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Einladungen zu Versammlungen_ kassenirzilichen Tatigkeit zugelassenen Aerzie ge-
. : y radezu eine enischadigungslose Enteignung.
Aerztlicher Bezirksverein Gemiinden-Lohr. Mit dem groBten Teile der in Betracht kommen-

den Kreise der Angeslellten und der Angehdrigen
selbstindiger Berufsstinde, die ebenfalls solchen Pla-
nen ablehnend gegeniberstehen, stimmt der Beirat
des Verbandes der Aerzte Deutschlands darin uber-
ein, daB diese Personenkreise sich am besten der von
ihnen geschaffenen freiwilligen Versicherungseinrich-

Am Samstag, dem 3. November, nachmittags 4 Uhr,
hilt Herr Dr. Luber von der Bayer. Versicherungs-
kammer. Abl. Aerzteversorgung, im Alhambrasaal zu
Wirzburg cinen Vorlrag uber ,,Gegenwirtigen Stand
und  Zukunft der bayer. Aerzleversorgung®.

Die Kollegen werden hiermit zu zahlreichem Be-

such des Vorirags eingeladen. Dr. Vorndran. tungen bedienen, um durch Selbsthilfe zu einem aus-
: + reichenden Versicherungsschuize zu gelangen.”
y LS £ e o
X~ Erhi - / Jahresbericht
<z~ Erhthung der Versicherungsgrenze. ahresbericht,
© V77 [ Einstimmiger BeschluB des Beirates des grstatfet in der zweiten ordentlichen Sitzung der
S Hartmannbundes.) Bayerischen Landesirztekammer am Samstag,
. % . , “/«dem 22. September 1928, in Neustadt a. d. H.
»In Uebereinstimmung mit den Kundgebungen der %, . von Sanititsrat Dr. Steinheimer, Ni:nberg.

Verlreter aller deutschen Aerztekammern, des Bayer.

Aerztetages, verschiedener medizinischer IFakuliaten und (RN
anderer arztlicher Vertretungen erklart der Beirat de In den Wohlfahrtseinrichtungen der bayeri-
Hartmannbundes: schen Aerzteschaft hat sich Wesentliches nicht geandert.

LDie auf der diesjihrigen Tagung des Hauplver- Die Krankenkassen und Sterbekassen scheinen aberall
bandes deulscher Krankenkassen befarwortete Er- dorl. wo sie eingefiihrt sind, gut zu funktionieren und
hohung  der Versicherungspflichtgrenze bis auf ihren Zweck zu erfullen. Der Berichterstatler ist der
6000 Mark und die Einbezichung selbstiandiger Per- Ansicht, daB dort. wo derartige Kassen noch nichi
sonen in die Pflichtkrankenversicherung bis zu dieser  bestehen, dieselben geschaffen werden sollten, zumal
Einkommensgrenze wiirde ein Durchbrechen der bis- in den Bezirksvereinen jetzt die Schaffung derartiger
her in der deutschen Sozialversicherung beobachteten Kassen als Wohlfahrtseinrichtung durch Mehrheit be-
Grundsilze bedeuten und der Krankenversicherung schlossen werden kann. Nur darf die Sterbekasse nicht
den Charakler ciner allgemeinen Volksversicherung zu einer Lebensversicherung ausgestaltet werden, d. h.

geben. [ die Beilrage mussen sich fur Sterbekassen und Kran-
So schr der Beirat des Hartmannbundes die Er- Kenkassen in mdiBigen Grenzen halten.
haltung und den sinnvollen Ausbau der Versiche- Ein Kollege hat im Laufe des Jahres die An-

rungseinrichlungen begriiB3l, so sichl er doch in einer regung gegeben, einec Aerziekrankenkasse fur das
Ueberspannung des Versicherungsgedankens ernste  ganze Land zu grinden. Der Berichlerstatter hat diesem
Gefahren. Wird die Versicherungsgrenze tiber die Kollegen den Rat gegeben, von einem derartigen Anlrag
Anpassung an die jeweiligen wirtschaftlichen Verhalt- abzuschen, ebenso wie er im vorhergehenden Jahre von
nisse hinaus erhoht und die Versicherung auf die An-  einer gemeinsamen Krankenkasse fur alle bayerischen
gehorigen sclbstindiger Berufsstinde ausgedehnt, so  Aerzie abgeralen hal. Eine Aerziesterbekasse fir ganz
muf} das zu ciner Schidigung der Allgemeinheit und  Bayern erscheint deshalb /nicht empfehlenswert, weil
der deuischen Volkswirlschaft fihren. Nach den ge- in den verschiedenen Bezirken doch verschiedenc Be-
selzlichen Vorschrifien sind nur etwa zwei Drittel der  darfnisse bestehen und bei einer Sterbekasse far das
Aerzie berechligl, kassendrziliche Titigkeit auszu- ganze Land doch noch da und dort eine Nebenkasse
itben. Daher bedeutet  jede Ausdehnung des Kreises bzw. ZuschuBkasse gegrindel wirde. Bei der Gelegen-
der Versicherlen eine weitere Beschrinkung der frei-  heit sei daran erinnert, dall auch die bayerische Aerzie-
beruflichen drztlichen Titigkeit, far die nicht zur versorgung beim Ableben cines Kollegen ein Sterbegeld
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bezahll, und zwar den vierten Teil des zustindigen schen Ueberrechnung der Grundlagen der bayerischen

* Jahresruhegeldes. Auf eine Rundfrage bei den: bayeri-
schen drzilichen Bezirksvereinen, wodurch die Anzahl
der bestehenden bayverischen Aerztekrankenkassen und
der bayerischen Aerzlesterbekassen festgeslellt werden
sollte, wurde von 57 Vereinen geantwortel. Nach dem
1&g, r(febms dieser Antworten gibt es in Bayern 35 Sterbe-
l\assen 19 Krankenkassen. In Wirklichkeil ist die
Zahl geringer, weil in mechreren Kreisen mehrere Ver-
eine sich zu eciner Krankenkasse bzw. zu einer Sterbe-
kasse zusammengeschlossen haben. Sterbegelder werden
ausbezahlt in der Hohe von 300 bis 6000 B\l lagliches
Krankengeld wird ausbezahlt in der Hohe von 10 bis
20 RM. Eine Warlezeil fiar den Bezug von Krankengeld
besteht bei 7 Krankenkassen, und zwar dauerl die
Wartezeit von 3 bis 15 Tagen.

Lie von den Herren l\nllcucn in 1hren Privatklini-
ken enigegenkommenderweise zur Verligung gestell-
ten 23 Frell)ellen wurden von 7 Aerzien l)z\\. Arzt-
angehorigen in Anspruch genommen. Im vorhergehen-
den Jahre waren es 11. Vielleichl darf man auch aus
dieser Minderung den SchluB ziehen, daB die Not unter
den Aerzten weiter abgenommen hat, wie es auch im
vorhergehenden Jahre der Fall war. Vielleicht aber
auch ist es den Herren Kollegen nicht geniigend be-
kannt, dafl diese Freibetien zur \erfu"unn slvlwn ob-
wohl dieselben immer wieder im B‘l\'(‘ Aerzllichen
Correspondenzblatt veroffentlichl werden

Ueber den Verein zur Unterstiitzung inva-
lider hilfsbedirfliger Aerzte und deren Hin-
terbliebene, den Herr Kollege Stark mit seinen Mil-
arbeiternGuggenheim undHollerbusch leitet, wird
Herr Kollege Stark im AnschluB an den Jahresbericht
nihere Mitteilungen machen. An dieser Stelle sei nur
erwilnt, daB die Vorstandschaft des Invalidenvereins
im Laufe des Berichisjahres wiederholt dariiber ver-
handelt hat, ob der Verein in der bisherigen Form als
selbstandiger eingeschriebener Verein weilerbestehen
kann oder ob er aufgeldsl werden mull bzw. aunfgelost
werden soll und als Untersliitzungsausschull der lLan-
desarziekammer dieser eingegliedert werden soil. iDer
invalidenverein hat tuber diese Frage auch mit dem
Staatsministerium des Innern verhandell. Wir sind zu
dem BeschluB gekommen, Ihnen folgenden Antrag zu
unterbreiten:

.Die Landesarztekammer wolle beschliefien:
bisherige Zusammenarbeit zwischen Landesiarziekam-
mer und Invalidenverein bleibt als Provisorium [iir c¢in
weiteres Jahr bestehen und die von der Landesarzie-
kammer eingezogenen Beitrige [ir Untlerstiiizungs-
zweeke werden in der bisherigen Weise verwallet. Der
Vorstand der Landesirzickammer und des Invaliden-
vereins werden beauftragt, unter Mitarbeil der Auf-
sichtshehérde bis zur ordentlichen Sitzung der Landes-
irztekammer im nichsten Jahre brauchbare Satzungs-
bestimmungen aufzustellen, welche unter mbglichster
Wahrung der allen Verhiltnisse den Invalidenverein

als Wohlfahrtseinrichtung der Bayerischen Landesarzie-
‘kammer ecrhalten.”

Sie werden von Herrn Kollegen Stark horen, dal}
die Ausgaben fiar den Invalidenverein im allgemeinen
gesunken sind. s ist anzunehmen, dafi die Anspriiche
an den Invalidenvercin noch weiler abnehmen werden,
in demselben Grade, in dem die versorgungsberechiiglen
Kollegen zunehmen, welche aus der Aerzieversorgung
Ruhegehalt bezichen, Wir haben trolzdem beschlos-
sen — Herr Kollege Stark wird das niher begriin-
den —, Thnen vorzuschlagen, die Beitrige fir dicses
Jahr nichl herabzusetzen.

Und nun zur bayerischen Acr/,levcrsm'«runr’
Im vorigen Jahresbericht wurde u. a’ ausgefiihr l, dab
bei der Notwendigkeil einer nochmaligen mathemati-

’

Die

Acrzleversorgung es dem Verwaltungsausschuly ratsam
erschien, ecine eingehende Aussprache abzuselzen, da-
gegen, falls die versicherungstechnische IFrage bis zum
nichsten Bayerischen Aerzietag durch Erstallung eines
Gutachtens von mafgebender Scite geldst erscheine, auf
dem Aerzlelag 1928 die I'rage der Aerzieversorgung cr-
neut unter Darstellung der Gesamllage zur Aussprache
zu bringen sei. Leider ist der Zeitpunkl noch nichl ge-

kommen. Deshalb wurde enltgegen unserer urspriing-
lichen Absicht die Frage Aerzleversorgung nicht -als

cigenes Referat auf die Tagesordnung des diesjahrigen
Aerztetages geselzi. Das. Gutachten des lerrn Univ.-
Prof. Dr. Bohm (Miinchen) ist erstatlel. s ist aulier-
ordentlich umfangreich, erst vor ecinigen Wochen fer-
liggeslellt und wird zur Zeil im Verwaltungsausschufy
behandell, Es besagl in der Hauptsache, dal} die finan-

zielle Lage der Anstalt in Anbetracht des Um-
standes, daBl sie erst kurze Zeit bestehl und bei ihrer

Griindung eine schr hohe Zahl von alten Milgliedern
ohne jeden Gegenwerl iibernchmen multe, cine sehr
gute genannt werden kann. Das erstattele Gut-
achten l;o(l'u f nach dem Lrgebnis der ersten Aussprache
im Verwallungsausschuld nd(‘h den verschiedensten Ge-
sichispunkten einer Ergianzung und Erweiterung. ine
eingehende Aussprache kann erst nach der bereits be-
schlossenen

Lrweilerung  desselben mit  Erfolg  vor-
genommen werden. Im nichsten Jahre sollen genaue

Mitteilungen und eventitelle Vorschlige wegen Umslel-
lung der Aerzleversorgung erfolgen. DaB die Acrziever-
sorgung verbesserungshediirflig ist und Miéingel hat, wie
sie eben jede Art der Versicherung hat, kann ruhig zu-
gestanden werden. Der Berichterstalter wiarde e¢s zur
Zeit Tir begraBenswert halten, wenn es moglich wire,
daBl die -Kollegen nach freier Wahl die Rentenversiche-
rung in eine Kapitalversicherung umwandeln, aber in
eine solche Versicherung, wonach das Kapilal. wenn
der Arzt invalid wird, ihm ausbezahlt wird, undwenn
er slirbt, ohne invalid gewesen zu sein, scine Lirben das
Kapital erhalten, gleichviel, ob dirckte Erben vorhan-
den sind oder nichtl. IXs ist selbstverstindlich, dafi, wenn
es moglich wire, eine Arl von Kapitalversicherung ein-
zufithren, die Mindestsitze nichl kapitalisiert werden
dirflen, son(l(,rn dafy die Mindestsitze unter allen Um-

i stan(lcn fiur die Rentenversicherung aller Kollegen ver-
wendel werden

mubten. Es ‘ist auch klar, dal} die
eingezahlten Beitrige, soweit sie die Mindestsitze iber-
s¢hreiten, bei Umwandlung in eine Kapitalversicherung
nur wenig Zinsen bringen konnten. Nach Mitteilung
der A\clvluc rsorgung kommt cine derarlige l\'lpll.ll-
versicherung aber kaum in IFrage, wenigstens nicht in
der obigen g.,ewuns(‘hlon [Form. Die Kapitalversiche-
rung kame hochstens in der Form in Iirage, dall an
(|l(‘jU]|"L‘ll Aerzte oder Arzlwitwen oder Arziwaisen das
versicherle Kapital ausbezahll wirde, welehe Anspruch
auf Rente hitten.

Der Aerztliche Bezirksverein Sudfranken
hat in einem ausfithrlichen Schreiben beim Verwal-
tungsausschuld der Aerzteversorgung die Anregung ge-
geben, dafy der Pensionsbelrag ohne Ricksicht darauf,
ob volle Invaliditalt besteht oder nichl, vom 65. Lebens-
jahre ab an den Arzl voll zur Auszahlung kommen
solle; ferner, dafy in den Fillen, wo dem Arzt und sei-
ner Familie durch vorzeitigen Tod der Frau und des
Mannes die NulznieBung der Versorgung unmdoglich
oder nur in geringem Umfange maoglich war, minde-
stens 50 Prozent der cingezahlten Beitrige an die erh-
berechiiglen Hinterblichenen, in erster Linie an dic
Kinder, auszubezahlen seien.

Ferner hat der Aerzlliche Bezirksverein Sudfran-
ken in einer Denkschrift beziiglich der Versorgung der
beamtelen Aerzte folgende drei Vorschlige vorgelegl:
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1. FFir die Amisirzte werden in’ der Versorgungs- Die Ausgaben betrugen fir

ordnung iberhaupt keine Sonderbestimmungen getrof- Hinterbliebenen-
fen: oder 2. Die Amisirzte werden in § 2 unter den P S S N rente
Ausnahmen aufgefiihrt und daher von der Zwangsmit- im Jahr 1927 (1. 1.—31. 12. 27=12 Mon)
gliedschaft befreit; oder 3. Die Amtsérzle werden hin- M. 13002 M. 98896 M. 23076 M. 198 358
sichitlich ihres umlhchen Einkommens auflerhalb der im Jahr 1928 (1. 1.—31. 8. 28 =8 Mon.)
Versorgung  gestellt; hinsichtlich ihres weiteren Ein- M. 26 746 M. 105 886 M. 15722 M. 182775

kommens gelten sie als Mitglieder der Versorgung, mit
der Aenderung, daB sie nur 7 Proz. aus ihrem wirk-
lichen Reineinkommen zu bezahlen haben.

Schliefilich wurde vom Aerzllichen Bezirksverein
Erlangen ein Antrag gestellt, aber abgelehnt, wonach
der & 5 le der Salzung cine Fassung crhallen solle,
daB3 die auBlerhalb Bayerns verziehenden Mitglieder,
die sich freiwillig weiterversichern wollen, im Genuf
ihrer erworbenen Rechte bleiben konnen. ‘

Der Verwallungsausschufl der Aerzteversorgung hat
dagegen, einem dringenden Wunsche der beamteten
Aerzte nachkommend, den Beschluly gefaBt, dal die be-
amleten Aerzie far die nichsten 5 Jahre Anspruch auf
drei Viertes der Grundrenle, von da ab auf die volle
Grundrente erhalten. Damit ist der diesheziigliche An-
trag des Aerztlichen Bezirksvereins Sadfranken wenig-
stens zum grofien Teil angenommen,

Ferner wurde der DBeschlul gefaBt, daB Versor-
gungsanspriche ruhen, solange ein Mitglied mit seinen
Beitriagen cin Jahr oder dariber im Rickstande ist.

Die Vorstandschaft der Landesirziekammer hat sich
auch in diesem Jahre veranlaBl gesehen, die Bezirks-
vereine zu bitten, den von der Baverischen Versiche-
rungskammer hinausgegebenen [Fragebogen dber die
Einnahmen der Aerzte aus der Kassen- und Privat-
praxis auszufallen. Der Vorstand der Bayerischen Lan-

desiarztekammer - und der Verwallungsausschull der
Aerzieversorgung haben die Ueberzengung, daB viel

hohere Beilrdage jahrlich eingezahlt werden mabBien,
wenn  alle Kollegen ihr Reineinkommen richlig an-
geben und die  Beilrage richlig einzahlen wolllen.
Jabei kann gerne zugestanden werden, daB im Be-

richlsjahre eine wesenlliche Besserung in dieser Be-

ziehung cingelrelen zu sein scheint. s darf an
dieser Stelle nochmals daran erinnert werden, daB

diejenigen Kollegen, welche ihr Einkommen nicht rich-
lig bei der Aerzteversorgung fatieren, die Kollegen scha-
digen, welche tatsiachlich ihr volles Reineinkommen an-
geben, :

Es folgt nun cin Bericht tiber die Entwicklung der
Anstalt nach dem Stande vom 31. Dezember 1927 und
1. September 1928, verfaBl von der Bayerischen Ver-
sicherungskammer. Ber Berichl laulet:

Der Anstalt haben am 31. Dezember 1927

4732 Acrzte
738 Zahnarzle
873 Tierirzie -
zus.: 6336 Mitglieder
angehort.

In der Zeil vom 1.
1928 sind 176 Milglieder neu zugegangen und 131 Mit-
glicdc abgegangen, so dafl der Mitgliederstand am

1. September 1928 betrug:

1771 Aerzie
738 Zahnarztie
869 Tierdrzte
. 6378,
Vereinnahmt wurden:

7llS

m Jahr 1927 Beilréige Zinsen
(1.1.—31. 12, 27 — 12 Mon) M. 3300000 M. 563478
«- . im Jahr 1928
(1.1.—31. 8. 28. = 8 Mon.) M. 25623786 M. 151623

Januar 1928 his 1. September-

Das Ruhegeld bezogen am 1. Januar 1927
44 Miiglieder

Zugang 1927 29 b
73 =
Abgang 1927 (Tod usw.) 10 5
Stand am 1. Januar 1928 63 =
Zugang 1928 21
84
Abgang 4

Stand am 1. Sept. 1028 ~ 80 Mitglieder.

Die Zahl der Hinterbliebenen- (Witwen- und Wai-
sen-) Renten befrug:

am 1. Januar 1927 144
Zugang 1927 44
188

Abgang 1927 (Tod und
Wiederverheiratung) 4

Stand am 1. Jan. 1928 184
Zugang 1928 (8 Monale) 28

212
Abgang 1928 3
Stand am 1. Sept. 1928 209

Das Vermégen der Anslalt betrug:

am 31. Dezember 1927 11€00030.— RM.
am 1. Seplember 1928  13100000.— RM.

Auch in diesem Jalire wurde die Stauder-Stif-
tung von einer groBeren Reihe von Kollegen in An-
spruch gemommen, welche aus wirtschalilichen Grin-
den nichl in der lLage waren, die Mindestbeitrige zur
Aerzleversorgung selbst zu bezahlen. Insgesamt wurden
31 Aerzie aus der Stauder-Stiftung unterstitzt, fur
welche die Gesamisumme von 13966.87 RM. bezahlt
wurde, darunier 1§ Kollegen aus Oberbayern {14 aus
Miinchen), 1 Kollege aus der Pfalz. 5 Kollegen aus
Mittelfranken, 7 Kollegen aus Unterfranken: Wir bitien
Sie auch an dieser Slelle. immer wieder der Stauder-
Stiftung zu gedenken.

Zum Schlusse die Angelegenheit Landessekre-
tar. Die Angelegenheit hat die Vorstandschaft der Lan-
desirztekammer und die Vorstandschaft des Bayeri-
schen Aerzieverbandes wiederholt beschiftigt. Die Vor-
standschaft war sich dartber cinig — und darin wer-
den Sie uns wohl alle zuslimmen —, daB die Geschifte
der Landesirztekammer und des Ba_\crlschen Aerzte-
verbandes nach wie vor von demselben Geschifisfihrer
oder von denselben Geschiflsfahrern erledigt werden,
daB also eine Trennung nicht statifinden soll, weil sie
gar nichl statifinden l\ann Die Vorstandschaften waren
sich auch dartber einig, daB zunichst ein hauptamt-
licher arzilicher Landessekretdr nicht angestelll werden
soll. Wir haben auch dariber \'erhandell, ob dem An-
trag eines oder mehrerer Bezirksvereine, einen Juristen
anzustelien, zugestimmt werden-soll. Die Vorstandschaft
aberlaBl Ihnen die Entscheidung; nur glaubt die Vor-
standschafl, dal ecine hauptamtliche Slclle fir einen
Juristen nicht in Betracht kommen kann, um so weni-
ger, als bestimmt far einen Juristen im Hauplaml nicht
geniigend Arbeit vorhanden sein wiirde, und zwar des- -
halb, weil unter allen Umstinden neben dem Juristen
doch noch ein arzilicher Landessekretir tatig sein
miiBte. Nachdem, aber unser Vorsitzender den Wunsch
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hat, von seinen Arbeiten-teilweise entlastet zu' werden,
und nachdem andererseits ein nebenamtlicher drzl-

licher Landessekretar nicht mehr Arbeit auf sich neh-
men kann, als es bis Juzt der Fall isl, sind die bisheri-
gen Vorstandschaften der beiden Korperschaften damit
emversmnden, wenn Sie beschlieBen sollten, daB} cin
Jurist oder Verwaltungsbeamter im Nebenaml auf elwa
23 Stunden liglich angestellt wiirde. Die Kosten wiir-
den sich gegen bisher kaum erhdhen bzw. nicht we-
sentlich erhohen.

Ich komme zum Schlusse. Ich bille um Lnt-
schuldigung, daB dieser Jahresbericht im Gegensalz zu
meiner sonsligen Gepflogenheit so ausfithrlich und.weit-
schweifig ausgefallen ist. Das war aber nicht zu um-
gehen: Wir konnten namlich aus dufleren Grinden,
haupfsichlich wegen des durch die Wahlen bedingten
Zeitverlustes, nur einen Punkt, also die Frage der
Tuberkulosebekimpfung; auf die Tagesordnung selzen.
Deshalb mubBten alle sonstigen Ereignisse des Jahres,
insbesondere diec Anregungen und Antrige der Ilerren
Kollegen, in den Jahresbericht aufgenommen werden.

So wiinsche ich denn den bayerischen Kollegen,
daB unsere staatliche Landesirztekammer, soweil sie
noch verbesserungsbedurftig ist. in den nachsten Jahren
im . Sinne unserer \Wuansche wverbessert wird; und ich
wiinsche den deutschen Kollegen, dafl ihr Streben nach
einer Reichsirztekammer. Reichsirzteordnung und da-
mit nach Selbstverwallung méglichst bald in Erfallung

geht. Wie aber auch unsere lLage sich geslalten maoge,
unser obersier -Leitsatz ist und bleibt: Salus aegroli

suprema lex!

\ferein zur Unterstiitzung invalider hilfsbedurftiger Aerzte

und notleldender hmterbhebener Aerztefamilien.

Bericht, erstallot vom L. \orqxl7end(>n Sanitatsrat Dr. Stark,
‘Farth i. B., ain Baver. Aerzletag in Neusfadl a. d. Haardt.

Der Jahresbericht unseres Invalidenvereins fir das
Jahr 1927 ist in Nr.-31 des, Bayver. Aerztl. Correspon-
denzblattes bereits \eroffcnlhcht worden. Sie werden
demselben bereits entnommen haben, daB wir im ab-
gelaufenen Jahre 80 Kollegen mit. einer -Gesamisumme
von 9104250 RM. unterstiitzt haben. Von diesen (ref-
fen 38 = 47.5 Proz. auf Oberbayern, die iibrigen veriei-
len sich ziemlich gleichmibig auf die anderen Kreise
Bayerns. Mit Tod abgegangen sind im Berichtsjahr
12 Kollegen; 6 weilere wurden nur voritbergehend
unterstul7l so daf fir das’ neuc Geschiftsjahr zunichst
62 Aerzie im Bezug einer Uiiterstiitzung blieben. Bis
jéetzt hatten wir 12 \euanmcldungen von denen 3 ab-
schligig verbeschieden wurden, so dafy wir einstweilen
mit 71 Aerzten zu rechnen hab'(;n.

Es diirfte Ihnen weiler bekannt sein, daB von unse-
rer: Witwenkasse 334 -Damen mit der Gesamtsumme
von 79030.— RM. unterstiitzt wurden, von denen 105
= 30 Proz. auf Minchen allein enlf‘lllen Hier hallen
wir bei 4 Todesfillen 34 Neuzuginge. Fir dic reichen
Weihnachisgaben in IHohe . von 15168.35 RM. machte
ich allen Spendern auch an dieser Stelle nochmals herz-
lich danken. Mégen die Gaben auch heuer wieder recht
reichlich fllCP)Cl’ll

Im Jahresbericht-ist: i’emcr bereits ausgefithrl, daf
wir fir das Jahr 1928 'wieder- mil dem bisherigen Bei-
trage von 10.— RM-. pro Vierteljahr auskommen zu
konnen glauben,-so dafl der Beitrag von 30.— RM. far
das II. Halbjahr 1927, den Sie voriges Jahr in Lindau
uns bewilligt haben, als emmah{,u‘ cxhnhter Zuschuf)
7zu'belrachten ware.:. "¢ -

‘Unler 10~ B\I pro Vnerteljahr herunterzugehen,

konnen wir zur Zeit noch nichl befiirworten. Eine wei-

Lére Herabsetzung des Beitrages ist nach unserem Da-

fiirhalten auch bei einer Abnahme der Zahl. unserer
Unlerstilzungsempfiinger ersl dann moglich, wenn es

der Landesiirztekammer bzw. den DBezirksvereinen ge-
lingt, auch wirklich alle bayerischen Aerzte zu cr-

fassen und Beilrige von ihnen abzuliefern. Dies scheinl
nach unseren Beobachtungen bis jelzt aber noch nicht
der Fall zu sein, wenigsiens nicht aberall, Aueh kann
es nur als begriBenswert erscheinen, wenn es uns ge-

lingen sollte, wieder kleine Riucklagen zu machen; denn
wir wissen nichl, wie sich die Verhiltnisse unserer

deutschen und bayerischen Aerzleschalt in der Zukunft
gestallen werden und welche Aufgaben schliefllich dem
Invalidenverein noch erwachsen konnen. Und wenn wir
nur die Unlerstiilzungen unserer Witwen etwas erholien
konnen, die noch ein- paar Jahrzehnte aufl die Witwen-
kasse werden angewiesen sein, so wire das allein schon
Grund genug, die Bildung einer grolleren Reserve gul-
zuheiben.

Darum bitte ich Sie im Namen von Vorstand und
Aulsichlsrat unseres Vereines, uns far das Jahr 1928
den alten Salz von 10.— RM. pro Vierteljahr wieder
zu bewilligen. Des herzlichsten Dankes unserer alten
hilfshediirftigen Kollegen und der Witwen und Waisen
unserer verstorbenen Kollegen, die noch nicht von der
Aerzteversorgung erfalit werden, dirfen Sie gewild sein.

Gleichzeilig mochte ich an die Herren Kollegen die
dringende Biite richten, bei Ausstellung von Zcugnissen
fiber Art und Dauer der Irkes ml\unﬂ und  Frwerbs-
unfihigkeit eines um Untlerstitzung 114(:11.511(:!1(-11({011 Kol-
legen mit grofBier Vorsicht und Gewissenhaftigkeit zu
Werke zu gehen. Gerade in der lelzten Zeit mufiten wir
die Beobachlung machen, daBl Kollegen, welche in den
uns vorliegenden Zeugnissen als Invalide bezeichnel
waren, nicht unwesentliche Einnahmen aus der Praxis
nachgewiesen werden konnlen, Beziiglich der Wilwen
und Waisen bitlen wir ebenfalls dringendst; bei ihnen
keine falschen Hoffnungen zu erwecken und ihnen bit-
tere Enttauschungen zu ersparen. Grofijihrige Wai-
sen konnen von uns nicht unierstiitzt werden: Aerzte-
wilwen, die eine staatliche Pension oder eine Rente
aus der Acrzleversorgung erhalten, scheiden fir uns
aus, und eine monatliche Lnlcrslul/un«r oder hohere
Belrlg,c als 50.— RM. pro Vierteljahr zu gewithren,
sind wir aullerstande.

Aber noch dber ecinen anderen Punkt habe ich
Thnen heute Bericht zu erstatten.

Mit dem Inkrafltreten des Aerziegesetzes am
1. Juli 1927 ist die Aufgabe, welche unser Invaliden-

verein seit nunmehr 63 Jahren zu erfillen bestrebt war,
Pllichiaufgabe unserer drzilichen Berufsvertretung ge-
worden. Denn nach Arl. 2 des Aerzlegeselzes hal dic
Berufsvertretung auch die Aufgabe, Wohlfahriscinrich-
tungen far Aerzie und deren Angehorige zu schaffen,
und in Art. 6 des AeG, wird den Bezirksvercinen, in
Art. 11, I der Landesirzickammer das Rech! zuge-
sprochen, zur Erfallung ihrer geselzlichen Aulfgaben
Beitrige bis zu einer gewissen Iohe zu erheben. Der
Invalidenverein  hat also eigentlich keine Milglieder
mcehr, von denen er Beilrige erheben kann oder diein
den Verein nach freier Wahl cintrelen oder wieder aus
ithm austreten konnen, denn die Landesirziekammer
crhebt ihre Beilrige von simtlichen Aerzten, die der
Organisalion angehoren miissen, Der Invalidenverein er-
hillt seine Millel fiir Unterstiitzungszwecke entsprechend
den Beschlissen der Aerzlelage von der Landesarzle-
kammer zugewiesen,

Line zweckmiflige Regelung der Slellung des Inva-
lidenvereins zur Landesirztekammer isl daher sclion
vielfach in den Vorstandssitzungen unseres Vereins,
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+u denen ja der Herr Vorsilzende der Landesirzlekam-

mer, wie der Landessekrelir zugezogen werden, bhe-
sprochen und erwogen worden. Ein Vorschlag unseres
lerrn Vorsilzenden ging dahin, in die Salzungen des

nvalidenvereins eine Bestimmung aufzunehmen, elwa

n dem Sinne: ,der Invalidenverein ist die Wohlfahrts-
inrichtung “der Landesirziekammer®, wenn der Baye-
ische Aerzlelag cinen solchen Beschluf gefalit haile.
yas bedeutet fir den Invalidenverein cine Salzungs-
mderung, welche der Genehmigung des Slaalsminisie-

iums bedarf. Berechtigl zur Vornahme einer Salzungs--

nderung ist die Generalversammlung. Diese wird nach
23 unserer Salzung gebildet von den Milgliedern des
orstandes und des Aufsichtsrates und von je 1 Delegier-
n der achl Aerztekammern; diese haben in der Gene-
alversammlung je 1 Stimme, Vorstand und Aufsichts-
rat zusammen 5 Stimmen. Mit dem AeG. sind die
erzlekammern weggefallen; also haben wir keine De-
iegierten fir die Generalversammlung mehr und kon-
en keine salzungsgemiBe Generalversummiung mehr
inberufen. Den Nachweis ciner solchen aber wird
as Ministerium fordern, wenn es eine Salzungsande-
ung gutheiien soll.

Wir befinden uns also in einer rechl verwickelten
Lage, so daBl ich, da ich keinen anderen Ausweg mehr
ah, es schlieBlich fir das ZweckmiBigsie hiell, wenn
der Verein, der sich ja auch nicht mehr selbst aufldsen
kann, durch dasselbe Ministerium, das ihn scinerzeit
s Korperschafl des offentlichen Rechles anerkannt
hat, als aufgelost erklirt wirde, auch aul die (sefahr
in, daB mit der Auflosung des Vereines auch Slaats-
zuschufd, Geschenke, Legale usw. in Wegfall komimen
wiirden.

Bei dieser Lage der Dinge habe ich Ende Juli in
Mitnchen im Staalsministerium des Innern vorgespro-
chen, wo ich Herrn Minislerialral Dr. Wirschinger
dic Sache vortragen durfte. Auch hier wurde mir in
erster Linie zur Auflosung des Vereins geralen, da er
keine Mitglieder mehr héitte und da es nicht ratsam sei,
cine Korperschaft des offentlichen Rechtes, den Inva-
lidenverein, so enge in cine andere Korperschaft des
offentlichen Rechtes, die Landesirzickammer, einzu-
figen, wice dies bei Durchfihrung des Yorschlages unse-
res Herrn Vorsitzenden der Fall sein mifite. Herr Mi-
nisterialrat Dr. Wirschinger hielt es aber doch nicht
far ausgeschlossen. dafl mit Genehmigung des Ministe-
riums die Rumpfverwaltung des Invalidenvereins, also
Vorstand und Aufsichtsral ohne Kammerdelegierte, cine
Salzungsinderung  beschlicflien konnle, durch welche
unler anderem an Stelte der Delegierlen der acht Aerzte-
kammern etwa 8 Abgeordnete der Landesirztekammer
treten konnten.

In unserer Vorstandssilzung vom 13, August kamen
wir nun zu dem vorliegenden Antrage, weil uns die
Maglichkeil einer Satzungsinderung und damit der Er-
haltung des Invalidenvereins gegeben schien, und weil
wir sein Forthestehen fir notwendig hiellen, teils aus
Granden der Pietat, teils im Hinblick auf die oben be-
reils erwihnte Gefahr materieller Schidigung durch
Wegfall von Zuwendungen, Legalen usw..

Wenn auch die Aerzleversorgung mit jedem Jahre
mehr in Wirksamkeit treten wird, die Aulfgaben des
Invalidenvereins sind noch lange nichlt gelost. Nach
unseren Listen beziehen zur Zeil eine regelmillige mo-
nalliche Unterstillzung

seil mehr als 10 Jahren 2 Kollegen 3
. Al e e 4 o A2 ST 8
im 5. Jahre 10 5
» 1. 2 13 )
b3} 3. » 17 2]
L 2 APl 10 s

BAYERISCHES AERZTLICHES COBRESPONDENZBLATT.

¥

Davon stehen-im Alter von

unter 40 Jahren 2 Kollegen
gz 5 ]
B s o
BB 5 A A
70—79 X 24 B S

52

80 u. daraber 10 r

2

Wir haben also einen groBen Stamm aller Rentner, die
noch weiter dauernd unterstitzt werden missen und bis
zu deren Aussterben noch eine stattliche Reihe von Jah-
ren versireichen wird. Und noch’ viel langer wird es
dauern, bis die -Witwenkasse ihre Titigkeit wird ein-
stellen konnen. Zweifelsohne ist auch die Befiirchtung
berechtigt, daB mit dem Verschwinden des Invaliden-
vereins auch Legate und Geschenke von Bezirksver-
cinen und Einzelpersonen aufhéren werden: ebenso
wird der Zuschufl des Staatsministeriums des Innern in
Hohe von 3130.— RM.. der uns auch fir das Jahr 1927
nachtriaglich noch zugegangen ist, nicht mehr ge-
leistet werden. wenn der Verein der Auflosung verfal-

len sollte. Nach unserer Anschauung Grinde genug,
um einen Verein, der seil aber 69 Jahren eine tber-

aus segensreiche Tatigkeit entfaltet hat und dem Man-
ner wic Gottlieb v. Merkel, Wilhelm Beckh. Wil-
helm Mayer u. a. soviel Liebe und Treue gewidmel
haben, auch weilerhin erhalten sehen zu wollen.

In welcher Weise in Zukunft Invalidenverein und
Landesirztiekammer. zwei juristische Personen mit den
gleichen Aufgaben, méaglichst reibungslos neben- und
mileinander arbeiten konnen. bedarf reiflicher Uecber-
legung und sorgsamer Erwiagung. Wir hoffen cinen
gangbaren Weg zu finden und der nichsten ordent-
lichen Sitzung unserer Landesarziekammer diesbezug-
liche Vorschlige mit Aussicht auf Billigung vorlegen
zu konnen.

Darum: biite ich Sie, dem vorliegenden Antrage
gemaB beschlieBen zu wollen:

.Die bisherige Zusammenarbeit zwischen Lan-
desirztekammer und Invalidenverein bleibt als Pro-
visorium fir ein weileres Jahr bestehen, und die
von der Landesarziekammer eingezogenen Beilrage
far Unterstilzungszwecke werden in der bisherigen
Weise verwallel.

