserem
Ersuchen nachkommen, immer wieder darauf aufmerk-
sam macht, daB doch noch eine Anzahl Aerzte trotz un-
serer Aufforderung koslenpflichtige Eintrige in das Ein-
wohnerbuch bestellt hat.

4. Die Herren Kollegen Geheimrat Dr. Rudolf Cnopf
und Herr Oberarzt Dr. Karl Kaspar haben sich zur Auf-
nahme als anfierordentliche Mitglieder in den Kassendrzt-
lichen Verein Nurnberg gemeldet. Wir geben davon
Kenntnis mit dem Bemerken, daB nach § 3 Abs. 5 der
Satzungen jedes Mitglied das Recht hat, nach Empfang
dieser Mitteilung innerhalb 2 Wochen schriftlich Ein-
spruch gegen die Aufnahme zu erheben.

5. Die Allgemeine Schuhmacherinnung Nirnberg
teiit den Herren Kollegen mit, daB orthopadisches Ma-
schuhwerk nicht nur von solchen Meistern, die Mitglieder
des Bundes orthopédischer Schuhmachermeister sind,
hergestellt werden kann, und dafl der Versicherungs-
triger den Zuschubl an alle Schuhmacher bezahlt. welche
in der Lage sind, orthopadisches Schuhwerk herzusteilen.

6. Wir ersuchen wiederholt, zu beachten. daB bei den
kaufmannischen Berufskrankenkassen Kranke mit gri-
nen Krankenscheinen, die den Aufdruck . N. b. b tragen.
nur als Privatpatienten zu behandeln sind. Eintrage sol-
cher Patienten in die Krankenlisten sind unzulissig, es
ist vielmehr Privatrechnung zu stellen.
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7. Auf Ersuchen der OKK. erinnern wir diec Herren

Kollegen nochmals daran, daB arbeitsunfiihig erkrankie.

Mitglieder nur Montag, Mittwoch und Freitag in der Zeil
von 15% bis 17 Uhr zur Genehmigungs-Kommission be-
stellt werden darfen, nicht am Dienstag und Donunerstag
von 18 bis 19 Uhr.

Dritte Rheumatagung in Berlin vom 5. bis 8. Nov. 1928.

Die Dritte Tagung der Deutschen Gesellschaft fiir Rheama-
bekimpfung findet unter dem Yorsitz von Ministerialdirektor i. RR.
Wirkl. Geh. Obermedizinalrat Profl. Dr. Dietrich in Berlin am
5. November 1928 im Reichsarbeitsministerium, Berlin NW 10,
ScharnhorstsiraBe 33, statt. Auch Nichtmitgliedern steht der Zu-
tritt frei. Vom 6. bis 8. November finden klinische Demonstrations-
vortrige statt, zu denen Aerzte als Giiste sehr willkommen sind.

Anmeldungen nimmt der Schriftlithrer, Dr. Hirsch, Char-
lottenburg, FraunhoferstraBe 16, bis zum 1. November entgegen.

R o- stz aSmtam s
Dienstag, den 6. November:

8—915 Uhr: Herr Prof. Dr. W. A d rion, Zahnérztl. Institut, Chir.
Abt., InvalidenstraBe 87/89: .Herderkrankungen des Zahn-
syFstems. =8

10—117, Uhr: Herr Prof. Dr. G. Bergmann, II. Med. Klinik
der Charité, SchumannstraBe 21: ..Pseudorheumatismus.” |

12—1315 Uhr: Herr Prof. Dr. F. Gudzent, L Med. Klinik der
Charité, SchumannstraBe 21: ,.Krankheitsbilder rheumatischer
Erkrankungen.” §

14 Uhr: Gemeinsames Mittagessen im Restaurant Heidelberger,
Friedrichstrafe.

Mittwoch, den 7. November:

8—9 Uhr: Herr Geh. Medizinalrat Prof. Dr. E. Kriickmann,
Univ.-Augenklinik, ZiegelstraBe 5: .,Rheumatische Augen-Er-
krankungen.”