Der Vorstand der Landesarztekammer und der
Vorstand des Invalidenvereins werden beaufiragt,
unter Mitarbeit der Aufsichtshehdrde bis zur ordent-
lichen Silzung der Landesarztekammer im nichsten
Jahre brauchbare Saizungsbeslimmungen aufzustel-
len, welche unter méoglichster Wahrung der alten
Verhilinisse den Invalidenverein als Wohlfahrts-
einrichlung der Bayerischen Landesarziekammer er-
halgen.”

/ - -
Zur Frage der Aberkennung der &rztlichen Approbation.
‘f" Von Obermedizinalrat Dr. C. v. HoB1in, Ansbach.
Der Bayerischen Landesarziekammer lag zu ihrer
Tagesordnung vom 22. September 1928 folgender An-
_trag des Aerzllichen Bezirksvereins Minchen-Land vor:

.Die Baverische Aerzickammer wird ersucht, im
Einvernchmen mit dem Staatsministerium des Innern
folgende Zusatzinderung zum Bayerischen Aerzie-
geselz vom 1. Juli 1927 dem Bayerischen Landtage
zur Annahme vorschlagen zu wollen:

ZNS AT ASADsES Inach < Satza2:

Ausgeschlossen von der Milgliedschaft sind fer-
ner geisteskranke Aerzte fur die Dauer ihrer geisligen
LErkrankung.’ e

- Ferner dem Deulschen Reichslag zu § 53 der

RGO. vom 26. Juli 1900, welcher laulet: ,Approba-
tionen konnen von der Verwaltungsbehorde nur daun
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zuriickgenommen werden, wenn die Unrichligkeit der
Nachweise dargelan wird, auf Grund deren solche
erteill worden sind, oder wenn. cinem Inhaber der

Approbation die bargerlichen Ehrenrechle aberkannt

sind, in letzlerem Falle jedoch nur aul die Dauer
des Ehrenverlustes’, folgende Zusalzinderung nahe-
zulegen

,Die Approbation kann ferner zuriickgenommen "

werden, wenn der praklische Arzl geisteskrank ge-
worden ist, fiir die Dauer der n’clstmcn Iirkr 'ml\un" 5

Auf den ersten Teil dieses Antrages soll hier nicht
niher eingegangen werden, obwohl auch dazu manches
gesagt und gegen den Antrag ins Feld gefiihrt werden
konnte. Von erheblich einschneidenderer und weillra-
genderer Bedeulung ist die Frage der Aberkennung der
Approbation im Falle der geistigen Erkrankung ecines
Arzles. . :
Nach dem Worltlaute der RGO. kannte das Gesetz
bisher nur zwei Moglichkeiten [fir die Aberkennung
oder Entziehung der \pprolnlmn Von diesen schculo
figlich die erste aus, da es sich hierbei streng genom-
men nichl ‘um eine Aberkennung, sondern um cine
Nichtigkeitserklirung handelt. Diese FFalle werden wohl
auch zu den groBien Seltenheiten gehoren, denn es ist
nicht anzunehmen. dab dem die fiur die Zuerleilung der
Approbation vorgeschriebenen Nachweise priifenden
Stellen ein Versehen oder ein Irrtum unterlauft. Die
FFalschung solcher Nachweise duarfie ebenfalls recht
schwierig sein; es wire jedoch denkbar, dall einmal
das Leumundszeugnis. wenn die ausstellende Behorde
keine eingehenden Vorerhebungen pflegi. sich spiterhin
als nichl zutreffend erweist. Ob tatsichlich [IFaille vor-
gekommen sind, bei denen es sich erst nach Lrleilung
der Approbation ergab, daB3 der betreffende Arzlt sich
friaher schwere strafrechtliche oder sittliche Verfehlun-
gen hatte zuschulden kommen lassen, entzieht sich mei-
ner Kenntnis. Das Wesentliche und Bedeutungsvolle an
den Bestimmungen des § 2 Abs. 3 der Priiffungsordnung
fir Aerzie vom 28. Mai 1901 ist jedenfalls, dall eine
Person, die sich von vornlierein als ein faules Subjekt
erwiesen hat, fir unwirdig befunden wird, in den ge-
achteten Stand der Aerzle aufgenommen zu werden.

Was nun den allein abrigbleibenden FFall der Ab-
erkennung einer rechtmabig zuerleillen Approbation an-
langt, so mochte ich mich nicht im einzelnen dartber
verbreiten, dafl und warum es gerechtferligt ist, einem
Arzte, der sich so schwerer Verfehlungen schuldig ge-
macht hat, dafl ihm durch Gerichtsurteil die biirger-
lichen Ehrenrechte aberkannt werden mulilen, auch die
staatliche Approbation zu eniziehen, ferner nicht dar-
uber, daB es unbegreiflich erscheint, dafl der Entzug der
Approbation nur far die Dauer des LEhrenrechtsver-
lustes erfolgen kann. und endlich nicht dariiber, dal}
die Aberkennung nur eine Kann- und nichl vielmehr
eine Mu - Verordnung ist. Alles, was dariiber zu sagen
ist, haben bereils deslncr und Ebermayer mit
klarer Deutlichkeit ausgesprochen, indem sie erklirten,
dalh es doch geradezu ungeheuerlich sei, dem arzlichen
Stande zuzumulen, .das anriichigste. vielleicht mil
schweren Kriminalstrafen belegle Subjekl, solange nur
diesem die biirgerlichen Ehrenrechte nichl aberkannt
sind, in seinen Reihen zu dulden®. Woraul es mir an-
komml, ist lediglich, mit aller Schirfe hervorzuheben,
dal} nach dem bisher geltenden Recht die Aberken-
nung oder Entziehung der Approbation
durchaus den Charakler einer Sirafmafi-
nahme an sich tragl, weil sie den davon Betroffenen
seiner Wirde, Genosse eines ethisch so hoch zu werten-
den und tatséchlich gewertelen Standes wie des frzt-
lichen zu sein, entkleidel. {:

Wie ungemein fein und zulreffend umschreibt doch
cin Reichsgerichisurteil aus dem Jahre 1918 die recht-

i

liche Bedeutung der Approbalion und das Wesen des
drztlichen Berufes im Gegensalz zum Heilgewerbe! IS5
heif3t dort: ,Lie Applolmlmn ist die Lrfillung einer
staallichen Pflicht, nidmlich der Aufgabe und l’l]l(-hl
des Slaales, ein wissenschafllich und praktisch durch-
gebildeles arziliches Personal zu erhalten und-als sol-
ches ziu kennzeichnen. Der Aerzieberuf ist gesel lzgebe-
risch erfafit nicht als Gewérbebetr ieb, .s(mdcm dls be
herrscht von dem kalegorischen Imperativ rein huma
ner Wirksamkeit; tatsiichlich leistet der drziliche Sland.
wie er tberall Bestrebungen im humanen Sinne reich
lich zu vertrelen pflegl, kraft der ihn verpflichitenden
Gesetze der Ethik dem Staal und der Gemeinde Dienst
fir auBerordentlich niedrige Honoricrung. Arzt ist ¢in
dureh  dier Gewerbeordnung  bestimmler  Rechls
begriff, der allein durch die Approbation erfilll un
\\'('(101' direk! noch millelbar aul nichlapprobierte Pel
sonen ausgedehntwerden darl. Der Arztberul ist aber kein
Gewerbe, son(lorn vielmehr durch eine Reihe offentlich-
rechtlicher Pilichlen und Rechle gekennzeichnel, isl
staatlich organisiert und slaatlicher hrengerichisbar-
keil unlerworfen. Das. Heilgewerbe nichtapprobierter
Heilbellissener, bei denen alle diese Gesichispunkle en
fallen, ist ein Gewerbe und nichts als ecin Gewerbe”
(Ebermayer L ¢.) Der tiefe Sinn dieses Urleils ist de
Pem arztlichen Stande anzugeharen, ist cine besondes
IZhre, die auch besonders \('rpflu'hlv Das hat zur no
wendigen Folge, dafl es mil zu den vornehmsten Prlicl
ten des arztlichen Standes gehort, sorgfiltig daraber 2
wachen, daB nur einwandfreie Personen sich in seine
Reihen befinden, wenn anders nicht ein schicfes Licl
auf den ganzen Stand fallen und sein hohes Anschen
in der ()cllcnllwhl\vll geschiidigt werden soll. Mitgliede
die sich der Ehre, .\eu!u zu sein und genannt zu wel
den, unwirdig gemacht haben, missen deshalb aus
;,cslol}cn wu(lon konnen, was nur durch den stral
weisen Entzug der Approbation maoglich ist, mit ande-
ren Worlen: l)m schuldhaften Vc rgehen gegen die
Prlichten eines Arzles greift als schwerste Stralmal-
nahme die Enizichung der Approbation und damil der
AusschluBl aus dem drztlichen Stande Platz.

Ist es unter diesen Umstianden angezeigl, zu beantra
gen, es mage den geisteskranken Aerzten fir die Daue
ihrer geistigen Erkrankung die Approbation entzoge
werden konnen?

Darauf kann meines Erachtens nur mit einem kale
gorischen Nein geantwortet werden, denn wirde dic
lr'l{,,(- bejahl, so wiirde damit ausgesprochen werden
daB der geisteskranke Arzl cinem standesunwirdigen
gleich zu erachlen ist. Line solche Gleichstellung isl
aber nicht nur undenkbar aus cthischen Grimden, sic
ist auch unmaglich aus rechtlichen LErwigungen Ter-
aus. Ist denn eine Geisteskrankheit ein schuldhaftes Ver
gehen und nichl vielmehr ein Ungliick, das, wie jeder

mann, so auch einen Arzl treffen kann? Soll ein Arzl
dafiir auch noch besleall werden? Kann ein Geisles
kranker fir Handlungen, die er in seiner Krankheil

begeht, zur Verantworlung gezogen und daltr bestrall
werden? Alle diese Fragen missen verneint und ein
Antrag, wie ihn der Bezirksverein Minchen-Land stelll,
mufy daher:als abwegig bezeichnel werden.

Iech kenne die ausfiihrliche Begrindung, welche
der genannte Vercin scinem Antrage gah, nicht, sondern
horte nur gesprichsweise, dald den Anstof) hierzu das
Verhalten eines an Paranoia” (?7) leidenden Kollegen ge-
geben habe, der nicht nur dem Vereine die gl‘(")lblt‘ll
Schwierigkeiten bereite, sondern auch bei Ausiibung
seinér Praxis allerlei Handlungen begehe, die sowohl
gegen die Gesclze der Slandesordnung verstofien, als
auch Kranke, die sich ihm anverlrauen, zu gefi llll’(](‘ll
drohen. In cinem anderen Vercin soll ein édhnlicher
FFall spiclen. Zugegeben, dafy es nichl maglich ist, ohne



Gluinstiges Angebot!

Perser u. Teppiche

Deutsche

Divandecken, Verbinder, -Bettvorlagen etc.

Direkter import Streng reell
Auf Wunsch Zahlungserleichterung

T&ppiCh-N athan Neuhauserstrasse 13

Eing. Eisenmannstr.

L] ?

Privat - Lungenheilanstalt
650 Meter G. d. M.
Pneumothoraxtherapie.  Hals-
.behandlg, Ronigeneinrichbtung.
Héhensonne. Luft-Sonnenbad.

i; Zimmer mit fliessendem Kalt- u. Warmwasser.
Sommerkuren. Winterkuren.

C A B, B iz v

Niheres Prospekt.

Sanatorium Schomberg

I, SchEmberg b. Wildbad (Schwarzwald) Chefarzt: Dr. Walder.

ALA

Schloss Hornegg & .

(Wirttemberg)

Klioisch gelcitetes Sanstorium zur Bebandlung
vo Inneren und Nervenkrankheiten.

Leitender Arzt: Geh. Hofrat Dr. Roemheld.
Bleibt den gsnzen Winter Ober offen.

Reklame

bedeutet

Geschdfts-
Farderung

Sanatorium
Dr. Ernst Rosenherg

Wir {ibernehmen
ihre Anzeigen-
Propaganda

in allen Zeitungen wund
Zeitschriften der Welt
zu Originalpreisen
und Rabatten.

ALA

ANZEIGEN-
AKTIENGESELLSCHAFT

Neuenahr

Zucker Magen Darm

Peptoman’Rieche”

(Mangan-Eisen-Peptonat ,,Rieche*)
Selt25 Juhren dirztlich verordnet. Neutral, wohlschmeckend,
vorzliglich wirksam ; ohne Belistigung von Magen u.Darm.
Flasche ca. 500,0 3.— MKk. Flasche ea. 250, 1.75 Mk.
Dr. A. Rieche & Co., G. m. b. H,, Bernburg.

Minchen, Karlsplaiz 8
Fernsprecher 92201-03

Leichen- und Begrahnispolizei
In Bayern nebst Blenslanwelsgng an die Leichenschauer,

‘Mit Formularen und gesetzlichen
Bestimmungen.
Herausgegeben von L.A. Grill, Oberregierungsrat.
. ——— Preis Mk. 450
2u beziehen vom

Verlag der Aerztlichen Rundschau Otto Gmelin, Minchen2 NO 3

Wurzerstrae 1h.

Ferro-calciumsaccharat 12: 1000

enthdlt das Eisen in der wirksamen Ferro-Form!

Entspricht weitgehendst den Forderungen
der modernen Eisentherapie.

Aegrosan wird selbst vom kranken Magen gut vertragen, mischt sich
ohne weiteres mit dem Magensaft, braucht weder reduziert noch aufgeldst
werden und wird schnellstens und restlos resorbiert.

Daher schnelle und durchschlagende Eisen- und Kalkwirkung
ohne Verdauvungsstirungen, selbst bel Séuglingen und Greisen.

Preis Mark 1.40 in den Apotheken. Versuchsproben auf Wunsch.

Johann G. W. Opfermann, Koin 64

Preisliste fur arztliche Formulare.

Rezepﬁte: Je ein Blatt, einseitig bedruckt, etwa 7X 19 cm.
1. In losen Bliattern:

Auflage: 500 1000 8000 5000
Schreibpapier . . . Reichsmark: 3.50 5.— 12.— 18.—
2. Perforiert und geblockt zu je 100 Blatt:
Aruflage: 500 1000 3000 5000
Schreibpapier . . . Reichsmark: 6.— 750 20— 30.—

Liquidationen: Je ein Blatt, einseitig bedruckt, etwa 14,5X 225 cm unter
Verwendung von gutem Schreibpapier
b 1000

Anflage:
Reichsmark: 6.— 10.— 24—
do. in Kleinformat 14X11 em
Auflage: 500 1000
Reichsmark: 4.50 6.50
Mitteilungen: Je ein Blatt, einseitig bedruckt, etwa 22,5X 14,5 ¢m
Auflage: 500 1000 3000
Reichsmark: 6.— 10.— 24.—
Briefbogen: Vier Seiten, Seite 1 bedruckt, etwa 14,5X225 ¢m, je nach
Papier
Auflage: 500 1000
Reichsmark: 7.— bis 10,— 10.50 bis 17.—

Briefumschi&ge: Je 1000 Stick mit Aufdruck auf der Vorderseite
Reichsmark: 6.50 bis 15.—

Quart-Briefblatter: Je ein Blatt, einseitig bedruckt, etwa 22,5 X29 cm
je nach Papier

Auflage: 500 1000

Rcichsmark; 9 — bis 14.— 14.— bis 25.—
Liquidations-Kartenbriefe: :
500 1000 3000
Reichsmark: 12.— 18.— 34.—

Postkarten: Je nach Karton 1000 Stiick Reichsmark: 9.— bis 12.—
Alles bei guter Ausfihrung und 2 bis 3 Wochen Lieferfrist.

Preise sind ,,115chstpreise® in dem Sinne, dass bei Sammelbestellungen
noch wesentliche Ermissigung erfolgen kann,

Verlag der Aerztlichen Rundschau Otto Gmelin
MUNCHEN, Wurzerstrasse 1b 7 Telephon 20443.

Auflage:

Tinct. Spongiae composita titrata

zur IKropftherapie
. Bercitet aus Spong. tost. titr. u. Laminarla tost. titr.
Jodgehalt 0,085 %, ,jod in organ, und anorgan. Bindung,
%) Flissig: Orig.-Gl. zu 20 ccm oder Apothekerflaschen von 100 ccm an zur
b offenen Verordnung auf Rezept.
) Tabletten s Orig.-Gl. zu 100 fl., jede Tabl, entspr. 5 gu des fliiss. Priparats.

Proben und Literatur kostenlos.

Schutz- JO

Telephon 61970 und 63629.

Um Verwechslungen mit iihnlich lautenden Priparaten vorzubeugen, bitten wir stets den Namen Marke ,,Ottonia‘ beizufiigen.

Chem.-pharm. Laboratorium. HANS S HERMANN OTTO, STUTTGART, Rotebiihistrape 42B u. 44.
Telegr.-Adr. Johannesapotheke Stuttgart.

‘Jodsalztabletten

3mgr Jodkali pro Tablette
zur Kropfprophylaxe
vom Wirtt. Innenministerium seit 6 Jahren mit gutem Erfolg unter den
Schulkindern ecingefithrt. In Gliscrn von 100—3000 Sti’xck\
Zu beziehen durch jede Apotheke.

Marke
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genauce Kennlnis dieser Fille sich ein bestimmles Ur-
teil zu bilden, so scheint mir, es mag der Sachverhalt
liegen, wie er wolle, eine so scharfe Malregel wic die
Aberkennung der Approbation solange nicht gerecht-
fertigt zu sein, als andere Mittel, ‘die zur Abwendung
des MiBstandes herangezogen werden konnen, nicht
erschopft sind. Mit dem Minchener Antrag soll doch
nichts anderes als eine Schutz- und AbwehrmaBnahme
gegeniber Handlungen eines geisteskranken Arzies ge-
schaffen werden, der Antrag bringt dies aber keines-
wegs zum Ausdruck, noch weniger aber lalit er er-
kennen, daB die Zuricknahme der Approbation als
auberstes Mitiel und nur, wenn alle anderen versagen,
in Anwendung gebracht werden soll.

Der Antrag lautet: ,,Die Approbation kann ferner zu-
riickgenommen werden, wenn der Arzt geisteskrank ge-
worden ist, fir die Dauer der Erkrankung.” In dieser all-
gemeinen Form ist er dberhaupt nicht diskutabel, denn
das wiirde zu untibersehbaren Folgerungen fuhren,
welche die Antragsteller selbst gewil} nicht beabsichligten.
Hierfiir nur ein Beispiel: Ein wihrend seines ganzen
Lebens untadeliger, in seiner Berufs- und Vereinstilig-
keit hochverdienter Arzt zeigt in hoherem Lebensalter
eine arteriosklerotische oder senile Geistesstorung und
soll nun deswegen aus dem arztlichen Stande ausgestofien
und damit gleich behandelt werden wie cin Kollege, der
sich seines Standes unwiirdig erwiesen hat? Wo ist hier
der Anfang, wo das Ende, wenn die Frage so allgemein
behandelt wird? Es kann sich doch nur darum drehen, in
einzelnen, ganz besonders gelagerten Fillen einzuschrei-
ten, und zwar nur dann, wenn durch den geisteskranken
Arzt Gefahren far den Stand oder die Kranken oder fir
beide drohen. Dies mifite in der beantragten Bestimmung
eigens ausgesprochen sein, wenn anders damil nicht Mil3-
brauch getrieben werden und die Aberkennung der Ap-
probation ins Uferlose gehen soll. Es heillt weiter: ..far
die Dauer der Erkrankung”. Auch diese Bestimmung
wire viel zu allgemein und konnte zu Mifldeutungea aller
Art AnlaB geben. Wenn es auch ganz selbstverstindlich
erscheint, daB die Entziehung der Approbation nur so
lange wirksam sein’ dirfte, als bei einem Arzle Erschei-
nungen von Geisteskrankheit nachweisbar sind, so ist es
keineswegs selbstverstindlich, da die Approbation erst
dann wieder zuerkannt werden konnte, wernn in jedem
einzelnen Fall eine vollige Genesung eingetreten ist. Wir
kennen verhaltnismaBig wenige geistige Erkrankungen,
wie etwa die Fieberdelirien, Storungen toxischer Art und
dhnliche, die zu restloser Genesung fithren; bei der Gher-
wiegenden Mehrzahl der Psychosen kommt es jedoch
nicht zur vollstandigen Ausheilung, vielmehr bleiben nach
den einzelnen Attacken bald mehr, bald weniger umfang-
reiche Erscheinungen und diese bald mchr, bald weniger
deutlich zuriick, so daB wir vielleicht wohl von eciner
praktischen, nicht aber von einer klinisch-wissenschaft-
lichen Heilung und damit indirekt von einer FFortdauer
der Erkrankung sprechen konnen. Dies trifft z. B. auf
die grofien Gruppen des manisch-depressiven Irrescins
und der Schizophrenien zu. Was soll nun hier gelten?
Die praktische oder die wissenschaftlich-klinische Hei-
lung? Mag mir eine solche Frage auch als kleinliche
Spitzfindigkeit ausgelegt werden,so wird sich der Begriff’
,Dauer der Erkrankung” in praxi doch manchmal nicht
so einfach fassen lassen, wie ein kurzes Beispiel darlegen
moge. Im akuten manischen Erregungszustand kénnen bei
einem Arzt alle die Voraussetzungen zutreffen, die im
Sinne des gestelllen Antrages die Entziehung der Appro-
bation angezeigt erscheinen lassen mogen. Die Erkran-
kung als solche ist aber mil dem Verschwinden dieser
akuten Erscheinungen noch keineswegs abgelaufen, son-
dern es schliefit sich daran cin oft tiber viele Monale ane-
dauerndes hypomanisches oder leicht depressives Sta-
dium. In diesem Stadium ist der Patient zweifellos noch
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geistig krank, jedoch keineswegs inmier arbeilsunfithig.
Ebenso wie es hypomanische und leicht depressive Aerzle
gibt, die trotz dieses psychischen Ausnahmezustandes voll
leistungsfihig sind und, weil sie das Gliick hatlen, nic
eine akute Manie oder Depression zu bekommen, auch
nie der Gefahr ausgeselzt waren, ihre Approbalion zu
verlieren, ebenso dirfte es nichl ohne weileres angingie
sein, einem Arzt, dem wegen ciner akuten Manie die Ap
probation enlzogen wurde, sie nicht wieder zuzuerken
nen, solange er sich noch in dem auf die akute Erkran
kung folgenden Stadium leichter Erkrankung befindel
Diese Gelahr ist aber vorhanden, wenn etwa eine pedan
tische Behorde — es soll solehe auch geben — sich an des
Wortlaut der Bestimmung hilt. Bei der Schizophreiic
kann es ganz dhnlich sein. Ich kenne einen Arzt, der einc
schwere akute schizophrene Psychose durchgemacht hal
nach deren Ablauf er ein sonderbarer, schrullenhafte
Mensch geblieben ist. Und trotzdem bt er seil viele
Jahren in einwandfreier Weise seinen Beruf aus un
wird gleicherweise von seinen Kollegen und Kranken g
schitzt. Ich frage also auch hier wieder: Wo ist der Ai
fang, wo ist das Ende? Gerade wir Aerzie maliten wissel
wice auBerordentlich schwierig es im einzelnen Falle is
mit Bestimmtheit zu sagen, ob eine geistige Erkrankun
abgelaufen ist, oder ob sie in kaum erkennbarer Weis
noch andauert. Wenn wir uns das aber klarmachen, dan
missen wir uns auch dessen bewuBl sein, wie wenig cine
seits unter Umstinden der Zweck der Approbationsen
ziehung- erreicht wird, wenn diese zu frih aufgehobe
wird, und wie schwer andererseits cin Kollege wirlschat
lich und moralisch geschidigt werden kann, wenn di
Approbationsentziehung zu lange dauert. Ich kann mi
nicht vorstelien, dafl es ohne Beeinfrichiigung des Ai
schens des arztlichen Standes moglich wire, mit der Al
erkennung und Wiederzuerkennung der Approbatio
formlich zu jonglieren, wenn man ctwa einen Millelweg
gehen und, abgeschen von den chronischen, unheilbaren
Geisteskrankheiten, immer nur bei den akuten Stadier
ciner Psychose die Bestimmungen, wie sic der Anlry,
vorsicht, in Kraft treten lassen wollte. Auch rein tech
nisch ware cin solcher Modus wohl kaum durchfiihrba

Wenn daher cinem Antrage auf Aberkennung der Ap
probation bei geistiger Erkrankung nahergetreten wer
den will, dann miiBte dieser Antrag wesenllich enger g
faBt sein. Iis muBlen die Bedingungen, unter denen d
Entzug der Approbation erwogen werden konnle, schait
umschrieben werden, und es miifite als absolute Vordu
selzung gelten, daB bei der Lage des Falles eine andere
Abhilfe nicht geschalffen werden kann. Der Antrag mibic
dann vielleichl lauten: ,Verfillt ein Arzt in Geisteskrani
heit und besteht die Gefahr, daf er durch seine beruflichc
Titigkeit Kranke oder das Ansehen des drztlichen Stan
des schadigl, so kann, wenn durch andere Mallnahmen
eine Abhilfe nicht moglich ist, die Aberkennung der arzi-
lichen Approbation ausgesprochen werden.*

Ich verméchte zwar auch einem solchen Anlrag aus
den friher erwithnlen grundsitzlichen Erwigungen her-
aus nicht zuzuslimmen, er hitlte aber vor dem Antrage des
Bezirksvereins Miinchen-Land verschiedenes voraus, in
erster Linie wohl das, dall mil der Approbalionsent-
ziechung weniger Milbrauch getrieben und diese nur in
verschwindend wenigen Fillen als ultima ralio in Anwen-
dung gebracht werden konnte. Meine Formulierung be-
gniigt sich nichl mit der einfachen Konstatierung des Vor-
licgens einer geistigen Storung, sie verlangt vielmehr den
Nachweis einer, wenn ich so sagen darf, qualifizierten
Geisteskrankheit. Es ist damil die erste Forderung, die ich
oben aufgestelit habe, erfilll. Zum zweilen ist deutlich
ausgesprochen, daff die Aberkennung der Approbation
eine reine Schulzmmaknahme darstellt, und damil ist sic
wenigsiens zum groBten Teil des Odiums enltkleidet, das
dieser Mabregel nach. der bisherigen Anschauung an-
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hiingl. Nicht fiberfliissig erscheint mir ferner der beson-
dere Hinweis darauf, daly es ausschlieflich drztliche Be-
lange sein dirfen, die im FFalle ciner Gefihrdung durch
einen geisleskranken Arzt dessen Entfernung aus dem
drzllichen Stande rechtfertigen. Mit Absicht ist dabei das
Interesse der Kranken dem Interesse des Standes voran-
gesetzl.  Und endlich das Wichligste meiner Formulie-
rung, das in dem Minchener Antrag tberhaupt nicht zum
Ausdruck komml, ist die Forderung, daf nur im duBer-
sten Nolfall, also nur dann, wenn alle anderen Hilfsmitlel
erschopft snx(l, die E nll.lehung der Approbation in Frage
kommen soll. Wer den Minchener Antrag hort, konnie
auf den sehr naheliegenden Gedanken kommen, als gebe
es gar Keine andere Moglichkeit, sich gegen gelahrliche
Handlungen cines geisteskranken Arztes zu schiilzen, als
durch den Entzug der Approbalion, oder aber er Iragt
sich, ob denn die MaBnahmen, die man anderen Geistes-
kranken gegenuber anzuwenden pflegt, fir geisteskranke
Aerzle nicht gelten. Beides ist unzutreffend, es gibt solche
Moglichkeiten und es besteht, was ihre Anwendbarkeit
anlangt, zwischen Aerzten und Nichtarzien keinerlei
Unterschied.

Ein Arzt, der infolge von Geisteskrankheit nicht mehr
imstlande ist, seinen Beruf ordnungsgemaf auszuiiben, der
MiBgriffe begeht, durch sein Verhalten sich selbst und den
Interessen des Sl‘lmlcs. dem er angehort, schadel, ist nicht
in der Lage, scine An;,clcm,nlmlcn zu besorgen. Auf ihn
treffen, wie auf j(‘(l(‘ anderen Geisteskranken, die Vor-
ausselzungen des & 6 BGB. zu, und ein rcchlskmﬂw
durclvwl‘uln'lcs Entmiindigungsv erfahren wird nach ‘\uf-
slcllun" cines \mmumles in (lcn allermeisten [Fillen ge-

nigen. um ihm jegliche Berufsausiibung unmoglich zu
machen. Damit ist in erster Linie das kranke Publikum

vor ihm ;,,oschl’l(/l. aulierdem aber schilzen die Bestim-
mungen in § 9 Abs. V des AeG. und § 5 Abs. II der wohl
ithberall 'flclchmmcndcn Satzungen (Ll\or dall entmiin-
digle ]\()llc{.,cn aktiv bei den w u'hllg,slcn Slandesangelegen-
heilen mitwirken kénnen. Ein tiichtiger \'oxmund wird
schlieBlich auch in der Lage sein, Ll\ aigen Stinkereien
oder sonstigen Umtrieben scincs Miuindels, die zwar un-
angenchm, aber doch keineswegs gefihrlich sein konnen,
vorzubeugen und sie zu unterbinden. {SchluB folgt.) -

Literatur.

Kistner: Der Verlust der idirztlichen Approbation infolge
stralrechilicher oder sittlicher Verfehlungen des Arztes. M. m. W.
1014, S. 881. — Ebermaver: Arzt und Patient in der Recht-

sprechung. Verlag Rudolf Mosse, Berlin 1925.

, Vereinsnachrichten.

/ (Originalbericht des Bayer. Aerztl, Correspondenzblattes.)
Minchener Aerzteverein fiir freie Arztwahl.
i/ (Ordentl. Mitgliederversammlung am 26. Oklober.)

Vorsitzender: Herr Gilmer.

Die auflerordentlich zahlreich besuchle Versamim-
lung legte /(‘ll[.,lll\ ab von der gro[&cn Anteilnahme der
Kollegen an der Tagesordnung, in crster Linie an den
Wahlen.

Der Kassen- und Geschiaftsberich! wird von
Herrn  Scholl erstattet. Der Kassenbericht  weist
cinen erheblichen Reservefonds aul. Lr ist notwendig
geworden, um den Mitgliedern bei Rickstinden seitens
der Krankenkassen (Lls Monatscinkommen punkilich
und voll auszahlen zu konnen. Auch der dproz. Ab-
zug muly vorerst noch beibehalten werden wegen der
erhieblich gesliegenen Organisationsbeilrige, die daraus
bestritten werden missen. Hier komml vor allem auch
die Verdoppelung des Beitrages zum Hartmannbund
in Belracht. Sie wurde \ornchmhch veranlafit durch
die Ausgaben fir die scinerzeiligen Nothelfer, deren
Forderungen unbegreiflicherweise dulch Reichsgerichts-
urleil duf 60 l’|07 aufgewertel wurden. — Dem Ge-

‘standschaft,

schiflsbericht ist zu eninehmen, dafl der Verein mit
67 Krankenkassen mit rund 340000 Mitgliedern im
Vertragsverhaltnis steht. — Referent hebt ferner her-
vor, dal} der Verein nunmehr durch das Aerztegeselz
eine Unterorganisation des Hartmannbundes, gewisser-
malbien eine reine Verwallungsorganisation mil wesent-
lich erweilerten Kompetenzen darsielle. Das Verhalt-
nis zu den Krankenkassen sei im verflossenen - Ge-
schiftsjahr als korrekt zu bezeichnen. Die Priifungs-
cinrichtungen héatien gut funktioniert. Beziiglich des
hohen Krankensiandes schufen Sanierungsvorschlige
der Vorstandschaft normale Verhiltnisse. Am Ende des
Jahres feiere der Verein, der vorbildlich in der deut-
schen Aecrzteorganisation dastehe, das 25jihrige Jubi-
laum seines Bestchens. Das mithsam Erreichte miisse
nunmehr erhalien und weiter ausgebaut werden. Dazu
bediirfe es der Einigkeit aller Kollegen. Nach Ver-
lesung des Berichts der Kassenrevisoren und desjenigen
der Bavenschen ‘reuhandgeselischafl iiber die tadel-
lose I\assen{uhrung wird den Geschiftsfahrern Ent-
lastung erleilt.

-Vor Eintritt in die Wahlen bemerkt der Vor-
silzende, daB der urspringliche BeschiuB der Vor-
sich in ihrer Gesamtheil/ wiederum zur
\'erh‘lgunﬂ zu slellen, dadurch hinfillig geworden sei,
daB éinige Milglicder der Vorstandschalt die damit
\erbundene Arbeitslast und Verantwortung infolge
anderweitiger Arbeitsiberhiufung nicht mehr uber-
nehmen zu konnen glaubten. Erfreulicherweise kénne
aber nunmehr feslgestellt werden, daB es durch das
Entgegenkommen der einzelnen (:ruppcn gelungen sei,
der \ersammlun" heute eine Lmhmlshste zZu prasen-
tieren. — Mit erdrucl\endu‘ Majoritat werden  hierauf
Herr Gilmer zum I, Herr Althen zum II. Vor-
sitzenden gewahll. Ebenso als Beisitzer die Herren:
Neger, Lbcrma\'er Schmid Otlto, Frdr. Fischer,
Karl Senger und Ad. Schlick. Kassenpriifer
bleiben dl(‘ Herren Gebele und GeiBenddrfer. Die
Priufungsausschusse bleiben besichen unter Zu-
wahl der schon bestimmten und der noch zu be-
stimmenden Herren (siche unten). Der Berufungs-

ausschub selzt sich zusammen aus den Herren:
Lammert, Pettenkofer. Lukas, Neustad{ und
Strobel. % 0

Folgende Satzungsinderun gen werden von
Herrn Scholl kurz beﬂnmdel und einstimmig an-
genommen:

a) In § § Ziff. 3 letzler Salz ist das Wort ., Leipziger
Verband* zu erseizen durch das Wort »Hartmann-
bund”, um eine gleichheitliche Bezeichnung in der
‘,nlnmn durch7ufuhrcn

b) ln § 19 Ziff. 3 ist hinzuzufigen: ,und die 5 Mit-
glieder des Berufungsausschusses (§ 16).“ Es war in
dem Sdlzunﬂseul\\urf vergessen, auch die Wahl der
Mitglieder des Bcrufun"s'\usschussos nach § 16 auf-
zufnhrul

Es handelt sich also um rein redaktionelle Aende-
rungen.

Zu dem Punkt: Vertrag mit dem Sanildts-
verband erhialt Herr Binswanger, der sich ein-
gehend mit der Malerie besclmfhﬂt hal. *das: Wort.

Er stellt den Antrag, einer Lrneucrunﬂ des Ver-
trages mit dem banltatsver band dle Zustim-
mung zu versagen. Er begrundet diesen Antrag
auBer mit anderen \eroffenlhcluuwen in der Sl‘mdos-
presse vornehmlich mil derjenigen dLb Geschaftsfahrers
des Hartmannbundes, Dr. Toeplitz. in der es heibt,
daBl unler Mittelstandsversicherung jede Krankenver-
sicherung zu versiehen sei, die mcht reichsgesetzliche
K ':ml\enl\fch nach der RVO. oder dem 1\11‘1ppschafls-
geselz ist: Das treffe also auch auf den Sanitiisver-
band zu. Einem Abwehrkampf der zentralen Aerzte-
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organisation gegen die durch Reichsgeseiz drohende
Lrwelterunn der Zwangsversicherung wirden wir mit
einem demrllﬁen Vertrag, wo von uns freiwillig der
Kreis der zu den Bedingungen der Z\\'angsversicherung
Behandelten erweitert werde, geradezu in den Ricken
fallen. — Merr Scholl fihrt demgegeniiber aus, dal
die Toeplitzschen Ausfihrungen nur theoretischer
Natur sein konnten, denn auch der Hartmannbund
und die Bayer. '\GI‘ZIL\CI‘CIDI"UHG hitten dhnliche Ver-
trige abgeschlosson. Er crinnere u. a. an die Post-
beamtenkrankenkasse und an den Sanititsverein in
Nirnberg, in den Milglieder mit einem der Gehalts-
klasse IX entsprechenden Einkommen aufgenommen
witrden. Auswiichse, die sich herausgestellt hatten,
muBlen beseitigt werden. Es sei auch zu befliirchten,
daB bei einem vertragslosen Zustande eine Abwande-
rung in die Polikliniken erfolgen wiirde. Man sollle
Realpolilik treiben und gerade im jelzigen Moment
aus taktischen Grunden einen auf ein Jahr begrenzien
Verirag abschlieBen. — Die Herren Rudolf Schind-
ler und Heldrich begriflen den Antrag Bins-
wanger, wiahrend die Herren Kustermann und
Gilmer sich den Ausfithrungen Scholls anschlieBen.
Besonders werden von ihnen wirtschaftliche Nachteile
durch die Ablehnung erwartet. Auch sei die Zahl derer,
die zu Unrecht im Sanititsverband seien, verschwin-
dend klein. Herr Weiler steht auf dem Standpunkt,
daB Abmachungen dieser Art den freien Aerztestand
belasien. Ob uberhaupt ein Vertrag mit dem Sanitiis-
verband abzuschlieBen sei, kéonne nach den Satzungen

des Vereins hier nicht entschieden werden. Es handle .

sich zunachst um eine Standesangelegenheit, die vor
das Forum des Standesvereins gehore. Nach Ab-
lehnung des Antrages Binswanger findet ein Ver-
miltlungsantrags Frdr. Fischers, die beidenSpit-
zenverbande, den Hartmannbund und den
Aerzlevereinsbund zu befragen, ob der Sani-
tatsverband als Mittelstandsversicherung zu
gelten habe, allgemeine Zustimmung

Bei der Wahl der Prifungsausschiisse,
deren Titigkeit von den Krankenkassen nach dem KLB.
Zu honorleren ist, beantragt Herr Reischle Vertagung
zu dem Zwecke, die der7e1t10en teils langjahrigen “Mit-
glieder derselben duréh \Vlrtschaftllch schwache Kollegen
zu ersetzen. In einer kurzen Aussprache wird dem An-
tragsteller erwidert, dafl die Honorarkontrollkommission
51ch bereits mit der Fraﬂc des Ersatzes, teilweise auch mit

der Personenfrage beschaftwt habe, daB aber bei der Aus-

wahl der betreffenden Herren ihre Eignung, Erfahrung
und auch vorherige Einfihrung in die ihnen bevorstchen-
den schwierigen und verantwortungsvollen Aufgaben in
Betracht zu ziehen sei. Beziiglich der alteren Miltglieder
wurde auch hervorgehoben, dab sie viele Jahre hindurch
unentgeltlich sich der schweren Arbeit unterzogen hillen.
Ein Antrag C hrlsloph Millers, die Prafungs-
ausschussc um cin Drittelihrer \Iltgllc(lcr
zu erweitern, findet die Zustimmung der Versamm-
lung. — :

In lebhaften Ausfithrungen dankt alsdann noch der
Vorsitzende den ausgeschiedenen Mitgliedern der bis-
herigen Vorstandschaft far ihre cifrige Mitarbeit und ver-
breitet sich tiber die Genese der heutigen Wahl, besonders
auch iber die Verhillnisse, die ihn selbst veranlafit haben,
nochmals die Wahl anzunehmen. Er erwartet von dem
Ausfall der Wahl eine hachst erfreuliche Auswirkung auf
das’ gesamte Standesleben in Minchen. — Zum Schiluf}
dankt noch Herr Kastl dem Vorsitzenden fir seine Be-
reitwilligkeit, an der Spilze des Vereins auszuharren. lir
sei durch den Erfolg des Abends von einer schweren Sorge
befreit worden. Jetzt, wo er eine geschlossene Front vor
sich sehe, glaube er froh in die Zukunft blicken zu
koénnen. . . (0

Y

Amtliche Nachrichten.

Vom 1. November 1928 an wird der Hillsarzl des
Bezirksarztes fiir den Verwaltungsbezirk Wiirzburg-
Stadt, .Dr. Hans Schotienloher, in Wirzburg zum
Landgerichtsarzt in Deggendorf in etatméBiger Ligen-
schaft ernannt.

Bem “fani 1.
Allersgrenze in

November wegen Erreichung der
den dauernden Ruhestand tretenden

Bezirksarzt von Kissingen, Obermedizinalrat Dr. I'ried-
rich Maar, wurde die Anerkennung seciner Dienst-

leistung ausgesprochen.

Die Bezirksarzistelle in Ebermannstadt ist erledigt.
Bewerbungen sind bei der far den Wohnort des Bewer-
bers zustindigen Regierung, Kammer des Innern, bis
10. November 1928 einzureichen.

?

/ llgat -
/ Vereinsmitteilungen.

Sterbel_(aé/se des Aerztl. Kreisverhbandes Oberbayern-Land.
(41. Sterbefall.)

. Herr Bezirksarzt a. D. Erhard Z
feldbruck ist gestorben

Das Sterbegeld wurde umgehend angewiesen.

Ich ersuche die Herren Kassiere der Vereine in
Oberbayern-Land, umgehend M. 5.— pro Kopl ihrer
Mitglieder cinzusenden an die Adresse: Gemeindespar-
kasse Gauting, Postscheckkonto Munchen 21827, unler
der Mitleilung: Auf Konto Sterbekasse xmal M. 5.—
far 41. Sterbefall.

Bei dieser (xc]c«rcnhul machte ich wiederholt darum
bitten, bei \lc]dungcn von Sterbefallen an mich immer
den zum Empfang des Sterbegeldes Berechtigten mit
Namen und genauer Adresse anzugeben, da sonst eine
umgehende lr]odlgung nicht m()"]l"h ist.

Dr Graf, Gauling.

ollner in Fiarsten-

Mitteilungen des Kassenérztlichen Vereins Niirnberg E. V.
¢ 1. Die’ Verciniglen Krankenkassen lassen die Her-
ren Kollegen neuerdings darauf aufimerksam machen,
daB die Krankenhausbehandlung eine _Kann®leistung
an die Krankenkassen darstellt und daB} vor der Lin-
weisung, Nolfille ausgenommen, die Genehmigung des
Kassenvorstandes .cm/uholcn ist.

2. Die GDA.-Krankenkasse beabsichtigl, an Stelle
des verzogenen Herrn Kollegen Geheimrat Dr. Gold-
schmmidt ecinen Vertrauensarzt aufzuslellen, und zwar
einen Facharzt fir innere Krankheiten. Meldungen wol-
len umgehend an unsere Geschiftsstelle, Adlerstr. 15,
geschickt werden.

3. Nach einer Vercinbarung mit dem Adrelbuch-
verlag werden im Einwohnerbuch 1929 die Rubriken
LRontgenuntersuchung® und Hohensonne und Dia-
thermic® in Weglall kommen. Iis ist also far derartige
bestellte Einlrige keine Bezahlung zu leisten.

Steinheimer.

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

[acr] wiiscal (higie stk o S i E vy s SN P AT Gt A At
Zur gefl. Beachtung!

Der Gesamtauflage der heutigen Nummer liegt cin Prospekt
der Firma C. F. Boehringer & Soehne G.m.b. H., Mannheim-
Waldhof, iiber das Digitalispriparat »Verodigen« bei.

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

Inhalt: Erh6hung der Versicherungsgrenze.
verbande. — Bund fiir Mutter- und Jugendschutz,
der Aberkennung der irztlichen Approbation. —

— Vertragsgemeinschaft und Vertrag mit dem Bayer. Landkrankenkassen-
Gesellschaft zur Bekimpfung der Geschlechtskrankheiten. — Zur Frage
Siuglingssterblichkeit. — Neue soziale Gesetze. — Vereinsnachrichten:
Kreisverband oberfrinkischer Aerzte; Nordschwaben; Amberg;

Fiirth; Kulmbach; Munchener Aerzteverein fir freie Arzt-

wahl; Regensburg; Wur7burg - Verslcherungsamt Niirnberg.

Der \r/l sollle zu allererst ein Philosoph sein.
Hippokrates.

Einladungen zu Versammlungen.

Aerztlicher Bezirksverein und Kassenirzteverband
Traunstein-Laufen.

Einladung zu den am Sonnlag, dem 18. November..

nachmittags " Uhr, im Bdhnhnlhol(- .Krone*, Traun-
stein, sl.xllnndcn(lcn Versammlungen. " Tagesordnung
fir den Bezirksverein: 1. Einl: luf 2. Bericht fiber den
Bayer. Aerzielag, 3. Sl.m(lv.sl‘rwcn S(mslwc Tages-
nrdnung., far (Icn l\asscmlrﬂmerlmn(l I3 mme 2. Ge-
kindigie Verlrage, 3. Sonsliges, lxschunon wegen der
\(rlr-wc (lllll"(‘ll(l. evtl. *(xcldl)uﬁe von 2> Mk.
Prey, Siegsdorf.

Aerztlicher Fortbildungsverein Kempten-Algiu.

Samstag. den 17,
lerrichtssaale der: Sanililskolonne
stralie). Vorlrag von Privatdozent
I. Med. Klinik Minchen’
pie der Herzkrankheiten®, A

im Un-
(Kempten, Salz-
Dr. Engelhart
uber ,Pathologie und Thera-
Dr. Molitor.

November, abends 8 Uhr,

Erhohung der Versicherungsgrenze.

BeschluBl einer gemeinsamen Silzung
aller Acerztekammern Deutschlands vom
13. Oktober 1928,

«Bie vereiniglen Vertreler aller Aerztekam-
mern Deulschlands hallen cine Ausdehnung des

Versicherungszwanges in der Krankeny vrmchorun" ithep

den Kreis sul(‘h(‘r Personen hinaus, die sich nach ilwer

gesamten Wirlschaftslage im  Krankheitstalle die not-
wcn(h;,(- Krankenhilfe nicht selbsl verschalfen konnen,
nicht nur fir aberflissig, sondern fir schidlich.

Iie in Frage kommenden Personenkreise konnen
sich durch die im Aufblilien begriffenen und durchaus
bewahrlen privaten Versicher ungseinrichtungen einen
nicht zu teuren Selbstschutz fir den Krankheilsfall
schalfen, ohne dafi dadurch die Wirlschaft cine Be-
lastung erfihrt. Bei dieser Form des Yersicherungs-
schulzes bleibt auch durch die Beleiligung des Ver-
sicherten an den - ]\oslon im LEinzelfall sein \u‘ml\\.)r-
tungsgefithl erhalten, wahrend im anderen Falle neue

Schichten der Bevdlkerung den mit der Zwangsver-
sicherung nun einmal \erl\nupfmen nachtieiligen Imwlr-
kungen dul‘ Selbstzucht und Scll)slvomm\vurlun(r aus-
'fcsvl7l werden. Es kommi hinzu. daB far die Anﬂc 10ri-
gen der wirlschaftiich gehobenen Kreise sich ein MiB-
verhaltnis zwischen dcn hohen Beitragsleistungen und
den nach dem AusmaB des bisher nur unbedmri. Nol-
wendigen bestimmten Versicherungsleistungen ergebun
wiirde. was stall der beabsichitigten Wohltat Verbitte-
rung und Reibungen hervorrufen mubB.

Jurch die vielfachen Gegensalze zwischen den
Interessen der Versicherten und der Krankenkassen
wiitrde auch das Verhaltnis dieser neuen Versicherien
zu den ihnen bisher frei gegeniiberstiehenden Aerzien
vollig verandert und gesiort werden. Fir die Aerzie-
s(‘lnfl wirde sich daraus eine weitere schwere Beein-
trachligung der Berufsfreudigkeit und der beruilichen
ln.lhh.m«n"kell durch die /mmhmo der Massenarbeit
die £ rschwcrunﬂ individueller Krankenheilung und da-
mif ein \achla:son der Leistungsfahigkeit des Standes,
durch den Fortfall der Pl‘l\'dl])l axis ein unaufhait-
samer wirlschaftlicher Niedergang mit allen unausbleib-
lichen Folgen fur die el]uschcn und wissenschaftlichen
(-rundl.lgrml’(y'r Berufsarbeit ergeben.*

L f,

Nt " ;
Vertragsgememschaf’ und Vertrag mit dem Bayerlschen '
- Landkrankenkassenverbande. V

lwlc ral fir den 10. Baver. Aerztetag von Dr. Schmitz, Abbach.

In einer neugegriindeten Arbeitsgemeinschaft mii
dem Bayerischen l.dndl\ranl\cnkassenvvrlmnd wurde im
November 1927 mil einstimmiger Genehmigung der Vor-
slandschaft des Baverischen Aerzlc\'vrlmndes durch die
Ver ]mndluna{sluhrer Steinheimer. GlaBer und Schmitz

“unler beratender Hinzuziehung von Kollegen Preuf und

Grubling ein freier I\aswlmvl\ erlrag dbﬂeschlussen Mit
cinem Referale hieriber habe ich die Aufgabe uber-

nommen, Krilisch eingeslellle Kollegen unter lhnen zu
Uberzeugen, daB dleser Verlrag den Aerzien und einem -
ncsundon Zukunftsverhilinis mit den Krankenkassen
zum Vorteil in bewuBter /ellnol\\'endwl\cusom\lcllunn
Verlragseigenheiten in AbschluBl, Form und Inhalt ein-
zufuhren sucht. Ieh méchte mit meinen heutigen er-
laulernden Ausfihrungen zu diesem Vertr age unter Hin-
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weis auf eine im Versuchsanfange stehende neue Bil-
dungsphase des slaatlichen, sozialen Krankenversiche-
“rungswesens und eine zu erwarlende neue Regelung der
gesamten Krankenkassengeselzgebung — sozusagen ein
embryonales Kind in seiner Entwicklung fordern und
unseren Verirag' gewissermafien als cinen moglichen
Wegweiser fir die marschierende Reform des deut-
schen Kassenarzirechles bezeichnen: hesonders dabei
belonen. daB. abgeschen von einer pflichtimiBigen Wah-
rung unserer wirtschaftlichen Belange, wir uns bewult
waren. durch einen Sondervertragsgang mit den Land-
krankenkassen auf eine Losung hinzudeulen, die ge-
eignel ist, die Stellung des Kassenarztes in der zu er-
warlenden mneuen Kassenrechtsreform vielleicht doch
an das mehr und mehr versinkende freie Arzitum zu
binden und beide. Kassenarzt und freien Arzl, in cinem
moglichen Nebeneinander gemeinsam zu erhallen. Das
Ziel dieses Weges ist die Loslosung von einer geselz-
lichen. beiden Tragern der sozialen Krankenver-
sicherung (d. h. Aerzien und Krankenkassen) verderb-
lichen Ausnahmegeselzgebung mit ihren Zwangsvor-
schriften und unter Staatsvormundschafl erlassenen Re-
gelungen, die an die Stelle der lebendigen, stets wech-
selnden Eigenlosung  spezifischer <Verhalinisse und
Schwierigkeiten einen oden Schematismus und eine
juristische, wesensfremde Beeinflussung treten 1aBt. Die
bei uns in Bavern den KLB., den von Kollegen Nieder-
meier besungenen und von Kollegen Preull getauften
Wechselbalg in die Well selzte, das Versicherungsamt
und staatliche Instanzen zum bisweilen mehr oder we-
niger verstindnisfremden Spiritus rector aller Wechsel-
beziehungen kommandierie. kostspielige Staalsschieds-
instanzen zur Deulung der Orakelspriche des KLB.
Folianten schuf und uns in Bayvern ein besonderes Ge-
schenk in Form des famosen Sicherheilsventils be-
scherte. Kritik ist leicht, besonders Kritik im nega-
tiven Sinne, viel leichter als ein positives Mitarbeiten
an der Losung der zu schwerer Sorge Anlal gebenden
wirtschaftlichen Standesfragen unserer Zeit. Viel zu
wenig scheint mir aber kleinen, ortlichen Augenblicks-
noten und im Streben nach Augenblicksgewinn dem
seitab stehenden Durchschnittskollegen bewullt gewor-
den zu sein. ein wie einschneidender Wendepunkt in
der gesamlen standesethischen und wirtschaftlichen
LLage unseres Arziberufes direkt vor uns steht, und wie
es Pflicht aller an verantworlungsvoller Stelle stehen-
den, gewihllen Standesfihrer ist, nur ein Leitmotiv in
der Behandlung aller wirtschaftlichen Fragen an die
Spitze zu stellen: ,,Wie ist es moglich, im Rahmen der
sozialen und politischen Gegenwartsverhiltnisse das
freie Berufstum des Arztes durchzulragen, und wie
lassen sich die soziale Firsorgegeseizgebung und die
resultierenden, wirtschaftlich von graBter Standesbeden-
tung getragenen Bindungen -an das Krankenkassenwesen
so mit uns verkniipfen, da® ein im freien Berufstum
stehender Arzt gleichzeitig seine durch Gesetzgebung
ihm zur Pflicht gemachte Titigkeit im sozialen Wohl-
fahrisdienste ausiben kann!*

Eine Zeit, die einen Lick geboren hat, der in pessi-
mislischer Selbstabfindung und im Glauben an eine
fiir ibn scheinbar sichere Zukunftsentwicklung den
kassen- oder staatsbeamteten Arzt als unabwendbar pro-
phetiert und der Mechrzabl der Acrzle das Tolenlied
des wahren Arziberufes singt, - sie schenkle uns als
Gegenpol ecine offiziclle, ziclbewufite Spilzenfithrung,
die diesen Liekschen Pessimismus zu paralysieren sucht
durch dic energisch angestrebte Schaffung einer deut-
schen Aerzteordnung, die dem Aerzlestande das Selbst-
verwallungsrecht als offentliche, geselzlich anerkannte
Korperschaft gibt mit der Verpflichtung zur Selbst-
fibernahme der zur Zeit notwendigen Ralionalisierung
der ihr Gebiet berithrenden kulturellen Einrichtungen.

P>

Sie werden den Hinweis aul diese grofien Probleme,
die ich trolz aller Lockung nicht weiter diskulieren
méochte, zunichst vielleicht als deplaziert und nicht.im
Zusammenhange mit cinem simplen bayerischen Land-
krankenkassenverirage stehend finden. — Und doch,
auch unser Vertrag stellt sich mit seinen Tendenzen
bewuB! in den vorbereitenden Diensl dieser ldee, in-
dem er die Landirzle soweit als maoglich wieder los-
zuldsen versucht aus den ersten Fesseln einer Bindung,
die die Ausnahmegeselzgebung vom November 1923 uns
Aerzien als Vorslufe einer endgiiltigen burcaukratischen

Versklavang im Sinne der Kassenverbeamtung mil ein-

seiligen Pflichten ohne aille Gegenrechte brachte. Ich
komme kurz zu einer zusammenfassenden rorlerung
der Punkle unserer Vertragshandlungen, die sich im
wesentlichen Unterschiede zu den unter staatlichem
Segen gepflogenen KL B.-Verhandlungen miihelos als
Plus im Sinne unserer grofien Slandesbestrebungen
buchen lassen.

Unsere Verhandlungen und unser Verlrag leglen
eine entscheidende Bresche in die Auffassung, dall Kran-
kenkassen und Aerzle als selbstiandige Wirtschaltsfak-
toren unbedingt der staatlichen Bevormundung und einer
geselzlichen Zwangsumformung bedurften, um die Ziele
der Krankenkassengeselzgebung verwirklichen zu kon-
nen. Im freien Vertrage, den beide als selbstandige freie
Vertragskontrahenlen mit gesetzlicher Giiltigkeit (siche
Gulachten Eichelsbacher zu dieser [IFrage) schlieBen
konnten, wurde hier im kleinen ein Vorbild far even-
tuell GroBeres geschaffen und gezeigt, dafli Aerzte als
Korperschaft und Krankenkassenverwaltung als chen-
falls freie, selbstindige Organe in verstindiger Anpas-
sung und zweckmiBiger Teilung geselzlich enistandener
Wohlfahrispilichten gemeinsam freie Triger der sozia-
fen Geselzgebung werden konnen. Notwendig war frei-
lich hier schon — auch vielleicht als Vorbote kommen-
der Dinge —, daB nicht das Interesse des einzelnen und
die Stitzung einer Ueberentwicklung und individualisti-
scher Berufstiichligkeil hemmend wirken darf, sondern
daly die Organisalion durch die vertragliche An-
erkennung und durch ausgesprochene, nolwendige
Zwangszugehorigkeil aller Kassenirzte zum einheit-
lichen Wirlschaftskérper erstreckt -- sich bereit er-
klarte zur Bildung im Sinne notwendiger Beschrin-
kung tatiger Priifungs- und Kontrolleinrichtungen. Als
notwendiges Novum erscheint weiter, daf unter Vermei-
dung aller slaatlichen Bevormundung auf dem Wege
gemeinsamer  Selbstverwaltung in gebildeten gemein-
samen Spilzenausschiissen die Regelung aller Streit-
fragen aber und aus dem Vertrage endgiltig und selb-
stiindig erfolgt. Hinzu komml noch eines! Durch Hin-
weis auf die Pauschalbezahlung als erstrebenswerler
Modus der Honorierung - ein Passus, far den wir
selbstredend volle Verantwortung tragen und auf den
ich im weiteren Verlaufe noch zuriickkomme, und den
ich Sie bilte, zunichst einmal wohlwollend nicht
a limine zu verurteilen —, als Modus der Honorierung
selbstverstiindlich nur dann, wenn kassenseils ein ge
rechter und wiirdiger Ausgleich zwischen Leistung und
Honorar auf dem Boden langjihriger Lrfahrung ebenso
chrlich zugestanden wird wie von uns cine vernunflige
und notwendige Rationalisierung der Leistungen — wird
auch vielleicht auf einen generellen Weg hingewiesen,
der sicher geecignet ist, auf Dauer zwischen Aerzien
und Kassen die Hauptreibungsfliche zu glatten. Er gibt
den Kassen die Moglichkeit, mit annihernd festen Sum-
men in ihrem Ilat zu rechnen; durch Abfithrung der
Honorare an die Organisalion zur selbstindigen Ver-
teilung den Aerzten die GewiBheit, dafl alle Honorar-
streitigkeilen, alle  Rechnungskontrollen,  kurz .alle
Wische im Hause der érzllichen Kérperschaft reinlich
und ohne artfremde Einmischung erledigt wird. Nach
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diesen Ausfithrungen sehen Sie doch vielleicht das ehr-
liche Streben Ihrer Vertreter, mit diesem Verirage zu-
niichst als Ganzem Ihnen und dariiber hindus dem
ganzen Stande im Kampfe um héohere Ziele zu die-
nen. — Und ‘nun zu Einzelheilen und zur Geschichte
des Verlrages und der neugebildeten Arbeitsgemein-
schalft. o '

Im Zeichen der Ausnahmegeselzgebung nahm im
Frahjahr 1927 die staatliche Spitzeninstanz im KLB.,
der Landesausschufy fiir Aerzte und Krankenkassen,
auf geschickte Proteste der Kassenvertretung fiir sich
das Rechl in Anspruch, cine von Staals wegen fest-
gesetzte Mindesttaxe ersl noch als Krankenkassentaxe
genehmigen zu mussen. s kam zu jener denkwiirdigen
Kampfsitzung im LAu., in welcher Ihre Vertreter i
scharfster Debalte gegen Kassencinwendungen
denkbar unginstige sogenannte Sachverstindigenaus-
fithrungen seitens der Industrie, der Landwirischaft, der
Arbeitgeber- und Arbeitnehmerverbinde, nicht zulelzt
dank einer unparleiischen und sachlichen Beurteilung
durch den LAu.-Vorsitzenden, Herrn Staatsrat Wimmer,
fur Bayern den Fortfall der als Entbehrungsfaktor auf-
gezwungenen 20prozentigen Honorarverkiirzung durch-
selzen konnten. Mit diesem Enischeide wurde einmal
fur dic staatliche Instanz die Behandlung des Fortfal-
les des Sicherheilsventils, die lange hinausgeschoben
war, beschluBmiBig Verhandlungsgegenstand; des wei-
teren setzle als Anlwort und zur Paralysicrung der
Honorarsteigerung eine Flut von Kassenanirigen im
Sinne scharferer Begrenzungsziffern, einer Herab-
seizung der Hohe derselben und einer schirferen Rech-
nungskontrolle cin. Auch der Landkrankenkassenver-
band warlele hier mil einer Reihe solcher Anlriage auf,
die vor allem eine Herabselzung der Begrenzungsziffer
und die Festsetzung einer bestimmten Verhiliniszahl

zwischen Besuchen und Konsullalionen forderten. Bei

dieser Lage machie damals Staatsrat Wimmer als Yor-
silzender ecinen viele uberraschenden VorstoB mit dem
Voschlage, all diesen striltigen IFragen und all diesen
schwierigen LAu.-Entscheidungen dadurch cin Ende zu
machen, daf} sich Aerzte und Krankenkassen auf dem
Boden einer ehrlichen Durchschnitisberechnung der
Honorare der Jahre 1921, 1925 und 1926 zu der An-
erkennung einer Landespauschalfesisetzung — zundichst
war hier an ein Kopfpauschale gedacht — durchringen
und in einer zu bildenden Arbeitsgemeinschaft fried-
lich, ohne staatliche Hilfe thre Verhilinisse regeln soll-
fen. Diesen Yorschlag beerdiglen Sie auf dem Lindauer
Aerztetage, wo ich mich damals freimitig und ehrlich
fir ein formelles Eingehen auf dieses Wimmersche
Projekt einselzte und e¢ine grindliche Maoglichkeils-
durchpriiffung anriet. Ob diese Lindauer kategorische
Ablehnung von wirtschaftlichem Vorleil fiir unseren
Stand ~war, ist eine [Frage, welche die Zukunft end-
giltig beantworten wird. Rein sachlich mochle ich [frei-
lich bemerken, dafl der Einwand, der damals mil eine
grofle Rolle spielte, dafi wir in Bayern im Ralumen der
groflen deulschen wirlschaftlichen Organisation keinen
Extratanz machen konnten, doch wohl nichil ganz be-
grinde! war, denn die von der Spilzenorganisation ge-
gebenen Normativvertrage lielen zweifellos den Unter-
organisalionen in aller Form die Wahl zwischen Pau-
schal- und Einzelleistungsbezahlung offen. Mir person-
lich dunkt es, dall wir uns in Bayvern damals ecing
Moglichkeit  entgehen lieBen, wirlschaftlich far die
nichste Zeit unserem Stande Kkampllos ecine rechilich
begrindele und ecinigermafBlen angemessene Honorar-
sunune . zu sichern, die wir wahrscheinlich jelzt kaum
noch und wenn, dann nur nach schweren Kampfen,
lrotz all iihrer Berechiigung erreichen kénnen. Ich be-
firchte¢ pur zu sehr, daB man mit dem Schlagworl
Rationalisierung® in der nichsten Zeil wieder Riemen

>

aus unserer Haut schneidet, um daran die rationali-
sierte soziale Gesefzgebung aufzuhangen., Mit bald fol-
genden naheren Ausfithrungen und statistischem Mate-
rial verde ich versuchen, Ihnen meine Denkweise als
in treuem Sorgen um unsere Wirtschaftslage begriindet
zu belegen. ~ (Fortsetzung folgt.)

P

/{%%Bund fiir Mutter- und Jugendschutz.

Gesel(schaft'zur Bekdmpfung der Geschlechiskrankheiten,

Bericht von Dr. Julian Marcuse, Miinchen.

Die zeitlich kurz aufeinander folgenden Tagungen
der oben genannten Organisalionen — die erstere fand
in Minchen, die leiztere in Nirnberg stait — hatlen
beide als ausschlieBliche Tagesordnung die Wirkun-
gen des neuen Gesetzes zur Bekdmpfung der
Geschlechtskrankheiten. Wihrend aber bei der
ersieren mehr die grundsiizlichen Gesichtspunkte zur
Erorterung kamen, war die leiziere wesentlich starker
auf die praklische ‘Losbarkeit der durch das Gesetz
aufgeworfenen Fragen eingestellt. Die Minchener Ta-
gung litt an einem Organisationsfehler; durch die Be-
teiligung des Nationalkomitees zur Bekamp-
fung des Madchenhandels an den Verhandlungen
wurde die an sich engbemessene Zeit durch Verbin-
dung mil diesbeziiglichen Themenstellungen noch mehr
verkiirzt. Die ausschlieBliche Beracksichtigung des
Haupigegenstandes litt dadurch besonders in der sich
anschlieBenden und als so dringend nolwendig ange-
sehenen allgemeinen Aussprache. Denn kein Geselz fiigt
sich so schwer und so ungelenk 'in staatliche wie kom-
munale Verwallungslitigkeit ein wie dieses, keines ent--
hilt noch so viele Liicken und daher soviel wider-
spruchsvolle Auslegungen, so daB rechflich bindende
Normen in bestimmtien. besonders Wesen und Aus-
tibung der Prosiitution betreffenden Fragen erst durch
die Judikatur nach und nach werden herausgeholt wer-
den missen. Sein Charakter als ein nur auf dem Wege
holprigster Kompromisse zustiande gekommenes Gesetz.
die in ihm stiickweise verarbeiteien verschiedenartigsten
Wellanschauungen machen es schwer 'verdaulich, und
deshalb fand die Diskussionsrednerin Frau Teusch
Koln), Mitglied _des Reichstagsausschusses zur Vor-
beratlung des Gesetzes, in-ihren Ausfihrungen so un-
geteilten Beifall, als sie auf die Notwendigkeit herbei-
zufithrender Abdnderungen innerhalb der Novelle zum
RS{GB. hinwies, das bisherige Sondergesetz aber vor
Erschilterungen durch Aufrollung alter grundsatzlicher
Streitpunkte zu schiitzen als unbedingt notwendig hin-
stellte. Provoziert wurden ihre temperamentvollen Dar-
legungen durch unmittelbar vorher gedufierte Worle
der Verlreterin des Reichsministeriums-des Innern, die
die wohl sirittigste Materie, namlich die Abinderung
des § 361 Abs. 6 des RSIGB. — die jetzige Straffreiheit
der sogenannten gewerbsmidBigen Unzucht —, mehr
weltanschaulich wie sachlich begrindet aufwarf. Leises
Bedauern uber die Aufhebung dieses einschneidenden
Paragraphen des neuen Geselzes klang bereits im Unter-
ton seiner Ausfulirungen aus dem Referat von Prof.
v. Zumbusch (Minchen), der die gesundheitlichen
Wirkungen zu behandeln hatte, heraus. Allein gegentuber
der unleugbaren Feststellung. daB die wesentlichen Auf-
gaben nunmehr niachst Belehrung und Aufkliarung
in der Erfassung der Infektionsquellen und

Krankheitstrager liegen, und dall hierfiir Be-
ratungsstellen und Gesundheitsiamter zu zweckdien-

lichen Linrichlungen werden miissen, iberwucherte
dieser positive Teil seiner Erdrterungen die diskret zu-
lage -tretenden Bedenken in der Regelung des Proslitu-
lionswesens. An die praktische, im Rahmen der Gegen-
warlsverhillnisse mogliche Lasung der zahllosen damit
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in Zusammenhang stehenden Probleme trat die zweile
Referenlin, Frl. Irmgard Jager, Leiterin des Pflege-
amts von Mecklenburg-Schwerin, die bei aller Wertung
der gegebenen Schwierigkeiten in der Gefihrdetenfur-
sorge die bedeutsamste und gleichzeilig auch ziel-
‘strebigste Aufgabe erblickt. Und weil sie dies ist und
weil gerade ihre Losung den sozialethischen Unterbau
des ganzen Geseclzes darstellt, miissen die hierfiir er-
tforderlichen Einrichtungen den Behorden mit den be-
reits vorhandenen, aber zweckundienlichen Organisa-
tionen ahgerungen werden. Pflegeimter und Gesund-
heilsimter gehoren zusammen. Mecklenburg-Schwerin
hat sogar zu voller Einheitlichkeit auch die Beratungs-
stellen in diese Interessengemeinschaft eingefiigt. Diese
beiden Referate erginzte Prof. Dr. Mittermaier
(GieBen) durch eine Betrachtung der R echtsfragen
im neuen Geseiz, deren Entscheidung in der Praxis
durch die den maBgebenden Inslanzen gegebene Frei-

heit sehr erschwert ist. Es fehlt dem Gesetz vor allem

als wichtigste Ergianzung das Recht auf Bewahrung.
Ohne dieses bleibt es unvollkommen, ebenso wic die
ungeniigend geloste Kostendeckung der Behandlung
noch eine schwere Belastung fiir ein wirksames Vor-
gehen. darstellt. Allein die Erziehung zur freiwilligen
Behandlung ohne Zwanganwendung wie die Ein-
beziehung der Prostitution®in die Sozialfirsorge sind
so groBe kullurelle Fortschritte, daB bei gutem Willen
aller Faktoren das Gesetz die in_dasselbe gestellten
Erwartungen erfiillen kann. Die sich an diese Themen
anschlieBende Aussprache ergab in den verschiedensten
Teilen Deuischlands noch die allermannigfachsten Va-
riationen hinsichtlich der eingeleiteten Wege. Berlin,
Koln, Dresden, Breslau konnten teilweise von dubBerst
groBzigigen MaBnahmen hinsichtlich Behandlung wie
Gefahrdetenfirsorge berichten. Anderenorts wiederum
straubt man sich, das ebenso bequeme wie ablenkende
System -der Prostitutionsiiberwachung zu verlassen, und
schiebt statt der Polizei das Gesundheitsamt mit poli-
zeilichen Befugnissen ein oder sucht, wie z. B. in Han-
nover, die Staatsanwaltschaft zur verscharften und dem
Geist des Gesetzes widersprechenden Aufsicht heran-
zuziehen. :

. Die Nurnberger Tagung der Gesellschaft zur
Bekampfung der Geschlechtskrankheiten
hatte vor allem die Bildung von Arbeitsgemein-
schaften zum Gegenstand der Verhandlungen. Die
diesbeziiglichen Referate lagen bei dem Direktor im
Hauplgesundheitsamt Berlin, Dr. Schweers, dem Bei-
geordneten des Deutschen Stidtetages Dr. Memels-
dorf und dem Geschiftsfithrer des Hauptverbandes
deutscher Krankenkassen, H. Lehmann. Aus der
Vielgestaltigkeit der im neuen Gesetz liegenden Auf-
gaben, aus der starken Lickenhaftigkeit mancher Be-
stimmungen wie aus der durch ecine gewisse Ermessens-
freiheit sich ergebenden Unklarheit, besonders hinsicht-
lich der Kostenaufbringung, sind eine Reihe von Schwie-
rigkeiten enltstanden, die der Durchfithrung hemmend
entgegenwirken und deren Ueberwindung dringend
notig ist. In der Zusammenfassung aller am Geselz
beteiligten Faktoren, und zwar zu gemeinsamem zweck-
dienlichem Handeln liegt der Erfolg desselben — die
Eindammung der Geschlechtsseuchen —, und daher
sind Arbeitsgemeinschaften erforderlich, deren Triger
nach Schweers die Vertreter der Sozialversicherung,
die Aerzleschaft, die staatlichen und kommunalen Medi-
zinalbeamlen, die Polizei und die Wohlfahrtsorganisa-
tionen sein missen. Zu den Aufgaben dieser Arbeits-
gemeinschaften gehort in erster Linie die Schaffung
eines liickenlosen Neizes von Beratungsstellen, die jeder-
mann kostenlos und diskret zuginglich sein’ miissen,
gehort eine nachgehende Behandlung, die nur durch
Heranziehung ausreichender, in der I'iirsorge bewan-

derler Krifte sowie durch weilgeliende Gewihrung ko-
stenloser Behandlung erfilll werden kann, wobei vor
allem hinsichtlich der letzteren auf jede Wiederein-
ziechung von Kosten bei Drittverpflichteten oder aus-
wiirtigen Firsorgeverbinden' Verzicht geleistet werden
mubB. Wesentliche Bedeutung kommt auch der person-
lichen Prophylaxe zu, fir die, zumal in den Grol3-
stidten, besondere Einrichtungen zu treffen sind.

Die Ausfithrungen von Dr. Memelsdor! beweglen
sich vor allem in der Organisation der ortlichen wie
provinziellen Arbeitsgemeinschaften. Zu den ersieren
missen die Kommunen, Landesversicherungsanstalten,
Aerzte und Krankenkassen herangezogen werden; die
letzteren werden sich im wesenlichen zwischen Ge-
meinden, Spitzenverbinden der Krankenkassen, Landes-
verbinden der Wohlfahrispflege, Versicherungsanstal-
ten und Berufsgenossenschaften bilden lassen. Auch der
dritte Referent, Hellmuth Lehmann, stellle sich auf
den Boden der Notwendigkeit von zu bildenden Arbeits-
gemeinschaften. Ueber den Pflichtenkreis der gesetz-
lichen Beslimmungen hinaus muB gerade in der Durch-
fihrung des vorliegenden Geselzes der ideelle und mo-
ralische Gesichtspunkt gehen. Da nun die Mittel far die
Deckung der Kosten fehlen — es handelt sich dabei
im wesentlichen um den Begriff der Minderbemittelten,
fir die zwar geselzliche Bestimmungen, aber ohne

irgendwelche Verpflichtungen bestehen — miissen
durch bezirkliche Arbeitsgemeinschalten Ausgleichs-

kassei geschaffen werden. Es miissen weiterhin aber
auch seitens der Krankenkassen allgemein die Ver-
pflichtungen zur Krankenhauspflege, die Verlangerung
der Krankheilsdauer dber 26 Wochen hinaus sowic
die FFamilienversicherung ubernommen werden.