91,—10%> Uhr: Herr Dr. Zimmer, Chir. Univ.-Klinik. Ziegel-
straBe 5: ,.Beitrige zur dtiologischen Diagnostik und Therapie
der chronischen Gelenkerkrankungen.®

11—1215 Uhr: Herr Prof. Dr. H. Gocht, Orthopiidische Univ.-
Klinik, LuisenstraBe 3: .Orthopadische Behandlung der
schweren rheumatischen Kontraktureén.”

13—1415 Uhr: Herr Dr. J. Kroner, Friedrich-Wilhelmm-Hospital,
Palisadensiraie 37: ..Endstadien der rheumatischen Erkran-

kungen.”

151y Uhr: Gemeinsames Mitiagessen im Restaurant Heidelberger,
-~ . . =) 1 e el 2
Friedrichstralie. R

‘Donnerstag. den 8. November:

8—915 Uhr: Herr Dr- A. Laqueur, Rudolf-Virchow-Kranken-
haus, AmrumsiraBe: .Die verschiedenen rheumatischen Er-
krankungen und ihre physikalische Therapie.”

10—111% Uhr: Herr Geheimrat Prof. Dr. H. Straufl, Kranken-
haus der Jidischen Gemeinde, ExerzierstraBe 11: ,.Chronische
Gelenkerkrankungen mit besonderer Beriicksichtigung” von

- Gelenklues und Stillscher Krankheit.”

12——1315 Uhr: Herr Prof. Dr. F. U mb e r. Krankenhaus Westend:
..Zur Diagnostik und Therapic chronischer Gelenkerkran-
kungen.* ;

14 Uhr: Gemeinsames Mittagessen im Restaurant Heidelberger.

Fortbildungskursus der Wiener medizinischen Fakultat.

- Die Wicner medizinische Fakultat veranslaltel in der Zeit
vom 26. November bis 8 Dezember 1928 von 9 bis
1 Uhr vormittags und von 4 bis 6 Uhr nachmittags einen
Kursus ithber Kinderheilkunde. .

Aerzte des In- und Auslandes, die an dem Internationalen
Fortbildungskursus teilzunehmen beabsichtigen, werden cinge-
laden, ihre Namen, Titel und Adressen dem Sckretar der Inter-
nationalen Fortbildungskurse, Dr. A: Kronfeld; Wien, IX., Por-
zellangasse 22, auf schriftlichem Wege bekanntzugeben. Der
Sekretar steht den Teilnehmern tiglich von 2 bis 3 Uhr p. m.
(mit Ausnahme von Samstagen, Sonn- und Feiertagen) zum

" Zwecke der Auskunftserteilung zur Verfiigung, ferner wihrend

des Internationalen Fortbildungskursus in den Vorfragssilen.

Jeder Teilnehmer an den Internationalen Fortbildungs-
kursen hat eine Gebihr als Regiebeitrag zu entrichien; diese
Gebithr betragt S 50. Teilnehmerkarten sind erhiltiich: 1. 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 FFakultat
(VIIL, Schlosselgasse 22, an Wochenlagen von 9 bis 4 Uhr, an
Samstagen von 9 bis 2 Uhr); 3. wihrend des Kursus in den
Vortragssialen vor 9 Uhr frih und vor 4 Uhr nachmittags.

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

Allgemeines.

Die Pelzmode hat den Vorzug, dass sie Eleganz und Vornehm-
heit mit hochster Zweckmissigkeit vereinigt. Gute Pelzkleidung
ist nur scheinbar teuer, denn sie verbiirgt lange Tragfihigkeit und
erspart dadurch viele andere Neuanschaffungen. Pelzkauf ist
allerdings Vertrauenssache. Man kaufe deshalb nur in einem be-
kannten und reellen Spezialgeschiift, wie es die Firma Pelzmoden
Siebmann, Arnulfstr. 14/I, ist. Sie verfiigt liber reichhaltigste
Auswahl in modernen Pelzjacken, sowie in _eleganten Pelzmiintein
fiir Damen und Herren. Auf Wunsch ist die Firma in kulantester
Weise bereit, die Kaufsumme in 12—15 Monatsraten entgegen-
zunehmen. Eine Besichtigung, mit der keinerlei Kaufzwang ver-
bunden ist, wird empfohlen.