Vorausgegangen war dieser fur die heimischen Ver-
hiltnisse so uberaus wichtigen Lirorterung des Arbeils-
gebietes im neuen Geselz ein Ucberblick uber den
Stand der Bekampfung der Geschlechts-
krankheiten im Ausland. Referenten aus England,
Frankreich und Schweden gaben hierzu einschligige
Darlegungen. Die Nirnberger Tagung galt gleichzeitig
der Ehrung der dortigen Ortsgruppe, dic auf ein 25jahri-
ges Beslehen zuriickblicken kann und in ihrem Wir-
ken als vorbildlich zu betrachten ist.

Zur Frage der Aberkennung der Zrztlichen Approbation.
Von Obermedizinalrat Dr. C. v. Hé81in, Ansbach
(SchluB.)

Die Entmiindigung stellt also eine sehr weilgehende

SchutzmaBnahme dar und wird deshalb, wie gesagt, in

den meisten Fallen geniigen. Sollte sie aber einmal aus
irgendwelchen Grianden vom Gericht abgelehnt oder nicht
rasch genug durchgefithrt werden konnen, so bictel, na-
mentlich wenn von seilen des geisteskranken Arztes be-
reits gefahrliche Handlungen in Ausiibung seines Berufes
begangen wurden oder solche unmitlelbar drohen, dic
Anwendung des Art, 8011 des bayer. PolStGB. oder ihn-
licher gesetzlicher Bestimmungen in den anderen Bundes-
staaten eine vollauf gentgende Handhabe, um den . be-
trefferiden Arzt durch Linweisung in eine Heil- und
Pflegeanstalt und Verwahrung dortselbsl unschidlich zu
machen. Von dem Gutachlen des behandelnden Arzies
bzw. des Amtsarztes wird es dann abhingen, ob und wann
dic Entmiandigung oder der Einweisungsbeschlufy wieder
aufgehoben werden kann. Dann werden auch keinerlei
Bedenken mehr dagegen bestehen, dafh der Kollege sofort
wieder in die ihm zustehenden Rechle eines approbierten
Arztes eintritt. -
Beides, die Entmiindigung sowohl als-die polizeilicl

angeordnete Verwahrung in ciner Anstalt, sind m. . so-
gar rascher und besser wirkende Mittel zu dem Zwecke,
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geisleskranke Aerzie unschiidlich zu machen, als es der
lintzug wohlerworbener Rechle darstellf. Aus meiner
nahezu dreibigjihrigen Praxis isl es mir nichl erinner-
lich, daBl ausgesprochen geisteskranke Aerzle noch weiler-
hin in ihrem Berufe tilig waren, denn die Geisteskrank-
« heil selzt, wie bei jedem anderen Menschen, so auch bei
dem Arzte dermalien tiefgehende Verinderungen seiner
ganzen Personlichkeil voraus, daB er zur Ausiitbung
seines Berufes und zur Beliligung im Standesleben un-
_fdhig wird. Kamen eimmal im Beginn einer bis dahin
noch nicht erkannten Psychose auffallende Handlungen
vor, dann war es ausnahmslos moglich, durch die ge-
nannien Mallnahmen raschestens zu verhindern, daf
weileres Unheil entstand. An den Entzug der Appro-
bation hat niemand gedachl. Andererseils kénnen ge-
rade diejenigen Fille, in denen der Enizug der Appro-
bation”die cinzig richlige MaBnahme wire, durch den
Anlrag des Minchener Vereins nicht gefaBt werden.
Ich meine hier gewisse psychopathische Kollegen, die
weder klinisch noch im Sinne des Geselzes als geistes-
krank bezeichnet werden konnen, die aber, nament-
lich unter der Wirkung berauschender oder anokoti-
scher Gifle, viel groBeres Unheil stiften als geistes-
kranke Aerzie. Ich erinnere hier an einen Kollegen, der
im Kokainrausch zwei Menschenleben vernichlete! Far
alle diese aber, ebenso fir Epileptiker, bei denen es
sich meistens nur um ganz kurzdauernde psychische
Storungen handelt, ist die Entmindigung oder An-
slaltsverwahrung die gegebene SchulzmaBregel. -

So mogen denn schlieBlich nur noch die ganz ver-
cinzellen, an sich schon ungemein seltenen Fille ibrig-
bleiben, in denen (rotz nachweisbarer psychischer Er-
krankung das Gericht sich von dem Vorhandensecin
der Vorausseizungen des § 6 BGB. nicht zu iberzeu-
gen vermag und deshalb einen Entmundigungsantrag
abweist, oder in denen mangels einer gemeingefihr-
lichen Handlung des betreffenden Arzles cine polizei-
liche Einweisung in ecine Anstalt nicht maglich ist. Jene
Form geistiger Erkrankung, die wir im Sinne der
Kracpelinschen Klinik als echle Paranoia bezeichnen,
bei der sich unler volligem Erhaltenbleiben der psychi-

schen Persénlichkeil allmihlich ein  systematisierter
Wahn ausbildel, kann natirlich auch einmal einen

Arzt befalien. Ich habe bei cinem Arzte cinen solchen
IFall nie erlebt, bin aber auf Grund des Vergleiches mit
ihnlichen Fillen durchaus der Ueberzeugnng, daB ein
paranoischer Arzt trolz seiner chronischen unheilbaren
Geisteskrankheit wohl imstande ist, seinen Berufl in
cinwandfreier Weise auszuiiben. Es lige also auch hier
kein Grund vor, gegen den Kollegen mil Aberkennung
der Approbation vorzugehen. Macht sich aber ein para-
noischer Arzt lediglich dadurch auffillig und miBliebig.
dall er queruliert, sich nicht in den Rahmen der Stan-
desordnung einfiigen will, gegen dic durch das AeG.
ihm auferleglen Pllichten immer wieder verstoBl oder
gegen den Standesverein helzt, so erscheint es mir mehr
als fraglich, ob dieser Umsland allein gentigen  wird,
um ihm die Approbation zu enfzichen, oder ob nicht
zur Begrindung dieser MaBregel doch in erster Linie
der Nachweis erbrachl werden miuble, daBl sich der
paranoische Arzl in der reinen Berufsausiibung schwer-
wiegende Verfehlungen zuschulden kommen lieB.

Ich halte in dem gegebenen Falle die Entzichung
der Approbation aber auch aus formalen Grinden fur
unmoglich, weil es bisher ecin Reichsirzlegesetz noch
nicht gibt und deshalb selbst bei, Abanderung des § 53
RGO. im Sinne des Antrages Miinchen reine VerstoBe

gedgen ein Landesiarziegesetz zur Begrindung eciner Ab-

erkennungsklage kaum geltend gemacht werden konn-
len. Teh weiBl nicht, ob bei den Beratungen des Bayer.
AeG. die Frage der Aberkennung der Approbalion cigens
venliliert wurde, nehme aber an, daB dies der Fall war

und ecine entsprechende Bestimmung nur deshalb.in
das Geselz nicht aufgenommen werden konnte, weil sie
aus den eben erwihnien Grinden bedeutungslos . ge-
wesen ware. Das Bayer. AeG. kennt als duBerste Maf-
nahme bei Verfehlungen eines Arztes gegen die Standes-
ordnung lediglich den AusschluB ‘aus dem arztlichen
Bezirksverein. Fiir uns bayerische Aerzie bliebe daher,
wenn wir einmal von allen anderen Bedénken, die da-
gegen sprechen, absehen. in der Tat nichts anderes
ubrig, als beim Versagen aller anderen Miltel einen
paranoischen Arzt aus: dem Bezirksverein auszu-
schlieen. Wollte man von diesem Gesichispunkte aus
dem ersten Teil des Antrages des Bezirksvereins Miin-
chen-Land, und zwar unler der Voraussetzung zustim-
men, dall der AusschiuB eines Kollegen nur auf solche
ganz selienen Falle beschriankt bleibt, was wiirde dann
erreicht? Der Verlust der Mitgliedschaft hitte zur be-
absichligten Folge den Verlust der geselzlichen Stan-
desrechle und damit wenigstens in gewissern Umfange
die Abwendung einer dem Stande drohenden -Gefahr.
Andererseils aber wiirde der paranoische Arzt das
Recht der Ausiuibung der arztlichen. Titigkeit behalten
und wirtschaftlich nicht in der gleichen Weise ge-
schadigl werden. als durch die Aberkennung der Ap-
probation. Die Bedenken, daB der geisteskranke Arzt
dann, wenn er nicht mehr dem Bezirksverein angehort,
immer noch dem Ansehen des arzilichen Standes durch
sein Verhallen schaden kann, mufBten eben schweigen,
begibt sich die arztliche Standesorganisation ihrer Diszi-
plinargewalt doch auch jenen Kollegén gegeniiber, die’
wegen standesunwiirdigen Verhaltens strafweise aus
den Standesvereinen ausgeschlossen wurden. Als’ véllig
befriedigend wird aber auch diese Losung nicht ange-
sehen werden kénnen. Ob eine solche dberhaupt wird
gefunden werden konnen, ist angesichts der uberaus
groBen Schwierigkeilen, denen wir auch sonst beim
Paranoiaproblem begegnen, nicht ohne weiteres zu ent-
scheiden. . ] Z

Ber Zweck meiner vorstehenden Ausfihrungen
sollte sein, die Kollegen daraul hinzuweisen, daB uber
den Antrag des Aerztlichen Bezirksvereins  Minchen-
Land wohl noch manches Worl zu sprechen sein wird.
Was dorit beabsichtigt ist, schneidet allzu tief in die
bisherigen Verhillnisse unseres arztlichen Standes ein
und ruhrt an Rechtsgrundsitze, die m. E. nie erschiit-
tert werden dirfen. Ich méchte daher heute schon ent-
schieden vor einer Annahime dieses Anirages ‘warnen.
I'tr viel wichliger, als diesem Antrage niherzutreten,
der zweifellos einer Ueberschilzung der Gefahren, die
unserem Slande durch geisteskranke Mitglieder drohen
konnen, entspringt, hielte_ich es, uns der eindringlichen
und iberzeugenden Ausfuhrungen Kistners und Eber:
mayers zu erinnern und endlich energische Schrilte
zu unlernehmen, um eine Aenderung des § 33 der RGO.
herbeizufihren, und zwar im Sinne dieser Ausfihrun-
gen. Solange aber die Aerzleschaft kein aktives Inter-
esse dafur beweist, daB standesunwirdige ge-
sunde Aerzie aus Grinden der Wahrung des Ansehens
des arzilichen Standes durch dauernde Enizichung der
Approbation aus dem Stande ausgeschlossen werden,
solange erscheint sie mir auch nicht berechtigt zu sein,
beziglich kranker Kollegen die Forderung "auf Ap-
probationsentziehung zu stellen, zumal wenn es sich
um geisteskranke Kollegen handell, die nach dem Ge-
selze fur ihre Handlungen nicht veraniwortlich ge-
macht werden kdnnen.

/ Gesundheitswacht.

Frau Dr. Bella Kal-Maller, Miunchen, legt Wert
darauf. milzuteilen, daB sie seit 1. Januar 1928 die
Schriftleitung der Gesundheitswacht® nicht mehr
inne hat. : E

t
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u%m Kampf gegen die Sﬁuglings4s‘4téﬂr"b>lichkeit.

Das Gesundheitsamt in Gelsenkirchen hat zur Ver-
hiitlung der Frihsterblichkeit der Siuglinge einen neuen
Weg emﬁe%chlaﬁen Durch ein Abl\ommcn mil dem
dorlloen Hebamm(.n\ ercin ist jede Hebamme verpflich-
tetiaw orden alle Schwangerschaften und Geburten, die
zu ihrer Kenntnis gelangen. sofort schriftlich dem Ge-
sundheitsamt zu melden. Durch diese Meldung wird
die ‘stadtische Mutterberatung in die Lage verselzt, die
jungen Miitter schon vom ersten Tage nach der Ent-
bindung entsprechend zu beraten und so der Frihsterb-
hcllkell der Siuglinge wirksam entgegenzuarbeiten. Fir
jede Meldung w ird dem ortlichen Hebammcn\ erein cine
Vergitung von 020 RM. gezahlt.

Neue soziale Gesetze.

Von zustindiger Stelle wird milgeteilt, dall das
Re1chsarbe1lsmlmsterlum auf den W unsch des Reichs-
lages eine Denkschrift vorbereitet, die sich auch mit der
Frace beschaftigt, ob und wie zur Zeit nicht ver sicherte
Belrlebe in d1e Unfallversicherung einbezogen
werden konnten. In Vorbereitung ist ferner der Entw urf
BIRPL -V, erordnund iiber Erweiterung der Unfallversiche-
runU auf Berufskrankhellen fiar welche bisher keine
Ianchddwunden geleistet worden sind. In diesem Ini-
W urf w erden 'mch dle Gulachten des Vorliufigen Reichs-
wirtschaftsrates verwertet. Ein weiterer Lnt\\ urf einer
Verordnung uber Krankenbehandiung und Berufsfir-
sorge in der Unfallversicherung liegt bu’ells dem Reichs-

rat vor und wird \oraussnchtllch schon in den nich-~

sten Tagen von diesem verabschiedet werden.

Auf Grund ciner EnischlieBung des alten Reichs-
tages wird die Reichsregierung eine Denkschrift dar-
uber vorlegen, ob in der Anﬂestellten\ ersiche-
rung die Hcrabsclzunrf der \ltersﬂrcnlc von 75 auf

60 Jahre moglich ist und ob die W artuml von 120 Bei-
tradsmonaten verkiirzt werden kann. Was endlich die
Prade der Kriegsbeschadigten- und Kriegs-
hinterblieben enversorgung anbelangl, so ist
es richtig, daB einige Verbesserungen bei der Hinlerblie-
benenversorgung erwogen werden. Hierbei ist jedoch
die Frage des Anspruchs auf Heilbehandlung nichl
erortert worden.

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

Kreisverband oberfrankischer Aerzte.

V (Sitzung des “Kreisaussch‘us:ses in Lichtenfels
am 21. Oktober.)

Der Vorsilzende, Herr Geheimrat Dr. Herd (Bam-
berg) erofifnet die Sitzung und begriilit die anwesen-
den Verireter der arztlichen DBezirksvercine. Anwesend
sind far die ecinzelnen Vereine: Dr. Herd-Bamberg,

Dr. Angerer-Bayreuth, Dr. Sammeth-Forchheim, Dr.
Masur-Koburg, Dr. Reichel-Kronach, Dr. Galiner

(Minchberg)-Kulmbach, Dr. Kliitzsch-Hof, Dr. Bullinger
(Burgkundstadt)-fichtenfels, ferner der Geschiltsfihrer
der Sterbekasse der oberfrinkischen Aerzte, Dr. Roth
(Bamberg), und der Kreissekrelir Dr. Krohl (ScheBlitz).
Dr. Masur (Koburg) tberbringt eine Linladung des
Aerztlichen Bezirksvereins Koburg, die Frithjahrstagung
der oberfriankischen Aerzie 1929 in Koburg wegen der
dort slaitfindenden Rosenschau abzuhalten. Da Herr
Dr. Margerie (Adlerhitte) bereits vom letzten Aerztetag
in Bamberg die Zusage erhalten hat, dall der Aerziclag
im Frihjahr 1929 in Adlerhiitte stattfinden soll, soll
dariiber am Aerztetag in Kulmbach am 4. November
nochmals gesprochen werden und Dr. Margerie beson-

ders dazu ecingeladen werden. Die Angelegenheit Dr.
Stehr-Naila-Wiesbaden soll der Landesirziekammer vor-
gelegl werden.

Zur Tagesordnung: Dr. Masur
neu festzuselzenden Satzungen der Sterbekasse ober-
frankischer Aerzte. Der Antrag Sammeth, in die Be-
ralungen sofort einzulreten, wird angenommen. An der
Diskussion beteiligen sich Dr. Herd, Roth, Masur, Sam-
melth. Der Anirag, auch die Arzlwitwen in die Sterbe-
kasse einzubezichen, wird abgelehni. Dagegen sollen
die Arzifrauen in der Versicherung cingeschlossen blei-
ben. Auch der Anirag, die Sterbekasse in das Verceins-
register einzutragen, wird abgelehnt. Es soll ein Ein-
trittsgeld erhoben werden, und zwar fur neu hinzu-
tretende Aerzte im Alter von 50—60 Jahren 50 Mark,
fir Aerzte Gber 60 Jahre 100 Mark. Die Hohe des
Sterbegeldes wird alljihrlich vom Kreisausschufy fest-
g,cset?l Zur Zeit betragl das Sterbegeld fir Acrzte
3000 Mark bei einem Beitrag von 10 Mark pro I\()pl
und Sterbefall und 900 Mark far Arztfrauen bei einem
Beitrag von 3 Mark pro Kopl und Fall. Der verzogene
Arzl muf scinen jeweiligen Wohnsilz dem Rechnungs-
fihrer der Sterbekasse mitteilen. Die Sterbekasse ober-
frankischer’ Aerzle hal ihren Sitz am Vorort des Kreis-
verbandes, d. i. zur Zeit Bamberg. Die Satzungen der

berichlet tber die

Sterbekasse treten sofort, d. i. 21, Oktober, in Kraft.
Pie Kommission zur endgalligen [Festselzung der
Salzungen besleht aus Dr. Herd, Dr. Masur, Dr. Roth.

Pic Satzungen werden seinerzeil jedem Mitglied der
Sterbekasse zugeschickt und auch im Bayer. Aecrztil
Correspondenzblatte veroffentlicht. Sonstige Wiinsche
und Antrige lagen nicht vor. Der Vorsitzende berichtel
noch, daf Verhandlungen mil der Landesversicherungs-
anstalt in Bayreuth im Gange, aber noch nicht.beendet
seien, und schlieBt 155 Uhr nachmittags die Sitzung mit
dem Wunsche, daB} der Aerzletag in Kulmbach am 4. No-
vember rechl zahlreich besucht werde. Dr. Krohl

f
f
J

Aerztlicher Bezirksverein Nordschwaben.
./ Aerztlich-wirtschaftlicher Verein Nordschwaben.

!

{ (Silzungsbericht vom 27. Oktober in Donauwdérth.)

Vorsilz: San.-Ral Dr. Mayr (Harburg).
23 Milglieder, enlschuldigt 3.

Der Vorsilzende gedenkt in-chrendem Nachruf des
verstorbenen Milgliedes Herrn Obermedizinalrates Dr.
Hinker, Bez.-Arzt a. D. in Donauwdarth, der am 30. Sep-
tember unter zahlreicher Beleiligung der Kollegenschafl
zu Grabe getragen wurde. Die Einladung des Aerztl.
Kreisverbandes Schwaben zum Besuche des im Aerztl.
Bez.-Vercins Augsburg geplanten Vortrages des Herrn
Geheimrates v. Romberg wird von den anwesenden Mit-
gliedern freudig begrifit. Den ubrigen Milgliedern diene
zur Vormerkung, dall der Vorlrag das Problem der
Lungentuberkulose behandeln wird. Er wird voraus-
sichtlich an einem Sonntag Ende November oder An-
fang Dezember slattfinden. Herr Obermedizinalrat Dr.
Zeitlmann verabschiedel sich in einem Schreiben vom
Vercin. Herr Bezirksarzt Dr. Minderlein zeigt dem Be-
zirksverein seine Ernennung zum Bezirksarzle in Nord-
lingen an. Dr. Meyr (Wallerstein) erstattet unter Hin-
weis auf die im Bayer. Acrzil. Correspondenzblatie
erschienenen Referate kurz Berichi (ber den Bayeri-
schen Aerzletag und Bayerischen Aerzteverband. Als
Beitrag zum éarzllichen Bezirksverein wird ab Januar
1929 far Mitglieder, die nicht Milglieder des érzllich-
wirtschaftlichen Vereins sind, ein Beilrag von
1, Prozent des sleuerpflichtigen Einkommens aus der
arztlichen Berufstitigkeit und ein weiteres halbes Pro-
zent far die Landesirzlekammer festgesetzt. (§ 6 der
Salzungen des Aerztl. Bezirksvereins.) IFir die dibrigen
Mifglieder und die Amtsirzie bleibt es bei der bisheri-

Anwesend
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gen Beilragsfestisetzung. Bei der Erginzungswahl zum
ortlichen Ausschull der . Deulschen Gesellschall zur
Bekimpfung des Kurpfuscherlums® wird als I. Vor-
silzender Herr Bezirksarzt Dr. Minderlein (Nordlingen),
als II. Vorsiizender Herr Bezirksarzt Dr. Schmid (Do-
nauworth) gewihlt; Schriftfihrer verbleibt wie bisher
Herr Dr. Lauber (Neuburg), Kassier Herr Dr. Jahrs-
dorfer. Beim Punkt [ Wiinsche® werden Klagen laut,
wonach der telephonische Unfallmeldedienst bei Nacht
auf dem Lande sehr mangelhaft funktioniere; die Ober-
postdirektion lehne nach Dienstschiuf} in den einzelnen
Iandlichen Postdienststellen die Verantwortung fir fele-
phonischen Unfallmeldedienst ab. Von anderer Seite
wird der Wunsch nach besserer Regelung der Ver-
treterfrage geiuBertl, ks wird das Beispiel von Ober-
bavern-Land und Wiirzburg-Land als vorbildlich hin-
geslelll und ziemlich allgemein der Wunsch nach dhn-
licher Regelung laul. In einer der nfichsten Sitzungen
wird niher dariber beralen. :

Bei der sich anschlieflenden Sitzung der Aerztlich-
wirtschaftlichen Vereinigung werden die Gebithren fir
Fiirsorgeberechligle besprochen. Nur Kranke, die einen
Berechtigungsausweis der zustindigen Fuarsorgebehorde
vorlegen, missen nach den Mindeslsitzen behandelt
werden. Bei erst nachtriglicher Uebernahme der Be-
handlungskosten durch eine Fiirsorgebehorde kann der
Arzl den héoheren Belrag der Privaltaxe vom Patienten
selbst beanspruchen und eventuell zivilrechllich ein-
klagen lassen, was ja unsere bewihrle Privalverrech-
nungsstelle ausgezeichnel zu behandeln und mit Erfolg
durchzufithren versteht. Mehrere Kollegen fihren Be-
schwerde Gber unliebsame Vorkommnisse durch Be-
kannigabe von Scile einzelner Oberversicherungsimter
der gewissermalien doch vertraulich im Gutachien des
Arzles gemachlen Acullerungen iiber Simulation, Hy-
sterie oder Ueberlreibung an dic betroffenen Palienten
oder Rentner. Solche Auslassungen der Gutachter dirf-
ten doch den Begutachieten nicht waértlich mitgeteilt
werden, wie es wiederholl vorgekommen sei. Erneut
wird auf die eigenllich selbstverstindliche Beriicksich-
ligung der dem Vercin angehdérigen Facharzle bei
Ueberweisung  seilens der praktischen Aerzte hin-
gewiesen., .
Im Anschlufl an die Tagung spricht in 1tstindi-

ausgezeichnetem Vorlrage IHerr Augenarzt Dr.
Raum aus Nordlingen tber das® Thema: ,Griiner
Star®. Der Redner verstand es: in wirklich hervor-
ragender Weise die zahlreichen Zuhoérer bis zum letz-
len Satze in aufmerksamer Spannung zu halten. Wir
crfuhren, welch trauriges Schicksal jahrlich vielen Men-
schen beschieden ist, weil die Diagnose ,,Glaukom*
sehr haufig viel zu spit oder gar nicht gestellt wird, sei
es, daBl die Kranken meist zu spit zum Arzie kommen
oder durch den Arzt die richlige Diagnose nichl ge-
stellt wird. Der Vortragende hat uns nicht nur die uns
aus Studienzeit und Praxis und teilweiser Selbstfort-
bildung bekannten Dinge Gber Arl und die verschiede-
nen Formen, Gber Prognose und die verschiedenen Be-
handlungsmoglichkeilen erzahll, sondern durch Schil-
derung zahlreicher Falle aus cigener und anderer Pra-
xis in anschaulicher Weise manch neuen Gesichilspunkt
und brauchbare Winke fiar die Praxis zur rascheren
Erkennung des Krankheitsbildes und baldmaglichster
Zufihrung in Tacharziliche Behandlung gegeben. Es sei
erslaunlich, daf} gerade Augenkranke mit grimem Star,
der im Volke mit Recht so gefiirchlet ist, trolzdem so
spil, sehr hiaufig eben zu spit, zum Augenarzle kom-
men, ja nicht gar zu selten erst, nachdem das eine Auge
schon zugrunde gegangen sei.
i Schluf der Sitzung 8v; Uhr nach kurzen, herzlichen
Dankesworlen seitens des Vorsilzenden an den Redner.

I. A.: Dr. Meyr, Wallerslein.

gem

/
Aerztlich-wirtschaftlicher Verein Amberg. -
(Sitzung am 27. Oktober.)

Ve

Vorsitzender: Dr. Kord-Liitgert.

Vorsitzender erstattet in fesselnden Worten Bericht
tiber die einzelnen Referate des Bayerischen Aerztetages.
denen er scine personlichen Eindricke hinzufiigt. DBe-
sopders hebt er auch die liebenswiirdige Gastfreundschaft
der Rheinpfalz hervor. — SR. Dr. Doerfler richtet einen
Appell an die Mitglieder, dem Studium der Tuberkulsse-
diagnostik ihre ganze Aufmerksamkeit zu widmen und
in den einschlagigen Fiallen von der Moglichkeit zur
Ausfithrung chirurgischer MaBnahmen, in erster Linie
Pneumothorax und Thorakoplastik, im hiesigen Kranken-
hause Gebrauch zu machen. Dr. Gillitzer.

Aerztlicher Bezirksverein Fiirth und Aerztlich-wirtschaft-
licher Verein Fiirth.

(Sitzung vom 18. Oktober.) ¥

Vorsifzender Herr Frank. Aufgenommen wurden:
Herr Dr. Bergmann, Stadtarzt, und die Krankenhaus-
assistenten Herr Sponheimer und Herr Beselau. Herr
Frank stellt verschiedene Operierte vor, Falle von Fremd-
korpern im Magen, Darmverschliissen, Magenkrebs usw.
Bei einem Falle handelte es sich um einen schweren
Morphinisten, vor dem der Vortragende warnt (Name
Riedel). Er berichiet dann dber die Tagung der Bayer.
Aerzickammer. Ueber die Tagung des Bayver. Aerzte-
verbandes berichtet Herr Wollner. Verschiedene Mit-
teilungen und Fragen. Dr. Wollner.

Aerztlicher Bezirksverein Kulmbach.
(Sitzungsbericht vom 28. Oktober.)

1. Aufnahme von Herrn Hofrat Dr. Hanemann in
Neudrossenfeld.

2. Bericht Dr. GaBner uber die Sitzung des Kreis-
ausschusses vom 21.° Oktober. Die dort beschlossene
Satzungsinderung wird gutgeheiBlen. :

3. Interessanter Bericht Dr. Engel Giber den Aerzie-
tag in Neustadt.

4. Dem jetzt zum Bezirksverein Hof gehdrigen. um
den Verein sehr verdienten Herrn . San.-R. Dr. Wild

wird einslimmig die Ehrenmitgliedschaft verliehen.

Aerztlich-wirtschaftliche Abteilung:

1. Infolge zwangslaufiger Ausgaben wird far 1928
cine Sonderumlage von 15 Mark pro Kollege erhoben
und fur 1929 der Beitrag auf 15 Mark festgeseizt.

2. Die Verrechnungsstelle Neuenmarkt wird bis
1. Januar 1929 umgeslaltet. IDrRssE Gl liniens

Amtliche Nachrichten.

Dienstasnachrichten.

Vom 1. November 1928 an wird der appr. Arzt Dr.
Iriedrich Pels-Leusden in Greifswald als Assistenz-
arzl an der Bakteriologischen Untersuchungsanstalt
Miunchen in nichtetatmaBiger Eigenschaft angestellt und
mit der Versehung der erledigten Stelle des Oberarzies
der Bakteriologischen Untersuchungsanstalt Munchen
betraut. - .

VYom 1. Dezember 1928 an wird der Bezirksarzt
fur den Verwaltungsbezirk Wolfstein, Dr. Johann Kil-
linger in Freyung, auf sein Ansuchen in gleicher
Diensteseigenschaft auf die Stelle des Bezirksarztes fur
den Verwaltungsbezirk Vilshofen in etatmaBiger Weise
verselzt.

Die Bezirksarztstelle in Konigshofen i. Grabfeld ist
erlediglt. Bewerbungen sind bei der fur den Wohnort
des Bewerbers zustandigen Regierung, Kammer des In-
nern, bis 20. November 1928 einzureichen.
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Bekanntmachung.

Der Zulassungsausschuf} fir den Bezirk des Stidt
Versicherungsamtes Niirnberg hal in seiner
Sitzung vom 25. Oktober 1928 den Antrag des Augen-
arzltes Herrn Dr.- Merkel, ihn dber die Normaizahl
hinaus zuzulassen, abgelehnt, weil die Yoraussetzungen
des § 1 der Zulassungsgrundsilze nicht erfallt sind.

Desgleichen wurde der Antrag des Herrn Dr. Hur-
zeler, Facharzt fur Chirurgie, ihn aber die Normalzahl
hinaus zuzulassen. abgelehnt, weil die Vorausselzungen
nach § 7 der Zulassungsgrundsitze nicht erfalll sind.

Weiterhin wurde der Antrag des Kassendrztlichen

Vereins Niurnberg e. V., weitere drei Aerzte tber die
Normalzahl hinaus zuzulassen, abgelehnt, weil die Vor-
ausselzungen fur ecine solche Zulassung nicht erfullt
sind. :

Dagegen hat der Zulassungsausschull beschlossen,
den Herrn Oberregierungsmedizinalrat a. D. Dr. Otlo
Mayer mit sofortiger Wirkung zur Konsiliarpraxis und
zur Behandlung besonderer bakleriologischer Fille, die
ihm von den Niurnberger Aerzten zugewiesen werden,
zuzulassen. .

GemaB §8 Abs. VI Satz 2 der Zulassungsbestim-
mungen wird dies mit dem Bemerken bekanntgemachi.
daB den beteiligten Krankenkassen und den hiernach
nicht zugelassenen Aerzten gegen diesen Beschluf3 das
Recht der Berufung zum Schiedsamt zusteht. Die Be-
rufung der nicht zugelassenen Aerzle kann sich jedoch
nicht gegen die Zulassung des Herrn Oberregierungs-
medizinalrats a. D. Dr. Mayer. sondern nur gegen die
eigene Nichtzulassung wenden: aufschiebende Wirkung
hinsichtlich der Ausitbung der Kassenpraxis durch den
zugelassenen Arzt kommt ihr daher nichf zu.

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

Eine etwaige Berufung ist gemaB § 9 der Zulassungs-
bestimmungen und § 128 der Reichsversicherungsord-
nung binnen 14 Tagen nach Ausgabe der vorliegenden
Nummer des ,,Bayer. Aerztlichen Correspondenzblaties®
schriftlich oder mindlich beim Schiedsamt beim Bayer.
Oberversicherungsamt Niurnberg. Weintraubengasse 1,
einzulegen.

Nurnberg, den 29. Oktober 1928.
Stadtisches Versicherungsamt Nirnberg.
eV LB elrgh olicT!

Vereinsmitteilungen.
Mitteilungen des MiinchenerAsrztevereins fiir freieArztwahl,

1. Diejenigen Herren Kollegen, weiche bei der
Reichsbahn- und bei der Reichspostbetiriebs-
krankenkasse als Kassenarzt zugelassen zu werden
wiinschen, miissen sich schriftlich an das Zentral-
wohlfahrtsamt Rosenheim wenden mit dem Irsuchen
um Eintragung in das Arziregister. Es ist Geburtszeit.
und Jahr der Approbation anzugeben sowie genau zu
vermerken, ob die Bewerbung fir die Reichsbahn-
belriebskrankenkasse oder fiir die Reichspostbetriebs-
krankenkasse oder fiir beide erfolgl.

2.0 Dies Krankenkasse, -der . .Schulzmann-
schafl gibt bekannt, um Mifibrauch zu verhiiten, daf}
die Mitgliedskarte Nr. 26 fiir das Milglied Georg Ihle-
verloren wurde. ;

3. Zur Aufnahme in den Verein als auBerordent-
liches Milglied hat sich gemeldet Herr Dr. Heinz Ku-
bierschky, prakt. Arzl mil Geburtshilfe,” Karl Theo-
dorstrafie 12.- it . :

. 4 Die Arzneimittelkommission teill mil: Die
Herren Kollegen werden wiederholl auf V.R. 6 hin-

gewiesen, dal} bei Zusa'z von . Subslilul® oder Er-
salz® zu worlgeschiilzlen Arzneimillelnamen
Verfolgung dieses VerstoBes gegen das Geselz bei offent-
lichen Gerichlen zu gewirligen ist.

Da die ganze Angelegenheil infolge widersprechen-
der juristischer "Gulachien und Gerichtserkennlnisse
noch . Unklarheiten enthill, wird sie ‘zur- Zeil von der
Arzneimillelkommission im Benelunen mit den mall-
gebenden (Stellen durchgepriift. Bas Ergebnis der Pri-
fung wird den Herren Kollegen rechlzeitig bekannt-
gegeben, . :

Aerztlich-wirtschaftiicher Verein Regensburg u. Umgebung.

Auszahlung der Kassenhonorare Donnerslag, den
15. November, und Donnerstag. den 29, November,

/’ Weidner.
Aerztlicher Bezirksverein Wiirzhurg.
Aerziliche Fortbildung im Winlersemester

i 1028/29.

1. DPiensiag, 13. November, 20 Uhr s. 1.: Luilpoldkran-
kenhaus-Kinderklinik: Herr Prof. Rietschel: Klinische
Pemonstrationen,

2. Dienslag. 20. November, 20 Uhr s. t.: Luitpoldkran-
kenhaus-Chirurgische Klinik: Herr Geheimral Konig:
Klinische Demonstrationen.

3. Dienstag, 27. November, 20 Uhr s. L: Luilpoldkran-
kenhaus-Ohrenklinik: Herr Prof. Marx: Klinische De-
monstrationen.

. Bienstag, 11. Dezember, 20 Uhr s. t.: Pharmakologi-
sches Institul: Herr Prof. Flury: Der Werl der neuen
Medikamente des letzten Jahres.

5. Dienstag, 18. Dezember, 20 Uhr s. {.: Luilpoldkran-
kenhaus-Haulklinik: Herr Prof. Zieler: Klinische De-
monstrationen. 5

6. Dienslag, 19. Februar 1929, 20 Uhr s. t.: Medizinische
Poliklinik: terr Prof. Magnus Alsleben: Klinische
Demonstrationen.

. Dienstag, -26. Februar, 20 Uhr s. L: Inslitut fir ge-
richtliche und soziale Medizin, Kollikerstrafie {: Herr
Prof. Fischer: Die Bedeulung- der Blulgruppen in
der gerichllichen Medizin.

Die Kollegen der benachbarten Bezirksvereine sind
hoflichsl eingeladen. Rosenberger.

—

~1

Fiir die Redaktion verantwortlich: Dr. H, Scholl, Minchen.
For dic Inserate: Adolf Dohn, MOnchen.

Zur gefl. Beachtung!

Der Gesamtauflage unserer heutigen Nummer liegt cin Prospekt
der 1. G. Farbenindustrie A.-G., pharmazeutische Abteilung,
ssBayer-Meister-Lucius‘’, Leverkusen a, Rh., {iber »Grippe« bei.
i Wir empfehlen die Beilage der besonderen Beachtung unserer

eser.,

Achtung! Achtung!

Aus allen Teilen der Welt trafen dieser Tage die Fruchtdampfer
mit den Kehrwieder-Weihnachtswaren im Hamburger Hafen ein. Die
sofort vorgenommene Priifung hat zu unserer Freude ergeben, dass
alles frisch und vorziiglicher denn je ausgefallen ist. Darum zégern
Sie nicht, denn nie im ganzen Jahr fliegen die Wochen so dahin
wie vor Weihnachten! Die sprichwdrtliche Giite, die denkbar nie-
drigsten Preise, die entgegenkommende Zahlungsbedingung bieten
Thnen aber auch wirklich nur Vorteile! Die cine Tatsache, dass.
vor einem Jahr 40,000 jetzt aber 80,000 zufriedene Kunden ihren
Vorteil im Einkauf von Kehrwieder-Waren finden beweist besser:
als Worte, dass Hamburgs grisste und grossziigigste Firma dieser
Art, deren 'griine Weihnachtsliste unserer heutigen Gesamtauflage:

beiliegt, threm Namen Ehre zu machen weiss. Kehrwieder-Waren
halten, was ihr Name verspricht.

.

Wir verweisen auf das in der heutigen Nummer enthaltene:
Inserat der Firma Goda A.-G., Breslau, iiber »Calcibiose« und
»Arsen-Calcibiose-Tabletten«. Diese Mittel haben sich infolge
ihres billigen Preises gut eingefiihrt und besonders bei allen Krank--
heiten des Nervensystems bestens bewihrt. Wir machen unsere
Leser hierauf besonders aufmerksam.
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Der Sehaffende hat recht, Wer einen Menschen Die,"'Medizinisché Fakultit der Universitit Erlangen
heilen kann, hat hochsles Recht. Much. '/ zur Erweiterung der Krankenversicherung.

I/

Die Medizinische Fakullat der Universitat Erlangen
hat an das Bayverische Staatsministerium des Innern
in Manchen und an das Reichsarbeilsministerium in
Berlin folgende Erklirung abgehen lassen:
a+ -.Angesichts der in Aussicht genommenen betricht-
lichen Erweilerung des Umfangs der staatlichen Kran-
kenversicherung sieht sich die Medizinische- Fakultat

Einladungen zu Versammlungen.

Aerztlicher Bezirksverein und Wirtschaftsverband Ostalgdu.

Eintadung zu der am Sonnlag, dem 25. November,
im Gasthofe Zum Hirschen® in Fiissen um 11 Uhr vor-

mitlags beginnenden ordentlichen Versammlung des  gor Universilat Erlangen als Pflegestitie der medizini-
Aerzllichen Bezirksvereines und Wirlschaftsverbandes  schen Wissenschaft und Hochschule des arztlichen

ihre ernsten Bedenken gegen
diese MaBnahmen gellend zu machen, und schliefit
sich in der Begrandung ihrer Bedenken der bereits
seilens der Wirzburger Medizinischen Fakultat bei
hoher Stelle in Vorlage gebrachten Erklirung voll-

Oslalgiu. 1. Neuaufmahmen von Bezirksarzt Dr. Helt- Nachwuchses veranlaBt,
mann (Fassen) und prakt. Arzl und Krankenhausarzi
Dr. Willielm Friedrich (Waal). 2. Bericht des Vor-

silzenden aber die Tagung des Aerzlevereinsbundes in

IDanzig und des bayer. Landesvorstandes in Neustadl
3. Bekampfung der Kurpfuscherei. 4. Wirlschaflsfragen.
Mittagspause von 1212—134, Uhr. Dr. Eppeler.

N}f‘-nborger Medizinische Gesellschaft und Poliklinik e. V.

Wissenschaftliche Sitzung am Donnerstag, dem

22. November 1928, abends 8 Uhnr,

Marvienlormauer 1). =
Tagesordnung: 1. Demonstrationen. 2. Herr Slyflflcr
. (G.): Ueber Thrombosen und Thrombosebereitschaft

n.lcl; Operalionen. =0 F V) el

,/ Aerztlicher Bezirksverein Gemiinden-Lohr.
Nichste Verecinssitzung Samslag, den 2. November.

I Uhr nachmillags, in Gemunden, Bahnhofhotel.
Tagesordnung: Vorlrag des Kollegen Hub (Wirz-

burg) uber die Privale Verrechnungsstelle Unterfran-
ken. Einlauf. Wimsche und Anlrige.
Aerzllich-wirtschaftlicher Verein: Riuceklritt  des

Herrn San.-R. Dr. Roeschen von der

stelle und Aufstellung eines Nachlolgers.
Zahlreicher Besuch isl angezeigt bei der W 1chlml\01l

der Tagesordnung. Dr, Vorndran.

Verrechnungs-

im Gesellschaflshause”

inhaltlich au‘."

/q;"" Erhohung der Versicherungsgrenze.

hesnlu(mn des Bidam zur Reform der
Versicherungsgeselze.

Der Bund in Deutschland approbierter Medizinal-
personen, der von den Verbinden der Aerzie, Zahndrzte,
Tierdrzle und Apotheker gebildet wird, hat sich mit der
Reform der Reichsversicherungsordnung beschafiigt
und die nachfolgende EntschlieBung gefalt:

.Der Bund der in Deulschland approbierten Medi-
zinalpersonen mubl die in der Presse erdrterten Planc
auf Ausdehnung des Zwanges in der Krankenversiche-,
rung ablehnen.

Die Erhohung der Versicherungsgrenze und die Ein-
beziehung neuer selbstindiger Gruppen in die Kranken-
versicherung stellt eine Bevormundung eines Personen-
kreises dar, der wirtschaftlich in der Lage ist, in Krank-
heitsfallen selbst far sich zu sorgen. Die Resolution
des Verbandes der .leitenden Angestellten, des Deut-
schen Handwerker- und Gewerbetages u. a. m. bewei-
sen, dal diese Volksschichten auch frei bleiben wollen,
um sich selbstindig gegen die Wechselfalle des Lebens
zu schiilzen.

Die hohen sozialen Beitriige, welche diese Kreise
aulzubringen hatten, wiirden vollkommen fir die Selbst-
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versorgung im Krankheitsfall oder zur Pramienzahlung
far laufenden Schuiz.durch private Versicherungsein-
richlungen ohne Belastung der Wirtschaft gentigen.

Die Triger der Krankenversicherung, die Kranken-
kassen, sind zur weilestgehenden Sparsamkeit gezsvun-
gen und beschriinken daher
fang der arztlichen und zahnirztlichen Verrichlungen,
wie die Verschreibung von Arzneien, Heil- und Stir-
kungsmitteln auf das notwendigste Mal. Die wirltschafl-
lich gehobeneren Kreise, welche zwangsliufig in die
Versicherung einbezogen wirden, miBlen sich dann
ebenso diesem Zwange fiigen wie die approbierten Me-
dizinalpersonen, die sie vorher nach freiem Lrmessen
in Anspruch genommen haben. Aus diesen Zustanden
wiirde sich einerseits die Unzufriedenheit der ncuen
Versicherten, wie andererseils einc moralische und
wirtschaftliche Beeintrachtigung der Angehorigen unse-
rer Berufsgruppen ergeben.

Hinzuweisen ist noch auf den Schaden, der den
approbierten Medizinalpersonen durch diese neue

zwangsliufige Beschrankung der freien Berufsaustubung .

erwachsen wiirde.

Ferner kommt hinzu, daB die Triger der Kranken-
versicherung in sleigendem MaBe bestrebt sind, durch
Eigenbeltriebe (Ambulatorien und Kassen-Zahnambula-
torien) wie durch Selbstabgabe von Medikamenten und
Starkungsmitteln sich selbst zu versorgen. Die Erwei-
terung der Krankenversicherung wirde so die Exislenz
einer groBen Zahl von Aerzten, Zahnirzten und Apo-
thekern gefihrden. wie den freien Weltbewerb und
die ungehinderte wissenschaftliche Forschung beschrin-
ken zum Schaden der offentlichen Gesundheitspflege.

Ber Bund in Deutschland approbierter Medizinal-
personen lehnt auch fir die Angehérigen der von ihm
vertretenen Berufsgruppen die Einbeziehung in_die
Krankenversicherung ab, die far die freien Berufe nicht
geeignet isl. Selbstgeschaffene, individuell angepaBle
Einrichtungen sorgen in weitem MaBe fir die Bediirf-
nisse der approbierten Medizinalpersonen und konnten
mit staatlicher Unterstiilzung ausgebaut werden.

Ber Bund in Deutschland approbierter Medizinal-
personen bittet den Reichstag, die bisherigen Grundsitze
fir die Sozialpolitik nicht zu verlassen.und bei Aende-
rung der Reichsversicherungsordnung zu bedenken, daf}
die Firsorge des Staates nicht auf jeden seiner Birger
ausgedehnt werden kann. Wir billen, eine Erweile-
rung der staatlichen Krankenversicherung auf Volks-
kreise, die wirtschaftlich in der Lage sind, fur sich
selbst zu sorgen, abzulehnen, damit nicht auf dem Ge-
biete der offentlichen Gesundheitspflege das Ireic Spiel
der Krifie vollig unterbunden und ein kulturell wichli-
ger Teil des Mittelstandes seiner Selbstindigkeit beraubt
wird. Der Bund in Deutschland approbierter Medizinal-
personen bittet auch den Geselzgeber, geecignele Mal-

nahmen zu ergreifen, um die auBenwirtschaftliche’

Selbstversorgung der Versicherungstriger auf das un-
bedingt notwendige Mal zu beschranken.”

gsgemeinschaft und Vertrag mit dem Bayerischen

Landkrankenkassenverbande. :
teferat .fﬁi' den 10. Bayer. Aerztetag von Dr. Schmitz, Abbach.
(Fortsetzung.) '

Taktisch war damals die Situation folgende: Auf
der Gegenseite eine einige Front mit der Absicht, dic
Auswirkung der Honorarsteigerung infolge Entbeh-
rungsfaktorfortfall zu, beseitigen, das Sicherheitsventil,
, wenn irgend moglich, zu erhalten oder durch ander-
weilige Begrenzungsbestimmungen zu erselzen. Die
Starke und der Einflulhi unserer Organisation sollte
durch den-von uns mithsam bis zur Einfithrung einer,

Ver

auch die Art und den*Um-.

bayerischen Aerzteordnung hinausgeschobenen Be-
schluB der Beseiligung einer Zwangszugehorigkeil der
Kassendirzte zur Aerzicorganisation vernichiet werden.

Mit Sorge und mit der Befirchlung ciner ungimnsti-
gen Einstellung der entscheidenden juristischen LAu.-
Mitglieder sahen wir der nichsten LAu.-Silzung ent-
gegen. Damals kamen wir Landarzivertreter, Dr. Glasser
und ich, zu folgender Erwigung: Bekannt war uns ein
gespannles inlernes Verhillnis zwischen Landkranken-
kassenverband und den tbrigen Kassenverbinden we-
gen der offenen Aufsaugungsbestrebungen, welche die
Landkrankenkassen als besonderen Kassenverband be-
seiligen wollten, bekannt auch die weniger scharfe
Kampfeinstellung des Landkrankenkassenverbandes im
Reiche gegen uns und der Wunsch der Landkranken-
kassen, bei uns Unlerstiitzung im Kampfe um den Forl-
bestand ihrer Selbstandigkeit zu finden. Diese Situa-
tion galties zu nutzen und evtl. den Landkrankenkassen-
verband aus der uns scharf und einheitlich bedriangen-
den Gegenfront herauszusprengen. Wir saglen uns: Ge-
lingt es, noch vor jener wichtigen, entscheidenden LAu.-
Sitzung mit dem Bayer. Landkrankenkassenverband in

“ehirlichen und von gegenseitigem Verstindigungswillen

getragenen Verhandlungen zu einem freien Vertrage
zu kommen, der — unter ausdriicklichem Fortfall des
Sicherheitsventiles und unter  weiteren billigen und
rechtlich zu verlangenden Besserungen und Ausmerzun-
gen von KLB.-Bestimmungen — uns Acrzten Gelegen-
heit gibt, den Unparteiischen im LAu. diesen Verlrag
als Novum zu unterbreiten, so haben wir zunichst den
Beweis erbrachl, daB es der staatlichen Bevormundung
zur Regelung der wechselseiligen Bezichungen nicht
bedarf, und kommen dem erstrebten Ziel einer freien,
groBen Arbeitsgemeinschaft vielleicht naher. Dann
aber konnen wir Kassen und Unparteiischen auch mit
begriindetem Recht erkliren, wenn schon der finanziell
anerkannt am schlechtesten fundierte Landkranken-
kassenverband durch den vorliegenden Verlrag aus-
driicklich freiwillig auf das Sicherheitsvenltil verzichlet,
und wenn er seine gesamlen Kampflantrige gegen uns
zuriickzog, dann werden Sie im Landesausschufl doch
daraus die nobwendigen Konsequenzen ziehen miis-
sen. — Wir glaubten also fiir den Fall cines Gelingens
einer Grindung einer Arbeitsgemeinschaft und des Ab-
schlusses eines Verlrages taklisch unsere Lage im LAu.
zu verbessern. — Iis kam zunichst zu ciner inoffiziel-
len Zusammenkunft zwischen Kollegen Glasser, mir und
dem Fahrer des Bayer. Landkrankenkassenverbandes,
Herrn Direktor Trettenbach, in einem Restaurant Min-
chens. Es ergab sich Verstindigungswille und chrliche
Bereitschaft. Mit Genehmigung der Vorstandschaft der
arztlich -wirtschaftlichen Organisation kam es dann
zur Arbeitsgemeinschaft und im weiteren Verlaufe zum
Abschlusse des Verlrages, der heute Ursache und Gegen-
stand meiner Ausfithrungen ist.

Geslatten Sie mir, daf ich zuniichst zwei wichtige
Bestimmungen dieses Vertrages an die=Spilze stelle.

Zunichst § 112: ,Zur érztlichen Versorgung sind
nur Milglieder des Bayer. Aerzleverbandes und sciner
Unlerorganisation berechtigl.” Sie wenden vielleicht ein:
Gesetzlich sei diese Beslimmung praktisch nicht durch-
fithrbar. Sie mégen vielleicht recht haben, solange dic
Ausnahmegeselzgebung bestehl. Aber fir uns st das
das Wicltige, daB hier in Abkehr von der bisherigen
Zersprengungstendenz  grundsilzlich unsere Organisa-
tion als Zwangsorganisalion wieder von dem Verlrags-
pariner anerkannl ist und daf} damit zum Ausdrucke
kommt, daf} die Landkrankenkassen mit unserer Or-
ganisation arbeiten wollen, daf} sie sie mit stitzen
wollen und auch zur Einsicht gekommen sind, dall nur
cine straffe Organisation mit Beilrittszwang und Stral-
befugnis Sicherheit gibt fiir friedliche, rechtliche und

v
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vertrags- und arzigetreue Handhabung jeglichen Ver-
tragsinhaltes. — Nur iber den Karperschaftszwang
kann meines Lrachiens eine Gesundung aller unserer
Verhilinisse einselzen.

Mit an dic Spilze stelle ich dann den restlosen Fort-
fall des Sicherheilsventiles auf dem Wege friedlichen
Uebereinkommens, ein Fortfall ohne alle erselzenden
neuen Beschrinkungen,

Anerkennung des Koalilionszwanges, Anerkennung
der Zwangsorganisalion und Fortfall des Sicherheits-
venliles waren die Vorbedingungen, die von uns als
,conditio sine qua non® fur das Zuslandekommen eines
Friedensvertrages gestellt wurden. Sie wurden nach
griindlicher Aussprache als rechtlich angenommen und
sich dann weiler dahin geeinigl, dal die Vertragsbespre-
chungen keinen Versuch ciner, HHonorardriickung brin-
gen dirften, sondern in der Hauptsache den Zweck
hatten, sich von der beiderseits als driickend empfun-
denen slaatlichen Bevormundung, vor allem von der
kostspieligen und uns beiden oft unverstindlichen
Schiedsinstanzrechtsprechung zu befreien, daneben aber
auch eine gerechte Kontrolle der Leistungen zu sichern.
Tendenz also: Los vom KLB. und Selbstregelung aller
offenen und strittigen IFragen. So kommt es in unse-
rem Vertrage zur Bildung freier Schlichtungsausschiisse
unter Ausschluf der Anrufung staatlicher Instanzen, so
letzten Endes wieder zum freien Wirlschalisvertrage in
bester und weilester Form und zum entschiedenen Ab-
riicken von allen Verbeamliungs- und verslecklen So-
zialisierungswiinschen. — Und wenn wir heute far
die Gesamiregelung aller deutschen Krankenkassenver-
hillnisse ein Analogon lhnen zur Annahme vorleden
wiirden, wirde da der im voreiligen Urleil und sicher
nicht aus LEinsicht gepragte Titel ,Landarztverriters
den Mitarbeitern umgeprigt werden? Oder wiirden Sie
vielleichl doch anerkennen, daBl nur besler und heilig-
sler Eifer fir unser grofBles, gemeinsames Arzttum und .
nicht zulelzt treue Sorge und wohliberlegle Taktik uns
im Wirtschaftskampfe leitete?

Und weiler zur verantwortlichen Kliarung der ver-
traglichen Honorarbestimmungen und des Arzisystems.
Zwar nicht im Vertrage enthalten, aber doch in einem
auf dem Landkrankenkassenlage in Wirzburg gehalle-
nen Referate wurde in gemeinsamer Auffassung mit
Kollegen Glasser ausgesprochen, dall wir Landarzie
Gegner ciner absolut, freien, wahllosen Zulassung aller
sich irgendwo niederlassenden Aerzle zur Kassenpraxis
sind und es sein miussen mit Ricksichl aul die ge-
schichtliche Entwicklung unserer Arztsitze, auf deren
Erhalt und Existenzsicherung, und daf} fur uns nur eine
verniflige, planmiBige Regelung des Nachwuchses
unter Wahrung der Existenzbedingungen fir jeden ein-
zelnen und selbstverstandlicher Vermeidung egoistisch
Selbstsucht mit Ricksicht aufl die jungen Kollegen/in
Betracht kommt. Nicht blinder, racksichtsloser Linsalz
fitr ein vorhandenes und weiter drohendes Zuviel an
Arzikriaften darf uns leiten, sondern auch hier nur der
Blick aufs Ganze und die LErkenninis, dal es richtiger
ist, den Aerztestand als solchen in seiner wirlschafl-
lichen Existenz hochzuhalten, als in seiner Mehrheit
zu_proletlarvisieren durch Forderung existenzunmoglicher
Niederlassungsversuche und verderblichste Schidigung
bestehender Existenzen. In dieser Auffassung gingen
wir einig mit den Landkrankenkassen. Wenn schon
das Schlagworl Ralionalisierung Gellung haben soll,
dann auch in gerechlem Sinne hier.

8§ 5 unseres Verlrages bringt auch ecinen grundsatz-
lichen und nicht zu unterschiitzenden Fortschritt!
Zum ersten Male und als Vorbild fir den KLB. mul
hier der Vertrauensarzt im Einvernehmen® und nicht
im Benehmen mit der -drztlichen Organisation be-
stimml werden. Ein einwandfrei rechtliches Verlangen

der Aerzte wird hier in verstandiger Einsicht von den
Landkrankenkassenvertretern erfillt. Die Rechnungs-
kontrolle wird grundsalzlich ortlichen Priifungssiellen
der kassenirzilichen Organisation unter Hinzuziehung
des etwa vorhandenen Vertrauensarzies ubertragen.
Liese Dame ,Prufungsstelle* soll auch bei uns indivi-
duell arbeiten, aber wenn ich eines wiinschen darf,
dann moge sie der Herrgott im Himmel vor ciner Be-
fruchiung durch unseren Scholl bewahren®). So sehr
wir Landirzte Scholls eminente und erfolgreiche Ar-
beil und seine hervorragende, schlagfertige Kampfkraft
anerkennen, so energisch miissen wir und alle Vollirzie
uns abkehren, wenn er in Danzig bei der nach ihm
nolwendigen reinlichen Scheidung zwischen Fachirzien
und praktischen Aerzten fir die Rechnungskontrolle
die Norm vorschlagl, daf kinftig groflere operative
Leistungen den praktischen Aerzten nicht mehr be-
zahlt werden, sondern ein Reservatrechl der Fachérzie
sein sollen. Das ist doch ein Eingriff in dic individuelle
Belitigung arztlichen Koénnens und érzilicher Kunst,
cine Beraubung eines Ersigeburtsrechtes unseres Stan-
des, des Rechtes auf die Freude an unserem Konnen
und unserer Fortentwicklung und auf den schonsten
Arzilohn des Erfolges. Das ist eine uns unfallbare Ein-
schrinkung des Taligkeitsgebieles des praktischen” Arz-
tes. Weit nolwendiger als die schematische enge Ab-
grenzung einzelner Arztgruppen voneinander erscheint
uns die Erhallung des Begriffes ,Arzt als Einheit™
Schaffen und fordern wir nicht durch solche Bestim-
mungen einen Partikularismus einzelner Arztgruppen.
der leizten Endes unsere gemeinsame StoBkrafl lihmt
und uns im Bruderkampfe erschopfen mull, sondern
erhalten wir uns den Unitarismus eines cinheitlichen
deulschen Aerztestandes. dessen lebendiges Milglied
schilechthin .der Arzt® als solcher ist.

§ 6 bringt ausdriicklich betont bei allen Sach-
leistungen freie Wahl unter den [Ligeneinrichtungen
der Kassenirzle, und § 7 beseiligt den komplizierlen,
fast unméglichen Genehmigungsapparat im KLB. und
betreut ecine arziliche Prafungsstelle oder den Ver-
lrauensarzt mit der Genehmigung.

Im §8 wurde zunichst, wie erwiahnt, das Sicher-
heitsventil, das in ganz untragbarer Weise die Arzihono-
rare in Abhangigkeit von den Grundlohnsummen brin-
gen wollte, beseitigt und ein gules Omen fir die slaal-
liche KLB,Bereinigung geschaffen.  (Schluf folgt)

m Sinn der deutschen Sozialversicherung.
.Von W. Spielhagen, Wirkl. Geh. Oberregierungsrat.

In der nichsten Zeit wird die Rationalisierung und
die Umgestaltung der deutschen Sozialversicherung das
dffentliche Interesse lebhaft in Anspruch nehmen. Um
so wichtiger erscheint es uns deshalb, zu dieser Frage
einem Mann das Worl zu geben, der i der Geschichte
der deutschen Sozialversicherung jahrzehntelang an fih-
render Stelle mitgewirkt hat und dessen Sachkenntnis
geeignet ist, falsche und unklare Vorstellungen zu zer-
storen. Geheimrat Spielhagen hat vor dem Kriege im
Reichsamt des Innern unter mehreren Staatssekretiren
ressortmiiBig die Sozialversicherung bearbeitet und mul}
deshalb als einer der ersten Sachkenner gelien, iber
die wir heute in Deutschland verfiigen. Spielhagen he-
schiftigt sich in diesen Ausfilhrungen in erster Linie
mit den Vorschligen zur Aenderung der Krankenver-
sicherung, die auf der Breslauer Tagung des Hauptver-
bandes deutscher Krankenkassen durch dessen Haupt-
geschiftsfiihrer Hellmuth Lehmann gemacht worden
sind. Die Schriftleitung.

Das Krankenversicherungsgesetz von 1883 hat eben-
sowenig wie die ihm folgenden Geselze auf dem Gebiete
der Unfall-, Invaliden- und Angestelltenversicherung

cine allgemeine Volksversicherung angestrebt. Der we-

*) Anmerkung der Schriftleitung: Es handelt sich um ein Mib-
verstiindnis. 5 -
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sentliche Zweck dieses groBen (Gesetzgebungswerkes war
vielmehr darauf gerichlet, bei den zutage gelretenen
scharfen Gegensitzen zwischen Arbeitgeberschaft und
Arbeitnehmerschaft ausgleichend mitzuwirken. Der Ge-
setzgeber wollte nicht etwa alle Arbeitnehmer ohne
Ausnahme in die Versicherung einbeziehen, sondern nur
diejenigen von ibnen, bei denen er wegen ihres gerin-
gen Verdienstes fir den Erkrankungsfall cin Bedurfnis
nach einer gesetzlich geregelten Zwangsfiirsorge an-
nahm. Wenn das Gesetz dabei die ,Arbeiter” im enge-

ren Sinne des Wortes (einschlieBlich der Gehilfen, Ge--

sellen, Lehrlinge und Dienstboten) ohne Abgrenzung
hinsichtlich der Hohe des Arbeitsverdienstes dem Ver-
sicherlenkreise zufihrte, so geschah dies nur in der
im allgemeinen wohl zutreffenden Annahme, daB der
Verdienst dieser Bevolkerungsgruppe nicht oder nur
ganz ausnahmsweise und vortibergehend die Verdienst-
hochsigrenze uberschreiten wirde, die fir die Ein-
beziehung der ubrigen Versichertengruppen, also der
Angestellten, niederen Betriebsbeamten usw., dem vor-
ausgeseizten Bedirinis entsprechend, festgeselzt wurde.
Diese Grenze setzte das Krankenversicherungsgesetz
selbst auf 2000 M. fest, die Reichsversicherungsordnung
erhohte den Satz spiter auf 2500 M.

Diese Ziffer wurde in der Kriegs- und Inflalions-
zeit durch immer wachsende und schlieBlich sehr hohe
Zahlen ersetzt; dabei war jedoch immer das Bestreben
maBgebend, an dem wirklichen Geldwert der Vorkriegs-
zeit festzuhalten und ihm die jeweilig gesetzten Betrags-
ziffern nur anzupassen. Nach Wiederherstellung einer
geordneten Markwahrung wurde im Jahre 1925 die
Hochstverdienstgrenze auf 2700 M. und demnichst im
Oktober 1927 auf 3600 M. festgesetzt. Es mag dahin-
gestellt bleiben, ob diese Ziffern damals und noch jetzt
der Aenderung des Lebenshaltungsindexes genau ent-
sprechen; die Absicht ging jedenfalls. dahin, daBl dies
der. Fall sein sollte, und der Umstand, daB die Ziffer
jetzt wieder im Gesetz selbst festgelegl und nicht mehr
wie in der Inflationszeit den Beschlissen des Reichs-
arbeilsministers tGberlassen worden ist, spricht dafir,
daB der Geseizgeber den Versichertenkreis wieder
dauernd oder jedoch auf geraume Zeit hinaus, unab-
hiingig von den kleineren Schwankungen des Geldwerls,
festgelegt wissen wollte. Dieser Gesichtspunkt aber wird
verlassen, wenn jetzt der Geschaftsfihrer des Haupt-
verbandes deutscher Krankenkassen plotzlich die For-
derung stellt, die Versicherungsgrenze von 3600 M. auf
6000 M. hinaufzusetzen. Wer aber einen solchen grund-
sitzlichen Wechsel fordert, muB dessen ZweckmibBig-
keit beweisen, auBerdem mubB die Bedurfnisfrage ge-
prift werden. Weiterhin: Wer birgt dafar, dafl nicht
sehr bald 8000, 10000 und noch mehr Reichsmark
gefordert werden oder die Beseitigung jeder Verdienst-
grenze iberhaupt beansprucht wird?

Die Lehmannschen Leitsitze fordern nun weiler
die Einbeziehung der Selbstiandigen bis zu dieser Grenze
in die Pflichtversicherung. Dies bedeutet nichts weniger
als einen volligen Bruch mit den Grundsitzen des Ge-
setzes, daB die Pflichtversicherung nur Beschiftigte in
abhiingiger Stellung umfassen solle. An diesem Grund-
satze aber hat die Krankenversicherung bisher streng
festgehalten. Der Begriff der ,Selbstindigen” wird dabei
von Lehmann sehr weit gefaft. Irgendwelche Einschrin-
kung enthalten wenigstens die Leitsatze selbst nicht.
Als selbstindig sind nicht nur gewerbliche und land-
wirtschaftliche Betricbsunternehmer, sondern auch die
Angehorigen der freien Berufe, z. B. Aerzte, Anwiilte,
Kiinstler, Gelehrte, aber auch alle berufslosen Privaten,
kurz alle Personen zu verstehen, die nicht schon wegen
ihrer abhingigen Berufstitigkeit versicherungspflichlig
sind. Dies lduft mithin auf eine Volksversicherung
im vollen Sinne des Wortes hinaus. Die cinzige

Grenze bildet noch die Hohe des Einkommens, und
diese kann leicht nach oben hin verschoben werden.
Bei der beabsichtigten allgemeinen Durchfithrung der
Familienversicherung wiirde sonach die ganze Bevolke-
rung Deulschlands, und solange die von Herrn Leh-
mann vorgeschlagene Einkommensgrenze noch besieht;
fast diese ganze Bevolkerung zur Mitgliedschalft bei
den Krankenkassen gezwungen scin. Die Krankenkas-
sen wirden auf diese Weise einen Zuwachs an Mit-
gliedern und damil an Bedeutung und Einflull erhal-
ten, der ihren Leilern wahrscheinlich recht genchm
sein dirfte.

Aber hal man sich bei diesem Vorschlag auch die
Frage uberlegt, ob fir ecine solche erweilerte Versiche-
rung die bisherige Organisation der Krankenver-
sicherung noch geniigen und passen wiirde? Der ganze
jetzige Aufbau beruht doch auf dem Gedanken der Zu-
sammengehorigkeit der Arbeitgeber und ihrer Arbeit-
nehmer und ihrer daraus resultierenden Zusammentfuas-
sung in bestimmte Korperschaften und Organe. Arbeit-
geber und Arbeitnehmer bringen gemeinsam die Kosten
far die Versicherung auf, und sie teilen sich im entspre-
chenden Verhaltnis in die Verwaltung. Die Selbstindi-
gen, die hier in die Versicherung einbezogen werden sol-
len, konnen zwar Arbeilgeber sein, sie brauchen ecs
aber nicht zu sein; Arbeitnchmer dagegen sind sie je-
denfalls nicht; sie passen also in die bisherige Gruppie-
rung nicht hinein. Handelte es sich bei den ncu cin-
zubeziehenden Selbslandigen nur um wenige Mitglieder
fiir jede Krankenkasse, so licBe sich diese Unstimmig-
keit viclleicht noch mit dem System dbersehen, allein
die Selbstindigen wiirden einen so belrichtlichen Teil
der Kassenmilglieder darstellen, daf3 ihretwegen not-
wendig eine vollige Neuordnung des Beilrays:
verhaltnisses und des Stimmrechts eintreten
multe.

Auch Herr Lehmann fordert eine Rationalisie-
rung der Krankenversicherung. Sind aber alle
Deutsche ohne Ricksicht auf ihre Eigenschaft als Ar-
beitgeber oder Arbeitnchmer und hochstens unter cinst-
weiliger Festhaltung einer Hochstgrenze des Verdienstes
oder Einkommens einbezogen, so wiirde es cinfacher
und voraussichtlich auch billiger sein, die Krankenfar-
sorge stalt an gesonderle Korperschaften mit ihrem
groBen Verwaltungsapparat auf die Gemein-
den oder Gemeindeverbinde zu Gbertragen,
denen die Gesamtheit der Firsorgeberechtiglen ja ohne-
hin angehért, und die Kosten, stalt durch gesonderte
Versicherungsbeitrige durch die allgemeinen  Sleuern
aufzubringen. Wird der hier nur in seinen Grundzigen
angedeutete Gedanke bei den Verhandlungen itber cine
Reform der Krankenversicherung nach allen Richtun-
gen hin durchdachl, so konnte die Reform leicht cine

anz andere Richtung cinschlagen, als sie Herr Lceh-
mann sich gedacht hat, Dabei mochte ich aber zur Ver-
meidung eines MiBverstindnisses ausdricklich hervor-
leben, daB hier nicht etwa einer Kommunalisierung
der Krankenversicherung das Worl geredet, sondern
nur darauf hingewiesen werden soll, dall cine solche
Kommunalisierung oder ihnliche Umformung der Or-
ganisation die Folge einer Ausdehnung des Versicherten-
kreises auf die Selbstindigen sein kann. :

Weiterhin . wird die Aufhebung aller bisherigen Be-
freiung von der Pllichtversicherung gefordert. Diese
Befreiung bezieht sich bisher auf Personen, dic nichl
vorwiegend korperlich arbeiten und sich durch ilire Le-
bensslellung iiber den Personenkreis erheben, der nach
dem gewdéhnlichen Sprachgebrauch und dem Sland-
punkt wirtschaftlicher Auffassung dem Arbeiter- oder
niederen Belriebsbeamtenstande angehort, Wirde man
nun die Versicherungsgrenze auf 6000 M. erhohen, dinn
wiirde diese Ausnabme, zwangsweise hinlillig werden,



Nr. 46. 1928.

BAYERISCHES AERZTLICHES CORRESPONDENZBLATT.

SEITE 585.

¢s sei denn, dalb die Ausnahme durch eine entspre-
chende geselzliche Bestimmung wieder cingefithrt wird.

Den zweiten Hauptgrund fiir eine Befreiung von der
Versicherungspflicht hat das Gesetz in dem Umstand ge-
sehen, dall fir die betreffende Person im Krankheits-
falle bereits anderweit mit ausreichender Sicherheit
gesorgl ist, sei es durch Zusage von Krankenhilfe, sei
es durch Fortzahlung von Gehall und Lohn. Die Beseiti-
gung dieser Ausnahme wiirde einem langgehegien
Wunsche der Krankenkassen enisprechen, denn damit
fielen die Beamlen des Reiches, der Lander, der Kom-
munen -und sonstiger offentlich-rechtlicher Verbinde in
ihren Milgliederkreis. :

Es fragt sich nun, wer von den an der Krankenver-
sicherung beleiliglen Gruppen ecin Bedirfnis oder doch
cin Interesse fiir diese Neueinbeziehung in die Pflicht-
versicherung haben konnte., In Betracht kommen dabej
die neuzuversichernden Personen selbst: die Kranken-
kassen sowie die darin bereils jelzt versicherten Per-
sonen, die Wirtschaft und die Aerzte. Wer auf dem
Standpunkt steht, daB auch das gesamte Gesundheils-
wesen sozialisiert werden mub, wird das Bedunrfnis fir
die Ausdehnung der Versicherung ohne weileres be-
jahen oder die Frage nach einem Bediirfnis iiberhaupt
ausschalten. Dabei handell es sich um eine grundsilz-
liche Weltanschauung, die ich nicht teile. Die eigene
Gesundheit und diejenige der Familie ist eine hochst
personliche Angelegenheit. Wie der ecinzelne ein nichl
von ihm selbst gewolltes Lingreifen eines Dritten in
diese personliche Angelegenheil regelmiBig unliebsam
cmpfinden wird, so mufl es in erster Reihe auch ihm
selbst aberlassen bleiben, die ndétigen MaBnahmen zur
Lrhaltung der Gesundheil selbst zu treffen. Das steht
mil einer sozialen Auffassung keineswegs im Wider-
spruch. Line solche will dem Menschen nicht das ab-
nehmen, was er selbst tun kann und tun soll. Das
Gegenteil wiirde zu einem Lrschlaffen des personlichen
Veranlwortungsgefithles und letzten Endes zu einer all-
gemeinen Minderung der Leistungsfihigkeit und der
Leistungen fihren. -

Unsozial wire es nur, die Mittel der Krankenfiir-
sorge da zu versagen, wo der einzelne auBlerstande ist,

sie sich selbst — insbesondere auch vorbeugend durch
rechizeilige Versicherung -— zu verschalfen. Dieser

Gedankengang rechifertigt es, wenn das Eingreifen des
Geselzes durch Zwang zur Versicherung auf Personen
beschrankt wird, deren geringes Einkommen ihnen die
volle Selbstitbernahme der Versicherung aus cigenen
Mitteln nicht gestattet.

Wie aber denken die beleiliglen Personen selbst
iber eine Erhohung der Versicherungsgrenze? Die
Verbinde der Angestellten haben zumeist die Er-
hohung der Verdienstgrenze befirwortel. Sie sind in-

dessen in dieser IFrage vielleichl insoweit nichl ganz
unbefangen, als ihrem Verbande Ersalzkassen ange-

schlossen sind, denen die \cug,('wmnlm&, uhlung,sl\mf-
iger Mitglieder erwiinscht sein muB. Ihre Unbefangen-
heit nach dieser Richtung hin wiirde allerdings dann
gesichert sein, wenn die Forderung der ]ehm ann-
schen Leitsilze nach Aufhebung aller Belreiungen von
der Pflichtkassenangehorigkeit durchginge, was dem Auf-
horen aller Ersalzkassen als solche gleichkime. Soweit ich
selbst im Laufe der Jahre Gelegenheit hatte, mil An-
gestellten der fir dic \cu\uslchorung in Fri age kom-
menden Art zu sprechen, habe ich kaum Dbei einem
von ihnen einen Wunsch nach Zwangsversicherung
wahrzunehmen vermocht,

Auch dber die Winsche der Selbstindigen auf
Lingliederung in dic Krankenkassen liegl \Ollbldndl“c
und sicheres Malerial nicht vor. Das ]I.mdwerl\ lnl
sich seinerzeit auf einem der Handwerkskammertage
ausdriicklich gegen die Pflichtversicherung nach der

RVO. verwahrt, es hat zudem auch mehrfach aus eige-
ner Iniliative zweckmiaBige Firsorgeecinrichtungen ge-
schaffen. DaBl sonst Wiinsche nach Pflichtversicherung
aus den Kreisen der Selbstandigen verlautbar sind, ist
mir nicht bekannt. Aehnlich liegt die Sache bei den
Personen mit wissenschaftlicher und ahnlicher hoherer
Ausbildung und bei der Mehrzahl der Beamten, wobei

‘durchaus nicht angenommen zu werden braucht, daf}

unberechiigte Ueberhebung diesen Gruppen die gecmein-
same Milgliedschaft mit den ‘Arbeitern unliechsam mache.
Die Personen mit hoherer Ausbildung glauben iiberdies
damit rechnen zu konnen, daB sie in absehbarer Zeit
infolge hoheren Verdienstes aus der Kassenzugehorig-
keit ausscheiden werden. Den Beamten ist zwar groBen-
leils eine bessere Firsorge fiir den LErkrankungsfall
sehr erwinscht, aber sie diirften es zumeist vorziehen,
dall ihre Arbeiigeber (Reich, Staat, Gemeinde usw.)
die Regelung dieser Frage selbst in die Hand nidhme.