Stellung des Targesin in der Gonorrhietheraple. Von Dr.
Bernward H. U. Mohrmann, Oberarzf der Klinik. (Aus dem
Dermatologischen Stadtkrankenhaus II der Klinik.) (Deutsche
Medizin. Wochenschrift 1928, Nr.8L.) An etwa 400 mit Targesin
behandelten Gonorrhoefillen konnte die Reizlosigkeit des Priipa-
rates festgestellt werden. Die therapeutischen Erfolge waren gut,
Komplikationen wurden durch das Priparat nicht ausgelost. Die
Wirkungsweise wurde durch endoskopische Untersuchungen der
Urethra, die auf eine Tiefenwirkung des Medikamentes schliessen
liessen, zu erforschen gesucht. Das Targesin wird fiir Klinik und
Praxis empfohlen. (Autorreferat.)

30 Jahre Troponwerke.

Dic Firma Troponwerke Dinklage & Co., Kéln-Milhcim,
kann in diesem Jahre das Fest ihres 30jahrigen Bestehens
feiern. Ihre Griindung erfolgte im Jahre 1898, um die von.Ge-
heimrat Prof. Dr. med. Finkler, dem Direktor des Hygicnischen
Institutes in Bonn, gemachten aufsehenerregenden Entdeckun-
gen auf dem Gebiele der EiweiBernahrung praklisch auszu-
werten. In Anlehnung an das reine Eiweiinahrpriparat Tropon
hat die Firma dic bekannten EiweiBpriparate Kisentropon
und Malztropon herausgebracht, die sich heate in der
Aerztewelt allgemeiner Beliebtheil erfreuen, einerseils durch dic
Giite dieser Praparate und andererseils durch ihren vortreff.
lichen Geschmack. ’

Allscitiges Interesse finden besonders die Jodpraparate der

- Troponwerke, Jodlropon und Fejoprot, sowie die an-

deren HalogeneiweiBverbindungen Brojosan
tonat.

Die Kupfereiweiliverbindung Cupronat, cin hiufig an-
gewandtes Wurmmitlel, sowie das wohlschmeckende Kalkpri-
parat Calcipolt dirften gleichfalls jedem Arzte bekannt sein.

Von den Reizkorperpriparaten seien Protasin, Per-
protasin, Spiroprotasin und Jodprotasin er-
wihnt, denen sich in neuester Zeit das Goldpriparat Auro-
protasin zugesclll hal.

Seit kurzem stellen die Troponwerke unter der Bezeich-
nung Novo-Tropon eine den hochsten Anforderungen ent-
sprechende, biologisch vollwertige Kraft- und Nervennahrung
her, die allgemeines Interesse findet.

Ueber die Entwicklung des Unternchmens berichtet dic an-
laBlich des 30jahrigen Bestchens erschienene Jubiliums-Bro-
schiire, die Inferessenten auf Anforderung durch die Tropon:
werke Dinklage & Co.. Koln-Milheim, gerne zugestellt wird,

und Bro-

od organisch an Camphor u. Rosrn:nrlpbl sowle an NH, gebunden, Ammonlak u. Alko

ANALGETIKUM

voﬁ cigenartig schnqllcr. durchschlagender und
nachhaltiger Jod- und Champhorwirkung bel

Pleuritis, Angina, Grippe,
Gicht, Rheuma, Myal., Lumb.,
Entziindungen, Furunkulose

Johann G. W. Opfermann, K&iln 64

Grosse Tiefenwirkung'

Kassenpackung RM 1.05, xrou: Flaschen zu RM 1.75
Klintkpackung RM 5.70; in den Apotheken vorrdtig.
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Hofrat Dr. Rehm

Kuranstalt fur Nerven- und Gemftskranke ——"

[NEUFRIEDENHEIM bei Miinchen
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