Das Ergebnis unserer Priiffung hinsichtlich des Be-
diirfnisses fallt hiernach fir die zur Neuversicherung
vorgeschlagenen Personen im wesentlichen negativ aus.
Anders steht es bei den Krankenkassen, wenig-
stens soweit. als es sich bei ihnen um den Wunsch
nach Verbreiterung ihres Mitgliederkreises handelt. Eine
solche Annahme dirfle auch zutreffen, denn die neu
Einbezogenen wirden sich — vielleicht nicht durch-
weg. aber doch ihrer groBen Mehrzahl nach — als
gute Wagnisse fir die Kassen herausstellen. Ls gilt
dies namentilich fir diejenigen, deren Verdienst oder
Einkommen uber die z. B. noch geltende Grenze hin-
ausgeh!. Denn die bringen der Kasse groBere Beitrags-
cinnahmen, die durch das Mehr an Ausgaben nicht
aufgehoben werden. Eine andere I‘rage ist aber, ob
die Kassen jene Mehreinnahmen und ihrelwegen jenc
Neuversicherung benatigen. Soweit sich die Finanzlage
der Kassen abersehen 1aBt, mufl dies stark bezweifelt
werden. GewiB ware es nicht angebracht, von einem
glanzenden Stande der Kassenmittel zu sprechen. Allein
bei haushalterischer Verwaltung und bei Vermeidung
der nicht unbedingt nétigen Aufwendungen fir Eigen-
belriebe aller Art sind die Kassen ihrer ganz uber-
wiegenden Mehrzahl nach sicher noch imstande, den
ihnen zur Zeil obliegenden Aufgaben gerecht zu werden,
schlimmstenfalles unter Erhohung der Beitrige inner-
halb der geselzlich zulassigen und bisher noch nicht
erreichlen Hochstgrenzen. Freilich fordern die Leit-
siatze starke Mehrleistungen, allein der Wunsch nach
solchen Mehrleistungen berechtigt doch nicht dazu,
solche Kreise zur Mitleistung von Beitragen heranzu-
ziehen, die der Versicherung nicht bedirfen. Freilich
basiert unsere ganze Krankenversicherung auf dem Ge-
danken der breiten Schultern, wobei die wirlschaftlich
besser gestellten Mitglieder die Last der ungunstiger
situierten \erslcher(cn tragen helfen.

Indessen laBt sich (hescr Grundsatz gegenseitigen
Ausgleichs Dbilligerweise nur denen gegeniiber anwen-
den, die das naturliche Band ecines gemeinsamen Be-
dirfnisses zu einer Gemeinschaft zusammengeschlossen
hat. Will man dagegen zur I:rlmchlerung far  die
leistungsschwachen \'ersicherten auch Kreise heran-
zichen, fur die ein eigentliches Versicherungsbedirfnis
nicht bestecht, so ist mcht abzusehen, warum man dann
gerade bei einer bestimmten Verdienst- und Einkom-
mensgrenze haltmachen will.- Denn wer 10000 und
mehr Reichsmark Einkommen hat, wire sicher leichter
in der Lage, fir bedarftigere Mitversicherte cinzuireten
als jemand, der nur 5000 bis 6000 Reichsmark Verdienst
im Jahre bezieht. Auch diese Erwidgung miBte dann
dazu fuhren, eine Hochslverdienstgrenze far die Ver-
sicherung tuberhaupt fallen zu lassen und die weitere
I\onsequenz zu prufen, ob nicht die Versicherung bei
den Krankenkassen als besonderen Oroallemdurch eine
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allgemeine Versorgung zu ersetzen wire, fir die sich

~die Gemeinden und kommunalen. Verbinde wohl als
die geeignetsten Vertreter darbieten wiirden. Dies aber
ist eine Folge, die wohl niemand wiinschi.

Soweil es sich nicht um Selbstindige handelt, zieht
die Einbeziehung neuer Gruppen dllCh deren Arbeit-
deber in \Iltleldulsch'lft Es handelt sich um verhili-
IllSHldBlg hoch gelohnte Versicherte und um eine ent-
sprechend hohe neue Beilragslast fiir die Arbeilgeber.

Es ist bekannt, wie sehr schon jetzt die deutsche Wirl-

schaft unter den Lasten der sozialen Versicherung
stohnt, man kann sich- daher vorstellen, mit welcher
Freude die Arbeitgeberschaft die Vorschlige der Ver-
sicherungsausdehnung aufnehmen wird. Nicht zuletzt
ist die deutsche Aerzteschaft an der Frage der Er-
hohung der Versicherungsgrenze perbonhch und sach-
lich in starkstem MabBe belelllgt. Hieriiber wird beson-
ders zu reden sein. :

. Der Hausarzt.
O /
: /‘f 5
/" Es haufen sich in der drztlichen Presse YVorschlage,
die sich mit einer Aenderung der Form, in der sich
die arzlliche Behandlung heute bewegt, belassen. Tat-
sache ist, daB} sowohl das Publikum als auch der Arzt,
besonders der praktisch tilige Arzt, mit der jeizigen

Form unzufrieden ist. Heute ist die arztliche Tatigkeit
zweigeteilt in die Kassentitigkeit und die Privattatigkeit.

I3 ‘el Toisiure R SRt SR oTes
Yon Dr. A. Kreutzer, Glonn.

In beiden Formen steckt Unfreiheit. Wenn der Arzt
eine Behandlung abernimmt, muB er zuerst an die

Vorschriften und einschrankenden Bestimmungen: der
Kasse oder an die Zahlungsfahigkeil des Privatpaticnten
denken. Oft mul} die Behandlung zu frih- abgebrochen,
oft kann sie gar nicht begonnen werden. Die Anzahl
der Besuche, die Anzahl und Art der Leistungen ist
nicht ausschlieBlich von Zweckmagigkeilsgrinden zum
Wohle des Kranken, sondern von vielen anderen Iir-
wiagungen diktiert. Dadurch kommt der Arzt in Kon-
flikte, worunter die Behandlung leidet. Es ist die un-
selige Verquickung des LErwerbscharakters mit der
Ethik des éarzilichen Berufes, die den Keim zu allen
Unzuiraglichkeiten legt. Darum ist auch keine l.osung
der Arztfrage moéglich, wenn nicht der Arzt instand
gesetzt wird, in seiner Tatigkeit sein ganzes Augen-
merk nur auf das Wohl des Kranken zu rich-
ten und in der Erfiillung dieses Zieles allein
auch seinen personlichen Vorteil sieht. Man
mul} bei jeder Losung von der Tatsache ausgehen, dalB
es zwar viele ideal gesinnie Aerzte gibt, aber alle Aerzle
auch nur Menschen sind und in ihrem Kampf um
cigene Note von menschlichen Schwichen beeinflulit
wu’den Daf} darauf sowohl bei der staatlichen als auch
bei der privaten Mittelstandsversicherung zu wenig
Ricksicht genommen ist — und auch bei der Natur
dieser Versicherungen gar nicht genommen werden
kann —, daran kranken beide. SchutzmaBnahmen ver-
schlimmern nur das Uebel. Der Fehler beider Arten
von Versicherungen, der Zwangsversicherung und der
freiwilligen, ist der, daB die finanzielle Seite zu sehr
in den Mittelpunkt gestellt und das Eigentliche, die irzt-
liche Behandiung, in den Hintergrund geschoben ist.
Versicherungen tun aber not, sie missen sein und wer-
den sich immer weiter entwickeln und ausbauen, ob
sich einzelne dagegen wehren oder nichl. IFiir uns Aerzte
handell es sich deshalb darum, den Zug der Zeit
rechizeilig zu erkennen, statt sich unnélig und Kkraft-
verschwendend dagegenzustemmen, mitzumachen, um
dadurch die Maglichkeil zu haben, den siegreichen Ver-
sicherungsgedanken in eine Richtung zu lenken, wie er

auch den Wiinschen der Aerzteschaft entspricht und
zum Segen aller gereicht. Es ist fir uns Aerzie an der
Zeit, aus der DPassivitit herauszutreten, nicht weiler
zu warlen, wie idber unser Schicksal bestimmt wird,
sondern akliv unser Schicksal selbst in diec Hand zu
nehmen.

Wir diirfen uns nicht verhehlen, dal} eine Erfillung
sowohl der finanziellen als auch der moralischen
Wiinsche nur in ciner radikalen Aenderung der bisheri-
gen Form der arzllichen Titigkeit moglich ist. Xine Vor-
bedingung jeder Lasung der Arzifrage ist, dall das nun,
wie in jedem Beruf, unvermeidliche Materielle von
der cigentlichen érztlichen ‘Taligkeil los-
gelosl wird. Der Arzt mufl zwar finanziell sicher-
gestellt, jedoch nicht fiar die cinzelne Leistung bezahll
werden. Iis isl ja eigentlich unmoralisch, daB der Arzt,
der zur Heilung einer Verletzung z. B. zehn Verbande
machen muf3; (l()pp(,ll soviel llqm(llu en kann wie der
Arzl, der dieselbe Verletzung, weil er bessere Miltel
anwendel, mit fiinf Verbianden heilt. Die Berechnung
nach ciner Gebiihrenordnung mufl immer ungerecht
sein, da die arztliche Leistung dadureh in ecin Schema
gedringl wird, das bloB die Tatsache irgendeiner Hand-
lung wie bei einem Handwerk bewertet, aber die Kunsl
und die Seelentitigkeit des Arztes kann in Zahlen nicht
ausgedriickt werden. Die Gebiithrenordnung mufl nur
sein, weil die vielen Kassen doch cinen Anhallspunkt
haben miissen, wolilir sie bezahlen. Die Losung, durch
ein Pauschale zu bezahlen, hat in der jelzt ublichen
Form den Nachleil, daB bei freier Arzlwahl das Pau-
schale unter den Aerzten doch nach einer Gebiihren-
ordnung verteill werden muf, hingegen bei fixiertem
2auschale der freie Welthewerb als Anreiz zu hoherer
Leistung fehit und an Stelle des Vertrauensverhiltnisses
zwischien Arzl und Patient Zwang tritt. Jeder Zwang
nimmt aber den halben Heilerfolg und macht ihn ofl
unmaoglich.

Darum isl auch keine Losung der Arzifrage mog-
lich, wenn nicht vollstindige Freiheit im Ver-
kehrszwischien A'ezt tind Patient-hergestellt
ist. Jeder Kranke, der iirmste wie der reichste, muf} in
jedem Fall den Arzt seines Vertrauens wihlen konnen,
und jeder Arzt muf} alle seine Patienten so behandeln
konnen, wie er es far richtig hialt und verantworten
kann, und niemand anderem darf er Rechenschaft
schulden als nur seinem érztlichen Gewissen.

Darum muf} auch die Schranke fallen, dic die Pa-
tienten heute in zwei groBle Kategorien leilt, in Kassen-
und Privatpatienten. Far den behandelnden Arzt, den
ich im folgenden den Hausarzl nennen machte, darf
es nur Kranke ;,cl)e , und scine Titigkeit hat sich in
der Behandlung seiner Patienten zu Lrsch()pl’w with-
rend jede andere, vornehmlich begutachlende, Titigkeit,
wie sie bei Krankenkassen, Versicherungsgesellschaften,
Berufsgenossenschaften, Mitlelstandsversicherungen usw.
notwendig ist, von eigenen Konlrollirzten, die von
diesen Tnstituten angestellt werden, zu verrichlen ist.
Die Kontrollirzte, die man auch Verlrauensirzte, Ver-
waltungsarzte, Medizinalbeamte oder schlechthin Kas-
senirzie nennen kann, haben nur die Belange ihrer Auf-
traggeber zu wahren, sonst sich aber in keiner Weise in
die Behandlung einzumischen. Der Hausarzt bleibl nur
mit seinem Patienten in personlichem Verkehr. Es mul
far ihn auch vollkommen belanglos sein und weder
irgendeinen Vorteil noch einen Nachleil bringen, ob der
Kranke, der ihn aufsucht, reich oder arm, versichert
oder nichl versicliert ist. ()l)Clles Gesetz lur den Haus-
arzl ist nur, Kranke zu heilen, all sein Sinnen und
Trachten muf sich darin konzentricren. Was dariber
himusgchl und heute vom Arzt gelordert wird, wird
seinem Linfluf} entzogen und der alleinigen Entschei-
dung der Kontrollirzte iberlassen. Selbstverstindlich
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wird auch der Hausarzt seinen Palienten Bestiligungen
geben, aber nur solche, die sich auf die Erkrankung

selbst beziehen. Jedes Werlurteil gibt nicht der Haus- |

arzt, sondern der Kontrollarzt. Bei Renlenantrigen,
Unfallgutachten usw. wird zwar der Hausarzt nicht
umgangen werden konnen, doch gibt er nur einen érzt-
lichen Berichl, der sicher sehr werlvoll sein kann, um
die Personlichkeil des Kranken kennenzulernen; alle
statistischen und begutachtenden Fragen werden aber
vom Konltrollarzl beantwortel, der ja auch heute schon
als Verlrauensarzt die Nachuniersuchungen vornimmt.
Glaubt ein Kassenpatient erwerbsunfihig zu sein, so be-
stitiglt ihm sein Hausarzl nur die Erkrankung mit Dia-
gnose und ob gehfahig oder nicht. Das Urleil der LEr-
werbsunfiihigkeit bleibt dem Kontrollarzt tberlassen,
dem sich der Kranke bei Gehfiahigkeit sofort vorzustel-
len hat, und zwar, solange er Krankengeld bezieht,
jede Woche. Der Hausarzt wird in seiner Behandlung
nicht gestort, die finanziellen Wiinsche der Kassen-
palienten kiunmern ihn nicht. Auch in der Rezeptur
mul} der Hausarzt vollstandig frei sein. Es ist Sache des
Kassenmitgliedes, dem Apotheker die Mitgliedsnummer
seiner Kasse zu zeigen, damit dann dieser, sialt per-
sonliche Bezahlung zu fordern, seine Rechnung bei der
Kasse cinreichen kann. Die Kassen teilen den Apothe-
kern mit, welche Mittel oder Medikamente sie auf Kas-
senkosten nicht oder nicht ohne weiteres bezahlen. Ver-
schreibl ein Hausarzt ein solches Mittel, dann ist es
Sache des Kassenmitgliedes, sich die Gcnehmmung von
der Kasse zu verschaffen oder das Miitel ausnahmsweise
selbst zu bezahlen. Der Hausarzt ist nicht gebunden.
Ir wird aber trotzdem sich bei sciner Rezeptur in acht
nehmen, denn er hat ein Interesse daran, seinen Patien-
len nicht durch zu oftes Verschreiben solcher Miilel
unnotige Schwierigkeilen zu machen, denn er wirde
Gefahr laufen, seine Patienten, die ihn zum Hausarzl
frei withlen, zu verlieren.

Ohne die Moglichkeit zu haben, sich die
Gunst seiner Patienten durch Lrfillung
irgendwelcher Winsche, aufler dem einen
Wunsch, gesund zu werden, zu erkaufen,
wird der Hausarzt alles daran setzen, seine
Patienten so gut und so bald wie moglich ge-
sund zu machen. Nicht nur sein arztliches,
sondern auch sein materielles Interesse mufl
sich indiesem Punkt konzentrieren. Ist er als
Arzt lichlig. so werden ihn mehr zu ihrem Hausarzl
\\'ﬁhlcn. wodurch sein Verdienst sleigt; denn die Masse
der Patienten machl es. In dieser Masse wird es gule
und schiechle Risiken geben, weshalb es nicht dlll die
Bezahlung des ecinzelnen, sondern nur auf das Gesamt-
cinkommen ankommt. Der Arzt verkauft ja keine Ware,
die cinen bestimmiten Werl reprisentiert. Er mufy aber
auch Tar seine Arbeil belohnt werden, und er mull
finanziell unabhingig sein, denn wenn er in [remder
Not wirklich helfen soll, darf er nichl mit eigener Not
zu kiampfen haben. Die fnmn/.w.llc Sicherstel-
lungsollsdett Hausarzt eine Paaschalgebihr
bringen. die ihm jeder, der ihn sich zum H'\us(u‘zl
withll, entweder selbst oder durch Vermiltlung seiner
Kasse zahll.

Jie Wahl des Hausavzles geschieht .durch Lin-
tragung in eine Hausarztliste, die durch Vermill-
lung der drzilichen Organisation dllf"‘(‘]c{,,l wird, und
zwar zunichst in der Wohnung des Arzles selbst und
dann in jedem Sladtbezirk bzw. in jeder Ortschaft. die
zu seinem Arzibezirk gehorl, an ein bis zwei Slellen,
maoglichsl bei Geschiflsleuten. Die Wahl geschieht auf
eine bestimmte Zeil, etwa auf ein Vierteljahr oder 1alb-

jabhr, nach welcher Zeit die Listen neu aufgelegl wer-
den. Die Lislen liegen acht Tage vor und acht Tage

nach dem Monatsersten, an dem der Versicherungs-

abschnitt beginnt, o6ffentlich auf, dann noch weilere
acht bis vierzehn Tage in der Privatwohnung des Arz-
tes. Sie werden doppelt ausgefertigt, ein Blatt bekommt
der Hausarzt, das andere die Verrechnungsstelle bei
der drzilichen Organisation. Jeder Hausarzt hat einen
Arztbezirk, der von der arztlichen Organisation abge-
grenzi wird. Im Bezirk eines Nachbarkollegen darf er
aus kollegialen Griinden seine Liste nicht auflegen, mit
Ausnahme einer 3-km-Zone. Trotzdem steht es jedem
frei, sich auch einen weiter wohnenden Arzt zum Haus-
arzt zu wihlen. Es kann sich jeder in jede Lisle ein-
tragen. Nur mufl der Arzt auBerhalb seines Bezirkes
Wohnende nichl annehmen. Auch missen diese far
ihren besonderen Wunsch einen enisprechenden Ent-
fernungszuschlag zahlen. In seinem eigenen Bezirk
Wohnende darf aber der Hausarzt selbstredend nie ab-
lehnen.

Die Hausarztlisten tragen am Kopfe vorgedruckt
den Namen des Hausarzies, einen Satz, in dem sich
dieser verpflichtet, die hausarztliche Beratung und Be-
handlung aller in die Liste eingetragenen Personen zu
iibernchmen, eine Gebithrentabelle, aus der die hierfir
zu enlrichtende Pauschalgebiihr fiir einen bestimmien
Zeitabschnitt fir jeden zu ersehen ist, und die Satze
fiir solche Leistungen, fur die eine Sondergebihr zu
zahlen ist. Ueber die Hohe der Gebihren maochie
ich in diesem Aufsatz keinen bhestimmten Vorschlag
machen. Wieviel die Pflichikassenmitglieder zu zahlen
haben. mu ohnehin in einem Verirag zwischen den
Kassen und der Aerzteorganisation festgelegt werden.
Yenselben Betrag hatten dann Arme und in irgendeiner
FFirsorge stehende Invalide. Kleinrentner usw. zu zah-
len. Etwa das Doppelte sollen dann alle bis zu einem
Einkommen bis zu etwa 6500 RM. zu entrichten haben.
noch einmal soviel die mit einem Einkommen bis zu
12000 RM. usw. Diese Staffelung in Einkommens-
gruppen halte ich aus sozialen Griinden fir notwen-
dig. Das Grundprinzip der Gleichheit aller Patienten
vor dem Hausarzt wird dadurch nicht gestorl, denn die
wenigen Mark. die einer im Monal mehr zahlt als der

andere. spielen im Gesamtetat des Hausarzies keine
Rolle. Sein Interesse am reichen Patienten wird nicht

groBer sein, denn sein Ruf als Arzt, worauf es allein
ankommt!. wird von jedem Palienten. der zufrieden ist,
in gleicher Weise gefordert. Die Einordnung in Ein-
kommensgruppen dirfte keine Schwierigkeifen machen,
denn der Hausarzt kennt seine Patienten und konnte
falsche Angaben durch den Geschifisfiithrer bei seiner
Organisalion korrigieren lassen. Neben der Grundgebihr
zahll der Haushallungsvorstand far Frau und Kinder
sowie fur Entfernung einen entsprechenden Zuschlag. Um
den Hausarzt vor ungerechtfertigter Inanspruchnahme
zu schiitzen und gleichzeitig ein gewisses Verantwortlich-
keitsgefithl beim Patienten zu erhalten, hat der Pa-
tient far jeden nach 10 Uhr vormitiags am gleichen
Tag verlanglen Besuch, fur jeden Nachibesuch, fur Ge-
burishilfe und spezialirztliche Leistungen, die mit
10 RM. und daraber in der Gebiuhrenordnung bewertel
sind, sowie fir Sachleistungen einen bestimmlen Beirag
gesonder! zu zahlen, der jedoch nicht die Mindesttaxe
uberschreiten soll. Es soll nur eine Anerkennungsgebihr
sein und auch fur den Arzt ecin Anreiz zu héherer Lei-
stung. Die heuligen Mittelstandsversicherungen haben
alle solche Einschrankungen und Schulzparagraphen.
IEs isl also nichts AuBlergewohnliches.

Die Bezahlung des Hausarzthonorars ge-
schieht von den Kassen vierteljahrlich bis zum Ende des
ersten Vierfeljahresmonats, und zwar an den Geschilts-
fihrer der arzilichen Organisation, der dann-das Geld
verleill.-Die keiner Kasse angehorenden Patienten zahlen
entweder an den Geschaflsfiihrer_oder an den Hausarzt
selbst. Das Duplikat der Quittung dariber schickt dieser
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an die Geschiftssielle. Eine solche ist unbedingt nolwen-
dig, schon wegen der geschiftlichen Beziehungen mit den
Kassen, dann aber auch. uin den Hausirzten jede Schreib-
arbeit abzunehmen. die Zahlungen der Steuern, der Pen-
sionsversichierung usw. zu ubemehmcn und nodl manche
Organisationsar bul zu leisten.

=

Iir je zirka 100 Aerzie wird ein Geschaftsfih-
rer voll angestellt. Far sein Gehall und seine Un-
koslen diirfte 1 Proz. des Einkommens der Aerzle ge-
nigen, denn das wiire das Bruttoeinkommen eines Haus-
arztes, der davon auch seine Unkosten bestreiten mul.
Durch die Anstellung eines Arzles als Geschiflsfihrer far
je 100 Hausarzte Kkonnte viel Platz fir junge Aerzte
geschalfen werden. Durch die Einrichtung (lcr Kontroll-
arzistellen bei den Kassen wirden ebenfalls viele Aerzle
cin Unterkommen finden. Am Lande konnten die Bezirks-
arzte fir kleinere Kassen dafar gewonnen werden und
dafir ihre Praxis freigeben. In (xc"enden mil fixierlen
Kassenstellen konnte ein Ausgleich unler den Aerzlen ge-
schaffen werden. Bei a]]gememer Durchfihrung dcs
Hausarztsystems konnte eine tatsichliche und
wirksame Planwirtschaft belricben werden. Bei
30000 praktischen Aerzten wiarden heute auf einen Haus-
arzt zirka 2000 Einwohner Deutschlands kommen. Da
die Hausarzte sicher stark beansprucht werden, konnten
sie soviel gar nicht annehmen. IFir den Nachwuchs wire
Platz. Allerdings wire auch das Einkommen der Haus-
arzte sicher nicht klein, denn sie wiirden nicht nur cine
Mark, sond:rn mehrere Mark im Monat pro Kopf der
Bevolkerung zu erwarten haben. Das muf auch sein, denn
wenn er Prmmd und Ratgeber der FFamilie sein soll,
dessen. Wort Gewicht hat. dann muf er eine besonders
gehobene und geachtete Stellung einnehmen. Dafir wire
zu erstreben, dal} die Hausirzte sich durch stiandige
Fortbildungskurse auf eine besondere Hohe brm-
gen und die _]unﬂen Aerzte durch Erweilerung der drzt-
lu,hen Prifungsordnung auf die Praxis besser \()rl)ercnlc
werden. Wenn das Einkommen der Hausirzte groB3 ge-
nug ist, dann werden sie sich jedes Jahr nur zum Zweck
der Fortbildung mehrere Wochen vertreten lassen kon-
nen. Die Ver t reterfrage wird nicht mehr schwierig
sein, denn der Hausarzt hat ein siclieres Einkommen, da.s
ihm auch ein schlechter Vertreter nicht mindern kann.
Da die jungen Aerzte sich in den ersten Jahren nach ihrer
Approbation nicht sofort als Hausirzte niederlassen kon-
nen, waren geniiggend Vertreter vorhanden. Dabei wiirden
die jungen Aerzte als Vertreter viel praktisch lernen und
doch einen annehmbaren sicheren Verdienst haben. Es
kann nicht mehr vorkommen, daB} ein Arzl, wenn cr
Gliick hal, ohne praktisches Wissen sich in eine Bomben-
praxis setzen kann, wihrend andere jahrelang ohne Ver-
dienst warlen missen, bis sich ihnen durch Zuofall elwas
bietet. Fiir die standige Fortbildung der Hausirzle konn-
ten auch die Aerztevereine sorgen, die sich nichl mehr
fast ausschliellich mit wirtschaftlichen und Kassenfragen
beschiftigen missen. In den Versammlungen wiirden
wissenschaftliche Vortriage und cin freier Meinungsaus-
tausch aber Erlebnisse aus der Praxis die Hauptrolle
spielen.

hiie A s rztetil e rs wardenilire ‘Hande
frei bekommen, um die Standesordnung
auszubauen, und da sie keine Gegenspicler bei den
Kassen mehr, haben, wird der Einflufl des Arztes
At il eSO 1alucscl/"ebu ng und Gesund-
heitsfiirsorge von selbsl md[’»g,eben(l da sein Rat als
Fachmann keinen Beigeschmack eines personlichen Inter
esses mehr hal. Der Hausarzl wird in der Familie sich
von selbst mehr mit Hy gieneundProphylaxe be-
schaftigen, denn gesunde Familien sind ihm lieber. Die
Aufklarung des Hausarztes gegen Kurpfuscher wird
so wirksam sein, dal} ein offentlicher Kampf gegen diese,

~sich in einer

der meist nur als Propaganda ausgeniitzt wird, sich er-
ubrigl. Dem Hausarzt wird ja niemand bei seiner Aufkli-
rung Brolneid vorwerfen. Der Slaat wird kein Interesse
mehr daran haben, sich in Aerzlefragen einzumischen.
Er wird den Aerzlen Selbstverwaltung cin-
ridumen  Eine Verbeamlung kommi nicht
mehr in Frage, denn warnum Zwang und Unfreiheit
an Stelle eines {reien Uebereinkommens selzen, durch das
freie drztliche Beratung und Behandlung ohnehin  ge-
sichert ist. B,

DaB die Hausirzle nicht auch die fachéirztliche
Behandlung, Operationen, Krankenhauspflege usw.
mitversichern, ist unwesentlich. Die Hauptsache ist doch
immer die stindige érztliche Beratung und die Haus-
behandlung. s wiire gar nicht gut, vom Kranken jedes
Risiko zu nehmen. Eine gewisse Selbsiverantwortung
soll Dleiben. Im dbrigen sleht es aber jedem frei,
]\l‘lllﬂ\(‘nk isse oder Mitlelstandsversiche-
rung aufnehmen zu lassen, wenn auf erweiterte IFiir-
sorge im Krankheilsfall Gewicht gelegt wird. s wiire
auch maoglich. durch einen Kolleklivvertrag der Haus-
drzte mil den Fachirzien und Krankenhiusern die
Hausarzlversicherung auszudehnen. Ob dies erwinscht
oder gar nolwendig ist, miiBle die Zukunft erst lehren.

Nun mochie ich noch kurz darauf zu sprechen kom-
men, wie far eine moglichst allgemeine Ein-
fiahrung des Hausarzisystems gesorgl wer-
den kann. Ein Zwang soll nach Maglichkeil vermie-
den werden, die Sache soll selbst fir sich werben. l.e-
diglich die reichsgesetzlichen Krankenkassen werden
cinen Zwang ausiiben miissen, indem sie ihre Mitglieder
zur Wahl eines Hausarztes verpflichten. Die Nichikas-
senmilglieder miussen von selbst zu den [Hausdrzien
kommen. Damit ihnen die Vorteile, insbesondere auch
die finanziellen. einleuchien. missen sich die flaus-
arzle gegenseilig verpilichten, von den Palienten, die
sich in keine Hausarziliste eingetragen haben, maoglichst
hohe Rechnungen zu verlangen. twa 10 RM. far die
Beratung. Wer solche l{cchnunﬂcn bezahlen  will,
braucht Sth keinen Hausarzt zu w dhlcn ]lm"c;.,(‘n wer-
den die Hausirzte alle die, die zwar einen Hausarzl
haben, diesen jedoch (auf Reisen usw.) nichtl aulsuchen
konnen, zu Vorzugsiaxen behandeln. Dann wird jeder
gerne ein paar Mark monatlich fur den Yorteil, einen
Hausarzt zu haben, zahlen.

Alle Einzelfragen, die bei der Neuordnung der érzl-
lichen Fatigkeit mit dem Hausarzl im Mittelpunkt cine
Rofle spielen, in diesem Arlikel erschapfend zu behan-
deln, ist unmaglich. feh konnte nur andeuten, wie alle
brennenden Arzifragen bei aligemeiner LEinfahrung des
Hausarzisystems gelost werden konnten. s konnen
auch verschiedene Wege eingeschlagen werden. Vor-
laufig handelt es sich aber nur darum, die Idee auf
ihre Durcehfdhrbarkeil zu prul’cn Dies ware am
besten maglich, wenn ein drzificher Bezirksverein dic
Idee aufgreifen wollte und in einem Ausschufy einiger
Aerzte zunachst die genaue Formulierung und Bespre-
chung der technischen Fragen vornchmen winrde. Dar-
aul wire mil der zusti m(llg.,('n Kasse zu verhandeln,
um zu cinem Ucbereinkommen zu gelangen. Die Kassen
haben ¢ein so grofies Inleresse daran, ihre Hauptausgabe,
die drztliche Behandiung, zu flixieren, dadurch ihr
Budgel besser zu stabilisicren, gleichzeitig durch ihre
Kontrollirzte die Ausgaben fir das Krankengeld herab-
zudriicken, was zweifellos gelingen wird, dafh die Aerzie
hier sicher aul E nigegenkommen wu«lcn rechnen kon-
nen. Die Hauptirage ist nun aber die, ob die Aerzle

sehhatgewillt-sind ShpeTatigkeil s0 cadi-
kal" umzuslellen, wie e¢s einc allgemeine

Durchfihrung der Behandlung durch fi-

xierfe Hausdiirzle erfordert,
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Stimmen zur geplanten Aenderung der Versicherungs-

27 gesetze.

Wenn auch die offiziellen Vorschlige der Reichs
regicrung zu der beabsichligten Aenderung der Vo
sicherungsgeselzgebung noch nichl vorliegen, so hapen
doch die Ankimndigungen- und Forderungen aus/den
Kreisen der Ortskrankenkassen in der Oeffentlichkeit
cine grofe Beachtung gefunden und auch schon gewisse
GegeniuBerungen der politischen Parleien hervorgeru-
fen. Die Deutschnationale Volkspartei hal sich schon
frither gegen die Beseitigung der besonderen Kassen-
arten zugunsten der Ortskrankenkassen ausgesprochen.
AuBerdem wendet sie sich gegen die Ausdehnung der
Zwangsversicherung auf diejenigen Bevolkerungskreise,
die cines Versicherungsschulzes nicht bedirfen. Die
Deutsche Volkspartei hat insofern zu der Frage der
Ausdehnung des Versicherungszwanges Stellung genom-
men, als kiirzlich in der Provinzpresse eine Auslassung
des Generalsekrelars Wilhelm Fecht erschien, in der
dic bekannten Leitsitze, die der Geschafisfihrer des
Hauptverbandes Deutscher Krankenkassen, Lehmann,
vor einiger Zeit in Breslau vorgelragen hat, als .im
Grunde genommen rein sozialistische Reformbestrebun-
gen bezeichnet werden. Fecht lehnt eine allzu weil-
gehende Zentralisierung des Krankenkassenwesens und
die Bildung von . Mammutkassen® ab. Auflerdem be-
kennt er sich zum Dberufsstindischen Gedanken und
wendel sich gegen die geforderte Lrhdohung der Ver-
sicherungsgrenze auf 6000 RM. sowic gegen die Ein-
bezichung der selbstindigen Berufe. Far die Demokra-
tische Partei liegt zunichst die Acuflerung des wirtlem-
bergischen Parleiorgans vor, in der sich folgender be-
achtliche Satz findet: .Jedenfalls mochten wir mit aller
Deutlichkeit aussprechen. dalb es uns kein erstrebens-
werles  Ziel erscheint, aus Deculschland cine grofe
Zwangsversicherungsanstall zu machen, ja, dafl wir mit
cinigem Bangen an die wirtschaftlichen und sozialen
wic an die menschlichen Auswirkungen dieser neuen
RegicrungsmabBnahime denken® Auch dieses Blalt ist

der Auffassung. daB3 es auBerordentlich schwierig. wenn

nichl unmoglich ist. die Triger freier oder selbstandi-
ger Berufe einer Zwangsversicherung ecinzuverleiben.
Mit Recht wird der Gesichtspunkt in die Aussprache
geworfen, ob denn ein Anlafl bestehe, immer grofiere
Kreise von Volksgenossen in die Nivellierung und das
Massenlum einer Zwangsversicherung hinecinzuspannen,
mit der unzweifethafl unerfreuliche Nebenwirkungen
verbunden sind. Vom Standpunkte ciner wirklichen und
sachlichen Forderung der deulschen Sozialversicherung
kann es nur begriaft werden, daf3 diese kritischen Ge-
sichtspunkte in der Oeffentlichkeit immer schirfer her-
ausgearbeilet werden. Bei einer allgemeinen Nivellie-
rung wiren zweifellos die Versicherten, aul die_es doch
zuersl und zuletzl bei der Sozialversicherung ankommd,
der leidende Teil.

Kassen-Bureaukratie.

bischenkte mich vor acht: Wochen mit einem kleinen
Midchen. Von der Ortskrankenkasse der Stadl Berlin
erhiell sie daraufhin eine Wochnerinnenunter-
stitzung Mil der lelzten Rate wurde ihr cine Krank-
heitsbescheinigung  ausgehindigl, auf der u. a. sleht:
LBie Erkrankte hat sich die Krankheit weder vorsalz-
lich noch bei Begehung eines durch strafgerichtliches
Urleil festgestelllen Verbrechens oder durch schuld-
hafle Beteiligung bei Schligereien oder Rauf-
hindeln zugezogen ... .

} Man erzihlt der . Vossischen Zeitung™: Meine Frau

/

_,,L’éx Zwickau* Sterilisierung unheilbarer Geistes-
1/ ranker usw. ;

Die /\’erlrctung des schweizerischen Kantons Waadi
hat in zweiter Lesung cinen Geselzentwurl angenom-
men, wonach Personen, die an unheilbarer Geisles-
krankheit oder Geistesschwiche leiden, unfruchtbar ge-
machl werden konnen. Ein derartiger Eingriff darl nur
mit Zustimmung des Gesundheifsrats nach arzilicher
Untersuchung vorgenommen werden. (. m. W. 1928,
Nr. 38.) : ;

- Wann wird bei uns in Deulschland diese sozial-
hygienisch und bevolkerungspolitisch hochwichtige
Frage endlich einmal vorurteilsfrei von den berufenen
Stellen in Angriff genommen werden? 3 el 2
(Korrespondenzblalt f. Sachsen 1928,21.)

Anmerkung der Schriftleitung: Zur Begrindung die-
ser uiberaus wichtigen MaBnahme sei ein Fall angefihrt,
den Much in seinem Buche ..Das Wesen der Heilkunst”
mitteili:

,Bekannilich war der Stammvater der Trinker-
familie Juckes ein schwerer Trinker. Séit dem 18. Jahr-
hundert entsprossen ihm sieben Geschlechier, worunter
der groBle Teil unbrauchbar als Mensch war: Bordell-
besitzer. Dirnen. Verbrecher, Arbeilsunfahige. Ent-
artungskranke, Trinker. In cinem Dreivierteljahrhun-
dert wurden von Staat und Gemeinde fiir diese Familie
5 Millionen Mark fiir Unlerstitzung ausgegeben.”

éin Gesundheitsministerium in Griechenland.

l/l}ic ungeheure Ausdehnung der Dengue-Fieber-
epidemie in Griechenland hat die Regierung veranlaBt
ein besonderes Gesundheitsministerium zu errichten.
an dessen Spitze ein Unterstaatssekretar gestellt wird.
Das Ministerium hat die Aufgabe. alle Dienstslellen des
Landes zusammenzufassen und vor allem die rationelle
Bekampfung (ler Malaria zu organisieren.

Y,

Hérbsttagung oberfrankischer Aerzte.

Silzung’ am 4. November in Kulmbach. Sauermanns
Gaststatien.)

Der Vorsitzende. Herr Geheimrat Dr. Herd. erofi-
nete 13 Uhr dic Sitzung, an der 49 oberfrankische Aerzie
leimahmen. gedachte der zwei Kollegen. die seit dem
Bamberger Aerzletag gestorben waren: Dr. Gunther
jun. {Hochsladt a. d. A) und Obermedizinairal Dr.
Zinn (Bamberg). der sich um das Standesleben der
Acrzie Oberfrankens besonders verdient gemacht habe.
und widmete ihnen ehrende Nachrufe. Die Versamm-
lung erhob sich zum Zeichen der Trauer und Ehrung
von den Sitzen. Sodann begrifBte der Vorsitzende beson-
ders herzlich den Vertreter der Kreisregierung. Herrn
Oberregierungsral Freiherrn Ebner v. Eschenbach.
der so grofles Inleresse und Verstandnis fir die Aerzte
seines Kreises habe. Dr. Ebner dankt fur die chrende
BegriBung. uberbringt die Griawe der Krelsregterumg
und ihres Chefs, des Regierungsprisidenten Exzellenz
v. Strofenreuther, fihrt aus, daB er sich auch als ober-
frinkischer Arzt fihle und gerne zu den Aerzletagem
komme: cr begraBt das gute Einvernchmen der Awmts-
und praklischen Aerzie und bitiet. daB dasseibe weiler
fortbestehe. Das Zusammenarbeiten sei auch unbedingt
nolwendig in der Bekampfung der Tuberkulose. der
Bekimplung der Geschlechiskrankheilen und in der
allgemeinen Fursorgetatigkeit. Er freue sich. dad die
Oberfriankischen Acrztetage gesichert seien. auch wenu
der Kreis als solcher nicht mehr bestehen wirde.
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I. Wissenschaftlicher Teil. 1. Herr Facharzt Dr.
Bachmann hielt einen hochinteressanten und fir die
praktischen Aerzte besonders wichtigen Vortrag tber
.die Frakturenbehandlung durch den praktischen Arzl*.
Der Vorlragende betonte, daB ein groBer Teil der I'rak-
turen auch von dem praktischen Arzt ambulant behan-
delt werden kénne. Das seien vor allem die Frakturen
des Oberarmes, die typische Radiusfraktur, di¢ Frak-
turen des Unterschenkels, der Klavikula und eventuell
auch des Oberschenkels. Nur mifiten vier Bedingun-
gen unbedingt erfillt werden: 1. Das distale Fragmenl
mubB in die Richtung des zentralen gebracht werden.
2. Die Reposition miisse unter Zug und Gegenzug ge-
schehen. 3. Die Einrichtung mul} erhalten bleiben unter
Beriicksichtigung der Beweglichkeit der anliegenden Ge-
lenke. 4. Die Fraktur ist sofort einzurichten (so friih
wie moglich). Der Vortrag wurde durch Vorfithrung
zahlreicher Bilder erliutert. In der Diskussion erklarte
sich Prof. Lobenhoffer mit dem Vortrage vollstindig
einverstanden, nur forderte er unbedingt bei Einrich-
tung einer Fraktur die Narkose.

Der ungemein lehrreiche Vortrag fand ungeheuren
Beifall, was schon bewies, dafl die Kollegen den itiber
zwei Stunden langen Ausfithrungen andéichtig zuhorten.
Hoffenllich kann das vom Verf. versprochene Atuto-
referat in Balde im Bayer. Aerztl. Correspondenzblatte
veroffentlicht werden.

2. Facharzt Dr. Engel (Kulmbach) berichtete tiber
einen intensiven Fall von exsudativer Pleuritis, der dia-
gnostisch sehr lehrreich war. Dr. Ko6rber (Bayreuth)
gab Erlauterungen dazu.

3. Herr Dr. Paucksch (Rossach) referierte uber
den Begriff der Erwerbsunfahigkeit in den verschiede-
nen Zweigen der sozialen Gesetzgebung. Er wies darauf
hin, wie wesentlich es fiir den praktizierenden Arzt sei,
in der Kassenpraxis und bei den Gutachten, zu deren
Abgabe er verpflichtet sei, eine klare Vorstellung von
der in den einzelnen Arten der Versicherung wechseln-
den Bedeutung des genannten Begriffes, wie sic nach
dem Willen des Gesetzgebers aufzufassen sei, zu haben.
Er zeigte, daB es sich in der Krankenversicherung um
eine Erwerbsunfihigkeit in dem betreffenden Beruf
handele, in dem der Kranke versicher! sei, und wies auf
die haufigen Verstolle gegen diesen Grundsatz in der
Praxis hin. Er erwahnte die verschiedene Auslegung
des Ausdruckes ,.Schonung® und riet, diesen Ausdruck
nicht zu verwenden. Weiter sprach er iiher die Erwerbs-
unfihigkeit in der Unfallversicherung, ebenso tber dic
Invaliditat in der Invalidenversicherung. Er erwihnte
die Wichtigkeit der Feststellung, ob das geforderte Drit-
tel durch Lohnarbeit verdient werden konnte, und
streifte die Stellung des Bazillentrigers, dessen Rolle
in der sozialen Gesetzgebung noch eine wenig geklirle
sei. Mit der Besprechung der Bedeutung der Berufs-
invalidildt in der Angestelltenversicherung, der Erwerbs-
unfahigkeit nach dem Reichsversorgungsgeselz und des
Begriffes der Arbeitsfahigkeit nach dem Arbeitslosen-
versicherungsgeselz von 1927 beschlof} er seine so lehr-
reichen Darlegungen.

4. Leider muBte der angekiindigle Vortrag des Prof.
Lobenhoffer (Bamberg) tber Magengeschwiire we-
gen der vorgeriickten Zeit unterbleiben.

Herr Geheimral Rot dankte allen Rednern, nament-
lich den Herren Referenten, fiir ihre ausgezeichnelen
Vorlrage. ;

I1. Standes- und Wirtschaftsfragen. Herr Dr.
Schmitt (Bischofsgrin) brachte vor, daff durch die
Lungenheilstalte  Bischofsgrin ~ Sommiergiste abge-
schreckl wiirden, das sonst so belobte Bischofsgriin zu
besuchen. Er bai, wenigstens die zweite Heilstitte (fiir
weibliche Lungenkranke) nicht auch noch dort zu er-
Bichten. - -

Der Antrag Dr. Klauser (Koburg), die ‘Frihjahrs-
lagung der oberfriankischen Aerzte 1928 in Koburg ab-

zuhallen wegen der daselbst beabsichliglen groBartigen’
- Rosenschau, fand Annahme. :

10.30 Uhr schlofl der Vorsitzende die Tagung.

I11. Bei dem sich anschlieBenden gemeinsamen Mil-
tagsessen gedachte der Vorsilzende, dal} die oberfrinki-
schen Aerzle bereits 80 Jahre in Kulmbach taglen (1818
fand die erste Tagung statt) und brachte ein Iloch auf
diec anwesenden Damen aus.” Das Issen sowohl wie der
traditionell stattfindende Nachtrunk in der Alldeutschen
Bierstube verlief in gewohnt gediegener kolleginler
Weise.

Erwihnt soll noch werden, dall auch der Vortrag
Dr. Schuster (Bamberg) aber Mastitis nicht slait-
fand und auf die Koburger Tagung verschoben wurde.

D, RGP R L
/ Amtliche Nachrichten. '
/

Y Dienstesnachrichten.

Mit Wirkung vom 1. November 1928 ‘wird der im
zeitlichen Ruhestande befindliche Anstaltsarzt der Kreis-
Heil- und Pflegeanstall Werneck, Dr. Joseph Thann-
heimer, gemaB Arl. 47 Abs. 2 BG. in den dauernden
Ruhestand versetzt.

Yom 1. Dezember 1928 an wird der Medizinalral
Dr. med. Johann Lorenz Weill am Versorgungsaml
in Anshach zum Bezirksarzt fir den Verwaltungsbezirk
Aichach in etalmabBiger Eigenschaft ernannt.

Deutscher Aerztebu'nd zur Forderung der Leibesiibungen
Y, Landesverband Bayern.

Die Mitglieder, die mit ihren Beitrigen (im Jahr 5 M.
fir die Jahre 1926, 1927 und 1928 noch rickstindig sind.
haben diese bis langstens 27. November cinzusenden, da
ich am 1, Dezember 1928 mit der Zentrale abrechnen mufl.
Wer linger als ein Jahr mit Beitrigen ruckstindig ist und
keine Nachricht von sich gegeben hat, wird als Mitglied
gestrichen.

Zugleich bitte ich die Kollegen, welche Wert aul Zu-
sendung einer kostenfreien Probenummer des , Sporlarz-
tes” (Amtsblalt des Bundes) legen, mir per Postkarle ihre
Anschrift mitzuteilen.

Geheimer Sanitatsrat Dr. Hoellmayr,
Minchen, Maximilianstrafie 12.

Kraftfahrer-Vereinigung Deutscher Aerzte (e. V.)
' Hauptgeschiftsstelle Dresden-A. 29,

Unser Konferenzraum, verbunden mil einem Bureau ‘der
Wirtschaftsvereinigung kraftfahrender Aerzte, e. G. m. b, H., be-
findet sich in diesem Jahre nicht in der Ausstellung selbst, da uns
vom Berliner Messeamt leider kein Zimmer infolge Platzmangels
zur Verfligung gestelit werden konnte.

‘Wir haben daher ganz in der Nihe, Kaiserdamm 89, cinen
groferen Laden gemielet, der von jedem Besucher ohne Umweg
erreicht werden kann, da er sich in unmittelbarer Niihe des Aus-
ganges der Untergrundbahn, Station Kaiserdamm, befindet. Man
wendet sich nach Betreten der StraBe rechtsum und geht links um
das an der Fcke befindliche Restaurant | Grimm am Kaiserdanmm
herum, neben welchem sich unser Bureau hefindel,

Die Zweigstelle Berlin, welche sich sonst Berlin-Tempelhof,
Berliner Strafie 24a (Tel. Barwald 1850), befindel, wird wiihrend
der Dauer der Ausstellung ‘ihr Burcau nach Kaiserdamm 89
verlegen.

Vir bitten dic Mitglieder, sich von 1610 Uhr ab in unserem
Bureau zu versamineln, sich in die Liste einzuschreiben und cvtl.
verbilligte Eintrittskarten in Emplang zu nehmen. Punkt 10 Uhr
beginnt dic Fiihrung, Iirste IFtthrung am 9. November. .

Als Erkennungszeichen wollen die Mifglieder unser Knopf-
lochabzeichen oder Mfitzenabzeichen am Mantel tragen. Abzeiclien
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konnen im Ausstellungshurean eninommen werden. Auf diese
Weise konnen Nachziigler sich anschliefien, die sonst schwerlich
die Fiihrung finden.

Die Ausstellung ist zu erreichen mit Stadtbahn, Bahnhof Witz-
leben, und Untergrundbahn, Station Kaiserdamm.

Sonnlags kann wegen der iiblichen Ueberfiillung keine Fiih-
rung stattfinden. Am besten eignet sich der Montag und Dienstag.

Das Bureau ist tiiglich bis 7 Uhr gedffnet. Neben den beiden
Zweigstellenleitern, Herren Ewald (Berlin) und Lemke (Frank-
furt a.'M.), werden von der Geschiiltsstelle anwesend sein die
dlerren: Generalsekretiir Dr. Kruspe withrend der ersten und Dipl.-
Ing. Reinhold withrend der zweiten Hilfte der Ausstellungsdauer.
Nach Moylichkeit wird auch der 1. Vorsitzende, Herr Dr. Kriiger,
in Berlin sein. .

Bestellungen von Hotelzimmern bhedauern wir nicht iiber-
nehmen zu konnen. Wir empfelilen, rechtzeitige Vorsorge zu trel-
fen, und wéisen auf die billigen Kuponhefte des Fremdenverkehrs-
vereins Berlin hin, die dort anzufordern sind.

Vereinsmittéilungen.
Mitteilung des Miinchener Aerztevereins fiir freie Arztwahl.

Zur Aufnahme in den Verein als aullerordentliches
Mitglied hat sich gemeldet:

Herr Dr. Adolf Lenz, IFacharzt far Haut- und
)’Iur‘nlvidcn, Karlsplalz 5/11.

"Mitteilungen des Kassendrztlichen Vereins Niirnberg E. V.

1. Wir machen daraul aufmerksam, dafl beim Wohl-
fahrtsamt Idlle, fir die kein Berechtigungssehein vor-
liegl, kimmflig gestrichen werden; wir bilten daher, fur
rechizeitige Beschaffung dieser Scheine besorgt zu sein
und alle IFalle. in denen zu unrech! vom \Wohllahrts-
amt die Ausslellung cines Berechtigungsscheines ver-
weigert wird, der Geschiftsstelle alshbald namhaft zu
machen. Soweit die Herren Kollegen den Berechti-
gungsschein nachliraglich, d. h. erst nach Abschluf3
der Abrechnung. erhalten, stellen wir anheim, die Lei-
stungen in dem der Behandlung folgenden Vierteljahr
in die Krankenlisten unter Beiftigung des Berechti-
gungsscheines einzulragen.

2. Nach einer Mitteilung der Narnberger reichs-
gesetzlichen Krankenkassen sind kinftig Heilverfahrens-
anlrige far diec Landesversicherungsanstalt Mitlelfran-
ken nichl mehr beim Versicherungsamt Nirnberg zu
stellen, sondern bei der zustindigen Krankenkasse. Wir
ersuchen bei dieser Gelegenheit die Herren Kollegen,
Heilverfahrensantrige im Inleresse der Kranken tun-
lichst zu beschleunigen.

3. Augen- und Ohreninstrumentarium und Spezial-
werke uber Augen- und Ohrenheilkunde zu verkaufen.
Niaheres bei Ifrau San.-R. Hubrich, Arzlwitwe, Ra-
thenauplatz 14, Tel, 50502.

ancrkannt vorziiglich schmeckende gut bekémmliche

Ovolecithin-Eisen-Arsen - Medication
enthaltend0,1%, phosphorhaltiges Ovolecithin,
0,5%o Eisen als leichtverdauliches Eisenoxydhydrat
und 0,0005 Acid. arsen. pro Dosis,
sehr geschdgt durch seine prompte Wirkung bei Anémle,
Chlorose u. deren Folgeerscheinungen bei Neurasthenie,
Marasmus, Schlaflosigkeit, Appetitlosigkeit, zur
Hebung des Allgemeinbefindens, bei Tuberculose, nach
Grippe, Blutungen und in der Reconvalescenz.
Proben stehen den Herren Aerzten zur Verfiigung.
GALENUS Chem. Industrfé. FRANKFURT A. M,, Speicherstr. 4

4. Arzt in weiterer Umgebung Nirnbergs sucht mit
Niarnberger zugelassenem Kollegen zu tauschen. Sehr
schon gelegenes LEinfamilienhaus wird unter ginstigen
Bedingungen itberlassen. Naheres auf der Geschéafis-
stelle. : Steinheimer.

Weihnachisgabe fiir arme Arztwitwen in Bayern.
V Liebe Kollegen! Werte G6nner!

Seit Wochen hiufen sich bei uns die alijihrlich wiederkehren-
den Weibnachtsbittbriefe. Da ist es Zeit, allerhdchste Zeit, dass
wir wieder zu Ihnen kommen, dass wir Sie bitten, uns wie all-
jdhrlich eine Gabe zum Liebes- und Lichtfest zu senden.

Wir wollen doch den armen Witwen und Waisen unseres
Standes wibrend der paar Festtage wenigstens wieder den grauen
Alltag, die Freudlosigkeit ithres Daseins, die Not und den Kummer,
ihre treuen Begleiter, vergessen lassen. Wir wollen mithelfen, ihnen
ein paar Tage der Freude und des Vergessens der Drangsal zu
bereiten, in 1hren Herzen wollen wir entziinden die Flimmlein
der Hoffnung und des Vertrauens auf eine schonere, auf eine
bessere, auf eine sorglosere Zukunft. Und dazu miissen Sie, liebe
Kollegen, werte Freunde, mithelfen.

Senden Sie uns baldméglichst Ihre Spende, damit wir nicht
in Sorge sind, dass wir unsere iibliche Gabe von 160 M. reduzieren
miissen oder eine grosse Anzahl Witwen und Waisen leer aus-
geht saus Mangel an Mittelne, welch grausames Wort, und doch
bei uns im Laufe eines Jahres so oft an der Tagesordoung. Denn
sgrossjihrige Waisen diirfen satzungsgemiss nicht regelmissig
unterstiitzt werden¢; und die vielen alten unter ihnen, meist
zwischen 60 und 70 Jahren, haben es ndtiger wie gar manche
Witwe, Waisen, die ihre Jugend, ihr ganzes Leben dem greisen
Vater, der verwitweten Mutter geweiht und dabei selbst alt, gebrech-
lich und sehr bediiritig geworden sind ohne Anrecht auf Unter-
stiitzung; das sind diejenigen, die am meisten zu leiden haben.

Im Vorjahr haben wir zu Weihnachten 354 Witwen und
Waisen mit 35300.— M. unterstiitzt, mit 509 Gaben haben wir
15168.35 M. erhalten. Diese Summe reichte eben knapp dazu,
den regelmissig Unterstiitzten 50 M. und den nicht Unterstiitzungs-
berechtigten 100 M. zu Weihnachten zu spenden.

Sie sehen also, werte Kollegen, liebe Freunde und Gonner,
wir brauchen viel, sehr viel Geld.

Helfen Sie uns alle mit einer Gabe!

Senden Sie bitte Ihr Geschenk in den allernichsten Tagen an

Die Witwenkasse des Invalidenvereins,
Postscheckkonto nur Nr. 6080, Amt Niirnberg.
Wir quittieren der Ersparnis und Einfachheit wegen in der
Minchener Med. Wochenschrift und im Bayerischen Aerztlichen
Correspondenzblatt. -

San.-Rat Dr. Hollerbusch, Fiirth, Mathildenstrasse 1

Blicherschau.

Immunitit, Allergie und Infektionskrankheiten. Praktische Er-
gebnisse der wissenschaftlichen Forschung und klinischen Er-
fahrung. Herausgegeben von R. Degkwitz, Erich Leschke,
Hans Schlossberger und Gg. Schroeder. Schriftleitung -
Fr. Michelsson, Berlin 1828/29. Bd.I. Heft 1/2. Verlag der
Aerztlichen Rundschau Otto Gmelin Miinchen. Preis viertel-
jahrlich M. 5.—. Einzelheft M. 2.—. ;

Immunitit, Allergie und Chemo- und Reizkorpertherapie
spielen in der heutigen praktischen Medizin eine zunehmend

Ferro-calciumsaccharat 12: 1000

enthdlt das Eisen in der wirksamen Ferro-Form!

. Entspricht weitgehendst den Forderungen
der modernen Eisentherapie. ™
Aegrosan wird selbst vom krankem Magen gut vertragem, mischt sich
ohne weiteres mit dem Magensaft, braucht weder reduziert noch aufgeldst
werden und wird schnellstens und restlos resorbiert.
Daher sohnelle und durchschlagende Eisen- und Kalkwirkunp
nhneVerdauqunswrunuen. selbst bel Shuglingen und Grelsen.
Prels Mark 1.40 In den Apotheken. Versuchsprobenm auf Wunsoh.

Johann G. W. Opfermann, K&in 64
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. wichtige Rolle, aber es ist sehr vieles noch im Fliessen, und fiir
den praktischen Arzt ist es schwer, in der Spezialliteratur das
wirklich Brauchbare und Feststehende von dem in der Labora-
toriumsforschung noch Werdenden zu scheiden. Er wird es also
begriissen, wenn er durch eine monatlich wiederkehrende Zeit-
schrift in einer fiir sein Verstindnis und seine Bediirfnisse zu-
geschnittenen WeiseJdurch knapp zusammenfassende Arbeiten
aus der Feder berufener Verfasser sich auf dem laufenden er-
halten kann. Das erste Heft enthilt solche Arbeiten: iiber die
Prophylaxe der akuten Infektionskrankheiten im Kindesalter ins-
besondere itber immunbiologische Prophylaxe und Therapie bei
Scharlach; iiber die Sondergruppe der filtrierbaren Krankheits-
erreger; iiber den Einfluss der Vakzine-lmmunitit auf die Epi-
demiologie der Blattern; die desensibilisierende Behandlung des
Heufiebers durch Pollenextrakte und Peptoninjektionen (nach dem
Verfasser in 70% erfolgreich).

In einem Sammelbericht bringt unser Miinchener Kollege
M. J. Gutmann den gegenwirtigen Stand der Pkarmakotherapie
des Asthma bronchiale. Von einem dinischen Forscher werden
bemerkenswerte Laboratoriumsversuche mitgeteilt, welche sich
auf die noch wenig bekannte Verwendung von gewissen Metall-
salzen in kleinen optimalen Dosen zur Stimulisierung der Anti-
korperbildung beziehen. Neger, Miinchen.

KErankenscheir gefillig? Von Dr. med. Hans Stappert, Sterkrade.
914 Seiten. Verlag der Aerztlichen Rundschau Otto Gmelin,
Miinchen 1928. Preis RM. 6.—, geb. RM. 8.—.

Es wird ja nicht jeder Leser alles unterschreiben, was iiber die
kassendrztliche Arbeit, z. B. die Bewertung des Mikroskops u. a.
gesagt wird -und auch nicht jedermann an dem sich manchmal
etwas breit machenden »Humor< Geschmack finden; auch wiirde
eine andere Einteilung des Stoffes m. E. die Lektiire iibersicht.
licher gestaltet haben und den in der Arbeit enthaltenen Fest-
stellungen und Gedanken noch mehr Stosskraft verleihen; aber
der Entdecker der »Weihnachtskrankheit¢ kann eben wohl nicht
iiber seinem Temperament hinaus und die Art der Behandlung
des Stoffes tut dem grossen Verdienst keinen Eintrag, das
dem Verfasser zugestanden werden muss, weil er in emner fur den
Arzt und einem grossen Teil des Volkes bitter ernsten Frage —
die durch das System geschaffene Krankheitsziichtung — in
ernster, sachlich iiberlegter und kraftvoller Art das Wort ergriffen
hat. Wihrend Liek von der hohen Warte eines praktisch un-
beteiligten Beobachters spricht, geht Stappert von den an seiner
Arbensstelle gemachten Erfahrungen aus. Das Wesentliche seiner
Gedankenginge. welche ailen denjcnigen, welche sie angehen,
dringend zur Ueberlegung empfohlen werden, ist etwa folgendes:
Die Ursache der von den Kassen allgemein geklagten hohen
Krankenzahlen wird mit besonderer Liebe den Aerzten zuge-
schrieben. Einsichtnahme in die eigenen Fehler ist gewiss zu
riithmen, aber in der Selbstbezichtigung der Aerzte wird nachge-
rade etwas zu viel geleistet, denn die Hauptursachen fiir die grosse
Zahl der Krankengeldempfinger hiegen wo ganz anders als bei
den Aerzten Gegen die grossen Systemfehler, welche die Kranken-
ziichtung brachten, kommen wir armen Aerzte richt aur, sie haben
die Stellung des Arzies unendlich schwierig gemacht, haben ihn
in einen Gegensatz zu einem grossen Teil des arbeitenden Volkes
hineingetrieben. Auf der einen Scite schafit der Staat eine
soziale Errungenschaft nach der andern, der Arzt aber soll iiberall
>bremsen¢. Vom Kassenarzt wird verlangt, seine Entscheidungen
zu treffen auf Grund von subjektiven Klagen, welche ange-
sichts der vielfachen und zunehmenden Begehrungsvorstellungen
in sehr vielen Fallen nicht mehr als stichhahig gelten kdnnen
und auf Grund des objektiven Befundes. Diese Anwendung
des objektiven Teiles ist dem Arzte in ungentigendem Masse
méglich. Es fehlt ihm die notwendige Zeit und es fehlen ihm die
Mittel zur Verwendung aller wissenschaftiichen Errungenschaften
und es gibt tiberhaupt viele Fille, wo durch Untersuchung nicht
mit absoluter Sicherheit festgestellt werden kann, ob einer arbeits-
fahig ist oder nicht. Stemmt sich der Arzt den Auswirkungen der
Krankheitsziichtung entgegen, dann wird er gehasst; er wird ver-
achtet von den in dieser Hinsicht recht klugen Arbeitsunwilligen,
wenn er sie gewdhren lisst.

Weil sich herausgestellt hat, dass die 4rztliche Gutachter-
tatigkeit in den letzten Jahren als Grundlage fiir eine gerechte
Handhabung der sozialen Versicherung versagt hat, so missen
andere Massnahmen zur méglichsten Ausschaltung der Simulation
ergrifien werden. Die heutige Form der Zahlung hat eine krank-
hentzuchtende Wirkung. - In Zukunft sollen nur wirklich Kranke
zum Krankenschein greifen. Das wird erreicht, wie Verfasser hofft,
dadurch, dass nicht, wie bisher, die Primie auf die Krankheit,
sondern auf die Gesundheit gesetzt wird. 1. Alle, welche wihrend
eines bestimmten Zeitabschnittes kein Krankengeld bezogen haben,
erhalten die Hilfte der Beitrige zuriick als Gesundheitsprimie,

2. Die arbeitsunfihig Gewesenen haben nach Wiederaufnahme

der Arbeit einen Zusatzbeitrag zu bezahlen, welcher nach der
Linge der »>Krankfeierzeitc gestaffelt ist. 3. Beseitigung des Sonn-
tagkrankengeldes (cf. Niirnberg). 4. Karrenztage auc bei vor-
heriger Behandlung.

Ausser diesen leitenden Gedanken bringt der oftenbar sehr

belesene Verfasser noch .eine grosse Menge politischer Erdrte-

‘bekannte und altbewihrte Himoglobin-Eisen- Albuminat,
. unter dem Namen Ferralbumin Liquid. Duplex (Liquor Haemino

rungen, welche nach seiner Auffassung untrennbar sind von vor
liegender Grundfrage. s

Sicherlich wird man auch bei diesem Buche wieder sagen,
es {ibertreibt und verallgemeinert. Fiir den Kenner der Verhilt-
nisse, der die Wahrheit sieht und sehen will, sind in dem wesent-
lichen Teil seiner Feststellungen die Farben nicht zu dick
aufgetragen. Den Interessen und der Wiirde des Standes, welchem
Verfasser angehort, ist nirgends zu nahe getreten. Die unheilvolle
Stellung, in welche der Arzt durch die Mitarbeit an der Sozial-
gesetzgebung gedriingt worden ist, hat hier ein wahres, offenes
und auf eigene Beobachtung gegriindetes Wort gefunden.

Neger, Miinchen.

Fiir dle Redaktion verantwortlich: Dr. H. Scholl, Manchen.
Fiir die Inscrate: Adolf Dohn, Minchen,

; / Allgemeines.

1/

YKinderheim Gabrielenheim Tutzing, diese wenigen Worte
lassen in vielen Kinderherzen ungezihlte Erinnerungen an herr-
liche Erholungs- und Ferienwochen wach werden. Frohsinn und
Herzenswirme sind der Geist des Hauses, durch die Menschen
hineingetragen, die das Heim ins Leben riefen und die nimmer-
miide ihr ganzes Sein und Wirken daransetzen, den Kindern das
kleine Paradies zu erhalten.

Das Heim, in dem Kinder aller Kreise aufgenommen werden,
liegt an dem schénen Starnberger See, von Miinchen in kurzer
Bahnfahrt zu erreichen. Umgeben von Wildern und Wiesen, in
Nihe des Sees, bietet es den Kindern alle Freuden eines genuss.
reichen Landaufenthaltes, und Au&en und Herzen werden ihnen
fiir die Schonheit der Natur gebffnet, von der viele von ihnen
als arme Grossstadtkinder leider nur allzuwenig wissen.

Der das Haus umgebende Garten, zum grossen Teil auch
Wald, erlaubt es den Kindern, sich in frischer, reiner Luft nach
Herzenslust herumzutummeln, und in der wirmeren Jahreszeit
spielt sich das ganze Tagestreiben, von abwechslungsreichen
Spaziergingen und Schwimmen im nahen See unterbrochen, dort
ab. Das Haus selbst birgt helle und luitige Riune und ist durch
einen An- und Umbau, den die Stadt Miinchen im letzten Sommer
in grossziigiger Weise vorﬁenommen hat, auch fiir den Winter-
aufenthalt geeignet. Durch die hohe Lage — 610 m {iber dem
Meere — kénnen die kleinen Schiitzlinge im Winter alle Freuden,
die Schnee und Eis mit sich bringen, geniessen, und der Zauber
der Weihnachtszeit mit allen geheimnisvollen Vorbereitungen hilft
{iber trube November- und Dezembertage hinweg.

Das Gabriclenheim wird vom Verein fiir Fraueninteressen -
und Frauenarbeit, Miinchen, Briennerstr. 37/0 gefithrt. Es steht
unter Leitung einer staatlich gepriiften Kinder- und Kranken-
schwester, der geniigend Personal zur Aufsicht und Hilfe bei-
gegehen ist, sowie unter stindiger drztlicher Kontrolle.

Durch Zuschiisse von Behtrden und den verschiedensten
Wohlfahrtsverbinden ist es moglich, den Pensionspreis sehr niedrig
zu halten und allen Kreisen Gelegenheit zu geben, ihren Kindern
schone Erholungswochen zu verschaffrn. Kinder, die lingere Zeit
in guter und reiner Luft leben mussen, konnen die Tutzinger
Schulen — Volksschule oder klésterliche Tochterschule — be-
suchen. Es werden Knaben im Alier von 6 bis zu 10 Jahren und
Midchen von 6 bis zu 16 Jahren aufgenommen und ausserhalb
der Schulferien auch funfjahrige Kinder. Bzstrahlungen mit ktnst-
licher Hohensonne, Turnapparate und Gymnastikstunden steigern
die Erholungs- und Kriftigungserfolge

~ Maochten weite Kreise dem Heim Interesse entgegenbringen
und sich personlich davon tiberzeugen, dass es wirklich emne
Statte der Erholung und des Glucks fur die Jugend ist.  H.F.

LT T T Tk SO 3 e O T e
Zur gefl. Beachtung!

Es wird erncut darauf hingewiesen, dass das
frither

Ferrangalbin.

albuminatus D. A. V.) jetzt unter dem gesetzlich geschiitzten Namen
FERRANGALBIN in konzentrierter Form mit und ohne Arsen
gebrauchsfertig hergestellt wird. Ferrangalbin wird bereits seit
35 Jahren bei Anidmie, Chlorose, Skrofulose, Abmagerung, all-
gemeinen Schwitchezustinden, schlechter Verdauung, Blutverlusten,
Phthisis, Wochnerinnen, Rekonvaleszenten, Rachitis usw. mit Erfolg
angewandt und hat sich im Arzneischatz vieler Aerzte cinen
dauernden Platz erworben. Ferrangalbin ist bei allen bayerischen
Krankenkassen zugelassen und in simtlichen Apotheken erhiltlich.
Hersteller: Chemische Fabrik Robert Harras, Miinchen 2,
Lindwurmstr. 77, gegr. 1878. Das der heutigen Nummer bei-
liegende Prospekt-Loschblatt empfehlen wir der Beachtung - der
Herren Aerzte. L33
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Inhalt: Zur Erhdhung der Versicherungsgrenze. — Sitzung des engeren Vorstandes der Bayer. Landesirztekammer, —
Sitzung des engeren Vorstandes des Bayer. Aerzteverbandes. — Vertragsgemeinschaft und Vertrag mit dem Bayer. Land-
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frinkischer Aerzte; Miinchener Aerzteverein fir freie Arztwahl. — Biicherschau,

Die Medizin ist nach Hippokrates die vornehmste aller

Kinste. Und dennoch hat sie die geringste Zahl von Kiinst-
lern. Auch in anderen Kansten gibt es Brotjiger. Aber als
Maler mufl man wenigstens etwas malen konnen. In der
Medizin gibt es Zeiten, wo die Eigentlichen, die Kunstler,
ganz an dic Wand gedrickt werden von den Unecigent-
lichen, den Aneignern; da triumphieren die Anstreicher
iber den Maler. Much.

Einladungen zu Versammlungen.

Bund Deutscher Aerztinnen, Bezirksgruppe Bayern.

Mitgliederversammlung am Diens-

Briennerstraie 37,0. Tages-

., Zu einem ncuen Heb-
Der Vorstand.

Einladung zur
lag, dem 27. November,
ordnung: 1. Referal Monheim:
ammengeselz. 2. Geschiftliches.

Aerztlich-wirtschaftlicher Verein Miinchen-Land.

’ Mitgliederversammiung am Mittwoch, dem 5. De-
zember, abends 18 Uhr s. L, im Hotel Deutscher Kai-
ser in Minchen, ArnulfstraBe 2. Tagesordnung: 1. Re-
ferat des Vorsitzenden der Ortskrankenkasse Miinchen-
Land tuber ,Beziechungen der Krankenkassen zu unse-
rem Vercin®. 2. Referat Dr. Kohler ber Rechnungs-
stellung far drztliche Leistungen. 3. Festselzung der
Beitrage der auBerordentlichen Mitglieder. 4. Aufnah-
men. 5. Kassen- und Rechnungsbericht. 6. Referal Dr.
Numberger {iber genehmigungspflichlige Leistungen.
7. Neuwahl der Vorstandschaft. Mit Ricksicht auf die
Wichtigkeit- der Tagesordnung werden die Milglieder ge-
beten, nu");,h('hsl vollstiindig zu erscheinen. Bei dem
Umfang der .1;,0501 dnung wird voraussichtlich ein Teil
derselben erst in einer /\\mlm Versammlung erledigt
werden konnen. An die Strafbestimmung bei Nicht-
besuch wird erinnert,

Aerztlicher Bezirksverein und Aerztlich-wirtschaftlicher
Verein Amberg.

Niichsle gemeinschaftliche Sitzung der beiden Ver-

eine fin(lc slatt am Samslag, dem 1. Dezember,
114 Uhr, im Stid{. Krankenhause Amberg. Tagesord-
nung: 1. Vorlrag von Herrn Oberarzt Dr. Roeder:

Pneumothoraxbehandlung der Lungentuberkulose® mit
Demonstrationen. 2. Vortrag von Herrn Assistenzarzt

A. KrauB: . Chirurgische Behandlung der Lungentuber-
kulose*” mit Demonstrationen. 3. Ergebnis der Verhand-
lungen mit der .Suddeutschen Knappschaft®. 4. Ver-
schiedenes. Dr. Kord-Liitgert.

Zur Erhdhung der Versicherungsgrenze.

Die im _.ReichsausschuB der deulschen Mit-
telschicht® zusammengeschlossenen Reichs- wund
Zentralverbande des gewerblich und geistig tatigen Mit-
telstandes, die den weitaus groBten Teil der deutschen
Mittelschicht umfassen, \\enden sich mit einer offent-
lichen Erklarung an die Regierung und die geselzgeben-
den Korperschaflen, in der sie Einspruch dagegen er-
heben, daB die fiir die Arbeitnehmer geschaffenen Ver-
sicherungen und SchulzmaBnahmen auch auf Be-
volkerungskreise ausgedehnt werden, deren besondere
Eigenart und ILebensbediirfnisse dadurch nicht gefor-
derl. sondern geschiadigt werden. Wie jeder unnotige
Eingriff der offenllichen Hand, so schadigt auch eine
sinnwidrig gestaltete und ausgedehnte Zwangsversiche-
rung die bclbslandlal\elt weiter V olksscluch-
lcu und damit eine uncntbchlllche Schule der Ver-
antwortung. Kaum ecine Aufgabe erscheint- aber gegen-
warlig so \\1chtm fir eine weitblickende btaalswn\ al-
tung und Sozm]polml\ wie die groBe Aufgabe, die Zahl
der Selbstindigen als Kern einer starken Mittelschicht
und cines gcsunden Volkslebens zu erhallen.

Sitzung des engeren Vorstandes der Bayer. Landes- /
drztekammer am 18. November 1928 in Nilrnberg.

Die Tagesordnung war aul?)erordentlich reich-

haltig.

Vom Staalsministerium des II]IIC‘II] waren
einige wichlige Schreiben eingelaufen, die behandelt
werden muBleu betr. Verleihung der drztlichen
Approbation an Auslander, die Bildung .der
arzilichen = Berutsgerichte, Dulchschnltts—
sitzeaden=\\ elhunﬂskoslen Beschwerde der
Apotheker gegen l\ostenlose -\b“dbe von Arz-
neimustern an Palienten, ollzu<T des Ge-
selzes zur Bekampfung der Lreschlechts-
krankheiten und betr. Genehmigung der Be-
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schlisse des -Bayerischen Aerztetages «in

Neusladt a. d. H. > : 4 £
Es wurde darauf hingewiesen, daB es ein Unrechl

ist, daB die Beitrige zur bayerischen Aerzte-

versorgung zu versteuern sind, wihrend dies bei dem.

entsprechenden Einbehalt bei den Gehiltern der Staals-
beamten nicht der Fall ist. Ebenso ungerecht ist. dall
z.-B. in Miinchen die Unkostensitze der Ronlgen-
drzie versteuert werden miissen. :

Das Ministerium wiinscht einen Bericht tber die
bisherige Auswirkung des Gesclzes zur Be-
kampfung der Geschlechiskrankheiten. Es
soll ein vorlaufiger Bericht gegeben und eine Sitzung
mit den Vertretern der in Betracht kommenden Be-
ratungsstellen abgehalten werden, um evil. Vorschlige
dem Ministerium zu unterbreiten. Als Liicke im Geselz
wird empfunden, daB jeder sich selbst behandeln kann,
wodurch er sich der Kontrolle entziehen kann.

Der niichste Bayerische Aerztetag soll linde
Sepltember 1929 in Regensburg statlfinden. Auf die
Tagesordnung werden voraussichtlich folgende Themen
geselzt: Die .Bayerische Aerzteversorgung® und
die .Aerztliche Fortbildung® Die Kollegen wer-
den aufgefordert. Anregungen zur Tagesordnung zu
geben und Antrige zu stellen. -

Es wurde mitgeteilt, daB mit der Vereinigung
der Rontgenarzte eine Arbeitsgemecinschafl
mit dem Deutschen Aerztevereinsbund gegriindet wurde.
Die Gesellschafi der Rontgendirzte hat erklirl, darauf
zu verzichten, allein mit den Behorden und den Kran-
kenkassen zu verhandeln. Als bedauerlich wurde er-
klart, daB die Ausbildung in der Réntgenkunde auf
der Hochschule fehle: es wire nélig, dall auch
eine Priifung in der Rontgenkunde stattfinden wirde.
Unverstandlich ist, daB die medizinischen Fakullaten
in dieser wichtigen Frage der Ausbildung in der Ront-
genkunde sich ablehnend verhalten; deshalb mul} der
Stand eingreifen.

Verschiedene Vorgange bei den Reichsstellen zei-
gen, daB die Tendenz besteht, die akademischen Be-
rufe (insbesondere Aerzle und Juristen) zuritickzu-
dringen und wichtige Stellen mit Gewerkschaftlern
zu beseizen. also auch in der Verwaltung eine Politisie-
rung vorzunehmen. Es wire hochste Zeit, dall dagegen
die akademischen Berufe sich zusammenschlieffen und
energisch Front machen wiirden.

Das Landesarbeitsamt Bavern winscht die
Benennung eines arztlichen Vertreters in‘den Landes-
beirat fur Berufsberatung. Es wird Herr Dr. Hingst,
Miinchen, vorgeschlagen.

Die Bildung eines’ Fiirsorgearztausschusses
ist notig. Es sollen dem erweiterten Ausschull vor-
geschlagen werden die Herren: Geh.-Rat Prof. Dieu-
donné, Geh.-Rat v. Romberg, Geh.-Rat v. Zumbusch,
Geh.-Rat Lange, Geh.-Rat Jos. Meier, Geh.-Ral Slauder,
Geh.-Rat Darfler, Geh.-Rat Hober, Obermediz.-Rat Sei-
derer. Dr. Fiirst (Manchen). Dr. Lill (Wirzburg), San.-
Rat Wille Kaufbeuren), Gen.-Arzt Dr. v. Heufy (Miin-
chen). : :

In den Berufungsausschufi der Landesirzic-
kammer fiar Facharztfragen sollen vorgeschlagen
werden die Herren Geh.-Rat Schieck (Wiirzburg) als Vor-
silzender, Geh.-Rat Dorfler, Geh-Rat Héber, Geh.-Rat
Kohler, Geh.-Rat Herd, San.-Rat Glasser. :

In den Ausschufy zur Nachpriifung von
Gutachten (Beschluff des Deutschen Aerzlelages in
Danzig) sollen vorgeschlagen werden die IHerren: Geh.-
Rat Kerschensteiner, Dr. Pettenkofer und Dr. Iriedrich
Fischer (Miinchen). Dazu kommt jedesmal c¢in Vor-
standsmitglied der [Landesirztekammer des betreffen-
den Kreises, evenluell zur schriftlichen Acullerung. Die
Prifung hat sich zu erstrecken auf Privalgutachlen und

. 2

2

‘Ausdehnung

Zeugnisse und auf Gulachten fir.
len Geselzgebung. - A= .

Notwendig ist, daB auch die arztliche Unter-
richtsreform Dbearbeitet wird. Ls soll diese Irage
tir den dberniichsten Aeztetag vorbereilet werden, evil.
im Zusammenhang mit der drztlichen Fort-
bildung. ;

Jie Bayverische Landesirziekammer fir
Zahnirzte hat eine Beschwerde eingereichl gegen die
Erteilung von Unterricht durch Aerzte zur Ausbildung
von Zahntechnikern. Herr Geh.-Rat IHerd soll der er-

die. Triiger der sozia-

-weilerten Vorstandschaft iber diese Frage referieren.

Dabei wird aut den Beschlu3 des Preuflischen Aerzie-
kammerausschusses hingewiesen, der den Aerzlen ver-
bictel, Unterricht an Zahntechniker zu erleilen.

Zur geplanten Erhohung der Versicherungs-
grenze wurde nochmals Stellung genommen und iiber
die neuesten Vorginge in dieser Frage berichlet.

Der Deulsche Aerzievereinsbund und der Leipziger
Verband haben cine Denkschrift verfaBl dber .die
der staatlichen. Krankenver-
sicherung und ihre Folgen®

In dankenswerter Weise hat der Landesverband
zur Bekampfung der Tuberkulose zwei Ver-
treter der Landesirztekammer in seine Vorstandschafl
aufgenommen, und zwar die Herren: Geh.-Rat Stauder
und Geh.-Rat Kerschensteiner.

Herr .Dr. Margerie (Wirsberg) hal cin Schreiben
geschickl betr. Presse und Schiden der Nach-
kriegszeil. Es wurde beschlossen, im °,Bayer, Aerzt-
lichen Correspondenzblatt dazu Stellung zu nchinen.

Ueber die Stellung des Amtsarztes als Impf-
arz!, insbesondere ober die Diphtherie-Schutzimpfung
und .die Festsetzung einer Taxe dafar, soll Herr Ober-
mediz.-RRal Dr. Seiderer in der erweiterten Yorstands-
sitzung refericren.

In Unterfranken hat sich eine Ortsgruppe des
.Nerbandes der praktischen Aerzte® gebildet.
Es soll mil allem Nachdruck darauf hingewiesen wer-
den, daB dies cine Gefahr fir die arztliche Organisation
bedeulet. Selbstverstindlich soll es den praklischen

Aerzten unbenommen bleiben, innerhalb der Organisa-

tion sich zusammenzuschlieBen und ihre Inleressen zu
verireten, aber es wird dringend davor gewarnt,
Ortsgruppen zu bilden des ,Verbandes der
praklischen Aerzte’. :

Eingehend wurde noch besprochen der Enlwurf
des Heichs-Innenminisleriums betr, Entzichung der
arztlichen Approbation. Es mufy gefordert wer-
den, daf die irztliche Approbation auch bei nachgewic-
sener Geisleskrankheit entzogen werden kann.

Im Zusammenhang damil wurde auch auf die grofie
Gefahr eines kommenden Standes niederer Heilbehand-
ler hingewiesen, wice dies friher im Millelalter der
IFall war,

Weiter beschiftigte man sich mit den Massen-
untersuchungen der Arbeitslosen auf Verwend-

barkeit in Betrieben, mit der Anstellung hauptamtlicher

Aerzle fir-diesen Zweck und den Gehéltern fiir diese.
Is soll ein Rundschreiben an die arztlichen Bezirks-
vereine ergehen. Die Vertrige der fiar diesen Zweck
angestellten Aerzle sollen angefordert werden.
Beziiglich der Anerkennung als Sportarzt
wurde darauf hingewiesen, dafl es nichl gestaltel ist,
sich als_..Sportarzt® zu bezeichnen, :

Milch!

"Kollegen! Verordnet im Interesse der
Volksgesundheit mehr Miich!

\
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‘ Sitzung des engeren Vorstandes des Bayer. Aerzte-
verbandes am 17. November 1928 in Nirnberg.

Yom Bayerischen Aerzteverband wurde an das
Staatsministerium des Innern eine Eingabe gerichtet
betr. Erhohung der Leichenschaugebiihren
von 3 RM. auf 5 RM. Dic Gebiithr von 3 RM. ist nicht
mehr aufrechizuerhalten.

Line lingere Aussprache erforderte die Bildung der
Landesarzneimittelkommission und die Ein-
fihrung des Deutschen Arzneimittelbuches
auch [ir Bayern,

Das Staatministerium far Landwirtschaft
und Arbeit, Abteilung Arbeit, soll gebeten werdén,
Gesetzentwiirfe usw., die arziliche Angelegenheiten be-
rithren, der Landesirziekammer zu unterbreiten, wie es
in anderen Staaten, Wirttemberg und anderswo der
Fall ist, z. B. betr. Durchfithrung der Unfall-
versicherung.

An den Landesausschuf3 fiar Aerzte und
Krankenkassen soll auf das Schreiben vom 29. Aug.
d. J. betr. VertragsausschuB und Zulassungs-
bestimmungen bei den Betriebskrankenkas-
sen der Reichsbahn und Reichspost Bezug ge-
nommen und ersucht werden, dafl diec Angelegenheit auf
die Tagesordnung der nichslen Sitzung des Landesaus-
schusses kommt,

Eingehend wurde noch uber die Tagesordnung
der nichsten Sitzung des Landesausschusses
far Aerzie und Krankenkassen gesprochen.

Mil den bayerischen Berufsgenossenschaf-
ten ist eine Arbeitsgemeinschaft zu bilden. Von arzt-
licher Seite sollen vorgeschlagen werden die Herren:
Gilmer, Steinheimer und Scholl.

Auch mil den landwirtschaftlichen Berufs-
genossenschaften soll verhandelt werden, wenn der
Vertrag mit den gewerblichen Berufsgenossenschaften
abgeschlossen ist.

Der Verlrag mil der Postbeamtenkranken-
kasse wird aufrechterhalten. Die Antrige auf Ab-
anderung werden als nicht zweckdienlich erklirt, aber
der weiteren Vorstandschaft vorgelegt. -

Vertr, gsgemein‘schaﬂ und Vertrag mit dem Bayerischen
Landkrankenkassenverbande.

elerat fiir den 10. Bayer. Aerztetag von Dr. Schmitz, Abbach.
9 -

(KFortsetzung.)

Beziglich des Honorierungssystems 1aft der Vertrag
ausdricklich die Wall frei zwischen Pauschsystem und
Bezahlung nach Einzelleistungen. Diese Wahlfreiheit
mufl ich betonen mit Rucksicht aul den Einspruch
Dillingen und aufs entschiedenste im Namen der Unter-
handler und des Landesausschusses, der den Verlrag
genchmigle, bestreiten, dafl hier die WillensiuBerung
des Lindauer Aerztetages (nicht des Nirnberger, wie
es irrliimlich in dem Einspruche heif3t) verletzt ist.
Beide Systeme sind in der geselzlichen Regelung und
im Berliner Abkommen verankert, cine Besciligung der
Systemwahl war im rechtlichen Rahmen ohne gegen-
seiliges Einvernehmen nicht maéglich. Aber, meine Her-
ren Kollegen, hier ein offenes Wort als Ihr durch Ihr
Vertrauen entsandter Vertreter., Wollen Sie uns, denen
Sie Thre Inleressen zur Wahrung anvertrauten, zu ab-
solut gebundenen Puppen machen, uns jegliches Recht
zu cigener Initiative nehmen, oder wollen Sic uns, die
Sie doch jedenfalls auf Grund friher bewiesener Fih-
rerqualitiiten im grofleren oder kleineren Kreise mit
unserem Ehrenamle betrauten, Arztmanner, die, nicht
nur geschoben und von der Menge geleilet, im Ver-

{rauen auf Ihre eigene Kraft und Einsicht auch ein-
mal den Mut haben, einen anderen Weg als den bis-
herigen als gangbar zu bezeichnen. Es ist leicht, im
Rahmen der negaliven Kritik und im Globetrott des
Alltages sich Beifall und Lorbeeren zu holen; verant-
wortlich mifarbeiten und fohrend titig zu sein aber
macht es notwendig freimitig und im Rahmen des far
Sie Tragbaren eigene Ideen zu vertreten und Ihnen
im Geistes- und Wortkampfe zu unterbreiten. Fiihren
und verantwortlich arbeiten tragt in sich die Pflicht
zur verantwortlichen Initiative und den Mut zum ent-
schiedenen Einsalz far neue Zielgebung. Von diesem
Standpunkte unterbreite ich Ihnen meine persénliche
Einstellung zur Frage des Honorarsystems freimiitig zur
Kritik in dem BewuBtsein, mich streng an die Leit-
molive meiner Arbeit fir den Stand ,Nichts far mich,
doch offen und energisch mein ganzes Handeln ohne
versteckte Ziele fiir den Stand* gehalten zu haben.
Hie Pauschsystem —hie Einzelleistungverrechnung!
Versidndlich und leicht der Entscheid, wenn fiir uns.
Honorierung nach Einzelleistung iiberhaupt noch in
Frage kame. Aber ist denn das, was uns heute als
Einzelleistungshonorierung serviert wird, ist diese ver-
klausulierte, mit vielfachen, immer enger gezogenen
Begrenzungsbestimmungen eingeengte, scharfster und
oft unwirdiger Rechnungskontrolle unterzogene, ab-
sirichgesegnete, tintenarbeitverschlingende, irgerberei-
tende und immer weiterer Rationalisierung zugefiihrte
sogenannie Einzelleistungshonorierung tatsichlich etwas
anderes als ein schlechies Pauschale, das in arbeits-
reichen Zeiten uns Abstriche wegen Grenziiberschrei-
tung oder Vielgeschaftigkeit drohend nahebringt, in
ruhigen Zeiten aber uns der Vorteile eines guten Pau-
schale verlustig gehen laBt. Ist es nicht gerade dieses
System, das uns des ofteren eine unwirdige, oft kritik-
lose Kontrolle durch rein kassenabhingige, uns fast
wesensfremd gewordene Kontrollirzte beschert hat.
Wir im LAu. far Aerzte und Krankenkassen wissen
nur zu gut, wie kassenseits das ganze Sireben nach
einer einheitlichen, schematischen zentralen Rechnungs-
prufung geht. die systematisch die Einzelhonorierung
beschneidet. und wie der Hauptkampf des vergangenen
Jahres mit darum ging, arztschadigende Auswiichse auf
diesem Gebiete zu beseitigen und die Aerzte vor un-
berechtigter. seelenloser und kassenegoistischer Beurtei-
lung ihrer Tatigkeit zu bewahren. Auf der anderen
Seite freilich auch die schlagende Erkenntnis verein-
zelier unglaublicher Polypragmasie, eines Sachleistungs-
unfuges und einer Arztethik fremden Geschaftemache-
rei, die uns verpflichtet, ehrliche Reinigungsarbeit in
unserent Hause vorzunehmen. Aber diese Kritik und
diese, ich mochte sagen in der Hauptsache er-
zieherische Arbeit, sie gehdrt uns selbst; auch hier
wollen wir selbst im Rahmen selbstgeschaffener Gesetze
in straffer Organisation das Fegfeuer der Reinigung
anzunden, dem sich phénixgleich der Aerziestand in
alter Reine und GroBe entringen kann. Wie aber ist
diese Selbsterzichung und reine Eigenkontrolle anders
moglich als in einem Honorierungssystem, das die
Gegenseite an dieser Arbeit desinteressiert. Nur bei
einer Pauschalbezahlung an unsere Organisation und
einer Honorarverteilung durch dieselbe kénnen wir den
unheilvollen EinfluB und die kriliklose, arztfremde Ein-
mischung der Kassen auf die Hohe unserer Honorare
vermeiden. Nur dann horen die mancheroris bis ins
kleinste gehende Einkommenschniiffelei und die mit
Posaunentonen verkiindete Offenbarung vereinzelter
hoher Einkommen als falsch gezeichnele, ibergute
Wirtschaftslage unseres Standes auf. Und zur Pauschale
selbst! Mir liegt es heule ferne, Sie zu paulussen und
gleich zu Anhangern in dieser Frage zu machen; aber
Sie anzuregen, diese Frage einmal sine ira el studio
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in all ihren Maglichkeiten wohlwollend zu prifen, ist
Zweck und Wunsch.

Ist denn ein auf den Erfahrungsdurchschnilten der
leizten Jahre aufgebautes Pauschale mil Sicherungen
fir den Eintritt schwerer Epidemien und dem -Aus-
schlusse besonderer, nicht zu pauschalierender Leistun-
gen ecine Berechnungsgrundlage, die wir a limine ab-
weisen missen? Und gibt es nicht bei diesem System
Verteilungsmoglichkeilen, die die jelzige furchtbare
Schreib- und Spezifizierungsarbeil mehr oder weniger
beseiligen,- eine Rechnungskontrolle tiberflissig machen
konnen? Eine Frage, wert einer besonderen, grimnd-
lichen und kritischen Priifung! Heule aber noch nicht
zu venlilieren! Glauben Sie aber wirklich, daB Sie wirt-
schaftlich jetzt bei Einzelhonorierung in den Jahren
1927 und 1928 besser gefahren sind bzw. besser fahren,
als wenn Sie den Durchschnilt der Jahre 1925 und
1926 oder 1924, 1925 und 1926 plus einer 25proz. Slei-
gerung zugrunde legen. Ich glaube nicht. Vergleichen
Sie Thr Honorar seit 1927 mit den friheren und machen
Sie die Probe, ob Ihre Kasseneinnahmen, vor allem
wenn Sie die Sachleisungen bes. Licht- und Rontgen-
therapic und -behandlung ausnehmen, so gesticgen sind,
wie der Fortfall des Entbehrungsfaktors und die Zu-
nahme der Versicherten es erwarten lieB. Ich lege
Thnen einige statistische Berechnungen vor.

Bei mir, in einer sehr stabilen, gleichimaBigen Land-
praxis entfielen:

1924 auf 1300 Falle 8863 Mk., pro Fall 630 Mk.
$U052 = 3 Sh 00 we= 1 R M, BRI s vl
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Durchschnittshonorar von 1924, 1925 und 1926 plus
95 Proz. hilte ergeben statt 11013 Mk. eine Honorar-
summe von 11870 Mk.

Die Honorare eines benachbarten Kollegen
gleichmaBiger Praxis belrugen: ,

1924 3818 Mk. 1926 6736 Mk.

1925 5723 Mk. 1927 7090 Mk.

Nach dem Wimmerschen Durchschnitt hatte das Ho-
norar beiragen 7615 Mk.

mit

Die Gesamtausgaben fir Acrzte der OKK. Kelheim

belrugen:
1925 75115 Mk.
1926 ..87202 Mk.
1927 101144 Mk.,

anscheinend also eine normale Steigerung, die-sich je-
doch nach Mitteilung anormal erklart durch Zunahme
von Sachleistungen, speziell Rontgen- und Lichttherapie
(Neuanschaffungen der Ronigen-Aerzte) und sehr starke
anormale Gesamtleistungserhohung bei zwei Kassen-
arzten, Ehrlicherweise auch die Mitteilung eines Bei-
spicles, das andere Verhiltnisse zeigt. Auf mein An-
suchen wurden mir von Dr. Deidesheimer durch
lichenswiirdige Vermittiung Kollegen Schraubes die
vergleichenden Daten zweier Passauer Sladtkollegen
milgeteilt, dic bei’ angeblich gleichmiBiger Praxis im
Jahre 1927 sowohl der ecinzelnen Jahre als auch dem
Irurchschnitt derselben gegeniiber eine hohere Steige-

rung haiten, als sie der Fortfall des Entbehrungsfak-

tors erwarten lie. Ob hier Extraleistungen, Sach-
leistungen, Krankenhaushbehandlung eine Rolle spielen,
konnte ich nicht mehr in Erfahrung bringen.

(Schiufy folgt.)

*) 1. Halbjahr.

Der Wundermann von Gallspach.

n Obermedizinalrat Dr. Karl Weiler, Minchen, -
[facharzt fiir Nerven- und Gemiitsleiden.?)

\

Die unter obigem -Titel in der Tagespresse?) er-
schienene dichterische Schilderung der Titigkeil des
Jneuen Heil- und Heilsapostels Valentin Zeileis® durch
Herrn A. de Nora hal eine Stellungnahme des Presse-
ausschusses des Miinchener drztlichen Bezirksvereins
und eine Erwiderung des Herrn Dr. Noder in der
gleichen Zeilung$) zur Folge gehabl. Nachdem eine
weitere Behandlung dieser Angelegenheit in der Tages-
presse nichl im Interesse des Acrztestandes gelegen sein
darfte, die Stellungnahme des Presseausschusses aber
aus Grimden, auf die ich noch zurickkomme, nichi
ohne Kritik hingenommen werden kann, sei es mir
gestattet, hier einige Worte dazu zu sagen.

Wenn man die Schilderungen des Herrn A. de Nora
liest, fithit man sich in die Zeiten zuriickverselzt, in
der uns Aerzlen die schwere, aber auch dankbare Auf-
gabe zufiel, dic mannigfaltigen hysterischen Erscheinun-
gen bei den sogenannten Kriegsneurolikern zu beseiti-
gen und diese oft schon {ibers Jahr in Krankenanstalten
und Irrenhiiusern dahindimmernden Menschen wieder
dem tiligen Leben zuzufihren. Ich darf es wohl noch
als allgemein erinnerlich voraussetzen, dafl wir dazu
keiner langwierigen sogenannter psychotherapeuntischer
Kuren bedurflen, sondern so gut wie immer in einer
Sitzung unter Anwendung der verschiedenartigsten rein
suggestiven MafBnahmen die Beseiligung der Erschei-
nungen crzielten. Dabei bewihrten sich weit mehr als
hypnolische Beeinflussungen Wachsuggestionen unler
Heranziehung von harmlosen Einspritzungen, surrenden
elektrischen Apparaten ohne Stromzufihrung zum Be-
handellen und dergleichen mehr. Ausschlaggebend fir
den Heilerfolg war nicht die Methode, sondern die Art
der Personlichkeit dessen, der sie anwandle. Dal} dabei
auch Stérungen beseitigt werden konnten, die von an-
derer Seite irrtiomlich fiir solche organischer Natur ge-
halten worden waren, und zwar trotz der dadurch bei
dem Betroffenen bewirkten Hoffnungslosigkeit, wurde
durch zahllose LErfahrungen sichergesiellt.

Soweit Herr Valentin Zeileis wirklich Lrfolge aud-
zuweisen hat, werden sich diese restlos in der gleichen
Weise erklaren lassen wie unsere ecigenen Heilerfolge.
Es besleht auch nicht der geringste AnlaB, zu bezwei-
feln, dalh er bei sehr vielen derer, dic ihm zustromen,
wirklich Erfolg hat. Man konnte nur noch fragen: Wie.
es wohl komme, daB Herr Valenlin Zeileis bei man-
chen Kranken Erfolge hat, die durch Behandiung von
geschullen Aerzten nicht geheilt werden konnlen. Die
Ursache hierfiir liegt meines Erachtens ohne jeden
Zweifel in der Mechanisierung der heuligen Schulmedi-
zin, die nicht nur zu leicht zu Irrtiimern aber das We-
sen der beim Hilfesuchenden vorliegenden Erscheinun-
gen Anlal gibt, sondern auch zu einem Verfall der wirk-
lichen érzllichen Kunst in der Behandlung gefihrt hal.

Die Verkennung des Wesens der wahren Heilkunsi
veranlaBt leider auch manchen, sich dem Studium der
Heilkunde zuzuwenden, dem die Vorausselzungen zu
ciner wirklich ersprieBlichen drztlichen ‘Téligkeit feh-
Jen. Nur zu vielen mangell die cigentliche drztliche
Begabung, die das Urleil auch dort instinktiv richlig
leitet, wo all unsere exaklen Untersuchungsmethoden
versagen. Damil komme ich zur zweilen Seite der
Titigkeit des Herrn Valentin Zeileis, zu sciner dia-
gnostischen Beurteilung von Krankheitszustanden. Was
er hierin leislet, 1ABL sich aus den Beschreibungen natur-

1y Der Artikel des Herrn Kollegen Weiler ist uns schon letzte
Woche zugegangen, konnle aber aus technischen Griinden erst
jelzl aufgenommen werden. — *) Miinchener Neuesle Nachrichten
1928, Nr. 293. — % IZbenda 1928, Nr. 306.
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gemild nicht ersehen. Dafl seine Leistungen jedoch
nicht auf der Zuhilfenahme seiner elektrischen Rohren
beruhen, ist fiir mich ebenso sicher; wie ich tiberzeugt
bin, dall der _Augendiagnostiker die Krankheit nicht
aus den Augen des Hilfesuchenden erkennt. Wenn es
dem Herrn Valentin Zeileis tatsichlich gelungen sein
sollte, in manchen Fillen die gleiche oder gar eine
richligere Diagnose zu stellen als der vorbehandelnde
Arzl, so wirde dies nur den Schiull auf eine sehr
gulte und geschulte Beobachtungsgabe und eine sichere
kombinatorische Fihigkeit des Herrn Valentin Zeileis
zulassen. Iis bliebe dann nur zu bedauern, dafl nicht
er, wie auch andere dhnlich gut zur Ausibung der
wirklichen Heilkunst veranlagte Kurpfuscher, sich dem
Studium der Heilkunde zuwandten. Sie wiren sicher
gule Aerzie geworden.

Wenn wir die Tétigkeit des Herrn Valentin Zeileis
vom hoheren Standpunkt der Sorge fir die Gesundheit
und das Wohlergehen der Allgemeinheit aus belrachien,
wire soweil kaum viel gegen ihn einzuwenden. Trotz-
dem werden wir als Aerzte sein Tun und Treiben in
schirfster Weise bekampfen missen, da es eine schwere
(zefahr fur alie jene l.eidéenden in sich schlieBi, die
durch solche Suggestivverfahren nicht geheilt und nicht
gebessert werden konnen, bei denen aber jeder Zeitver-
lust in der Behandlung mit einer Gefihrdung ihrer
Wiederherstellung und ihres Lebens verbunden ist. In
diesem Punkte stimme ich mit den Ausfithrungen des
Presseausschusses voll tiberein, Aus diesem Grunde muf
auch ich die Schilderung, welche Herr A. de Nora
itber den ,Wundermann* veréffentlichte, verwerfen.
Herr Dr. Noder zeichnete diese Schilderung zwar- mit
seinem Kinstlernamen, doch hiitte er dabei wohl mehr
scine Ligenschafl als Arzt und die darauf beruhende
Wirkung seiner Worle bedenken sollen. Dafl dies nicht
geschall, bedauere ich um so mehr. als ihn die Stel-
lungnahme des Presscaugschusses  veranlaBie. seine
Eigenschaft als Arzt auch denen bekanntzugeben. die
dies beim Lesen seiner dichierischen Schilderung nicht
wublen.

Ich bekenne mich auch hier zu der Anschauung.
dalb ich aberhaupt die arztliche Schrifistellerei, wie sie
sich jelzl in den Tageszeitschriften auswirkt, far un-
tunlich. unserem Aarztlichen Stande abtraglich und far
das Volkswohl nicht forderlich, sondern gefahrlich
halte. Ob es von dicsem Gesichtspunkte aus uberhaupt
zweckmiBig war, die Schilderung des Herrn A. de Nora
zum Gegenstand weilerer Zeitungserorlerungen zu ma-
chen. mub ich dem Urleil der Aerzleschaft aberlassen.

Bedauerlicherweise ist dem Beauftragten des Presse-
ausschusses cine bedenkliche  stilistische  Entgleisung
unterlaufen. da er in seinem SchluBlsatze den Rat er-
teilt: . Fahrt nach Gallspach nur, wenn Ihr ganz sicher
seid, nur hysterisch krank zu sein. Ich kann nicht an-
nehmen, daB dieser Rat ernst gemeint ist und Kranke
an einen Kurpluscher empfohlen werden sollen, glaube
aber auch nicht, daf sich jemand durch diesen Rat
abhalten lassen wird, Herrn Valenlin Zeileis aufzu-
suchen, wenn ihm von anderer Scile nicht geholfen
wird.

Herr Dr. Noder betont in seiner Erwiderung, daB
wir als Aerzte noch viel, allzuviel zu lernen haben, und
er mahnt uns, nicht den Buddhas am Tempel Borobu-
dur gleichen zu wollen, Hier slimme ich wieder mit ihm
iberein. Fir besonders erstrebenswert halte ich in
dieser Beziehung eine Befreiung der arzilichen Kunst
von den Scheuklappen einer allzu malerialislisch ein-
geslelllen Schulmedizin, die uns den freien Blick in das
Wesen der Welt und unserer Kranken verwchren.
Unsere Kranken wollen wir auch dann, wenn wir ihnen
sagen konnen, dafl sie wirklich nur  hysterisch™ krank
sind, nicht zu IHMHerrn Valenlin Zeileis schicken, aber

5

vielleicht diirfte man manchen Aerzten raten, dorthin zu
fahren, um etwas zu lernen, was sie nicht wissen, nam-
lich, daB zum Heilen mehr als Wissen gehort.

- Anmerkung der Schrifileitung: In der LErwiderung
des Presseausschusses wurde nachdricklich auf die Be-
handlung hyslerisch Kranker durch den psychothera-
peulisch gebildeten Arzt hingewiesen. Daraus geht her-
vor, daB der leizte Safz nur ironisch gemeint war, wie
es Herr Kollege Weiler ja tbrigens auch selber annimmt
und wic es sicherlich auch jeder Leser verstanden hat.
Uebrigens wurde der Presseausschufl beaufliragt, in den
.Minchener Neuesten Nacrichten® zu dem Artikel des
Herrn Kollegen Noder Stellung zu nchmen. Ob die Er-
widerung geschicki oder ungeschickt zu nennen - ist,
ist Sache des Geschmacks, tber den sich bekanntlich
nicht streiten 1aBt. DaBl die Erwiderung in Laienkreisen
nicht ohne Eindruck blieb, beweist nachstehender Brief,
der dem PresseausschuB zuging. Wir geben denselben
— natirlich chne Namensnennung — wieder.

An den PresseausschuB des Aerzil. Bezirksvereins.

..Gegen den Wundermann in Gallspach.

In einem Stadtchen Oberbayerns lebt ein Ver-
wandter von mir, ein biederer, 45jahriger Hand-
werksmeister mit Ehefrau und vier unversorgien
Kindern.

Es mag 16 Monate her sein, da zeigie sich bei
dem Manne eine Darmstorung. Er wandle sich dieser-
halb an einen bekannten Miinchener Facharzt, der
in richtiger Erkenntnis der Dinge (Krebs) pflicht-
gemaB zur sofortigen Operation riet. Die Furcht vor
dem Messer fithrte den Kranken nach Gallspach!

Der Wundermann verlachte dic Notwendigkeit
der Operalion und versprach baldige Heilung. Seit-
dem ist der Kranke so ziemlich allmonatlich nach
dem Gnadenort gewandert, jedesmal mit reichlichen

- Versprechungen, aber mit um so elenderem Korper
zuriickgekehrt. Jeder ecinigermaBen vernunftige Laie
konnte einwandfrei erkennen: hier handell es sich
um Krebs! Nur der Gallspacher versprach noch im
September d. J. Heilung!

Anfangs Oktober wurde der Kranke anscheinend
miBlraunisch. Er begab sich zu ecinem Minchener
Arzt, der ihm erklarte: Operieren oder in einem hal-
ben Jahre tot! DaB es nahe am Lnde sei, erkannte
auch ich. veranlafie aber den Kranken. sich noch
von einer fachirztlichen Autoritit untersuchen zu
lassen.

Diese Auloritat erklarte mir vertraulich, zu allem
sei es zu spil. der Kranke wiirde am Operations-
tisch bleiben; Lebensdauver im Héochstfalle noch
sechs Monate!

Der Fall liegl nun so, dafi bei rechlzeitiger Ope-.
ration der an sich sehr kraflige Mann jedenfalls noch
mehrere Jahre hiitte leben und damit seiner Familie,
inshesondere aber scinen ‘Kindern, wesentliche Hilfe
hitte leisten konnen. DaB die Operation nicht zur
rechien Zeit vorgenommen wurde. ist das alleinige
Verschulden des Wundermannes, der sie durch Ver-
sprechungen, wie sie in diesem klarliegenden Fall
wohl kein anderer Kurpfuscher gemacht halle, ver-
hindert hat.

; Ich bringe diesen Fall, dem wohl noch viele
dhnliche zur Seile sichen, zur Kenninis des ver-
chrlichen Vereins mit der Bitte. denselben, wenn
er in der Oeffentlichkeit tuberhaupt benuizt werden
soll, mit grofiter Vorsicht zu behandeln. Es wire
far den noch lebenden Kranken doch zu hart, sein
schweres Schicksal aus der Zeilung zu crfahren.

Als Laie habe ich mich der Kritik an den bei-
den Aufsatzen des Herrn A. de Nora zu enthalten.
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Aber das darf ich sagen: er hat mit diesen Veroffent-
lichungen der kranken Menschheit keinen Dienst er-
wiesen, vielmehr sicher das Gegenleil getan. Linen
Abdruck von Gegenwirligem, den der Verein nach
seinem Ermessen Herrn A. de Nora zustellen kann,
fige ich bei. :
Mit Hochachtung

gez. Name, Beruf, Adresse.

NB. Im abrigen bitten wir die Kollegen
dringend, die Beobachtungen, die skesinsidires
Praxis bei Fallen, welchein Gallspach waren,
gemacht haben, dem Kurpfuschereiausschufl

des Aerztlichen Bezirksverecins Minchen-
Stadt. PettenbeckstraBe 8/ milleilen zu
wollen.

Zur Sozialpolitik des Deutschen Reiches.

JAlle Farsorge und Wohlfahrispflege soll tichlig
machen fir den Lebenskampf. Sie soll dem, der im
Lebenskampfe zu Schaden gekommen und schwach ge-
worden ist, lielfend beispringen; daB er wicder stark
werde. Die Lebenstuchtigkeit ist der Zweck, dem sie
zu dienen hat. In diesem ist-sie Ausdruck volklicher
Gemeinschafl. Jetzt ist der Zweck zurickgedringt, und
die Firsorge ist Selbstzweck geworden. Die
heutige Auffassung der Sozialpolitik will den Lebens-
kampf. das Lebensrisiko und die Selbstverantwortlich-
keil aufheben. Das Leben ist eine Aufgabe, die jeder
losen muB. Jede Losung erfordert Leistung, und jede
Leisiung heischt Tat und Entsagung, fordert [larte
gegen das Ich. Der neue Staat [ihlt sich nicht stark
genug, diese Forderung aufzunchmen und zu verkor-
pern. Zu schwach zu fordern, beschrinkt er sich dar-
auf, zu aberreden und zu kaufen. Das Lnde ist der
Wohlfahrisstaat., der Anspriche befriedigl. aber keine
stellt, der Pflichten hai, aber keine auferlegt, und der
infolgedessen schwach nach innen und aufien und cirf
Spielball jedes s'darkeren Willens ist.” L

August Winnig: ..Das Reich als Republik™.

Gefihrliche SensationsprozeBberichte in der Presse.

Iyer 'bekannle Nervenarzt Dr. Ilduard Margerie.
Kuranstalt .Goldene Adlerhitte®, Wirsberg (Fichtel-
gebirge), schickte an die Bayer. L.andesarzlekammer
nachstehende Anregung. die auBerordentlich beherzi-
genswert ist:

.Der derzeilige seclische Zustand meiner jugend-
lichen Palienten gibl mir Veranlassung. folgenden An-
trag einzureichen: Seit Kriegsende behandle ich nun
schon eine Reihe jugendlicher Nervoser oder, wie ich
sie in meiner Reklame nenne: ,Sorgenkinder vom
13. bis 25. Lebensjahr® Es sind dies Sohne und
Tochter, die durch die Schiden der Nachkriegszeit, die
Machtlosigkeit der Eltern,” die stets mehr und mechr
herausfordernde Halltung und das ziigellose Herumirren
den Platz, den sie im Leben ausfilllen sollten, nicht
mehr finden. Vor dem Kriege war die mehr oder weni-
ger straffe Elternzuchi, das Einjahrigejahr beim Mili-
lar, das Verbindungswesen an den Universitilen das
Rickgrat. Jetzl ist dem nicht mehr so.

Ein grofer Teil der Schuld liegt vor allen Dingen
aber an den bis ins kleinste wiedergegebenen Erzihlun-
gen, die in den Zeilungen aller Schattierungen enthal-
ten sind, bei diesen Schiilersensationsprozessen,
die wir ja alle paar Wochen aufgelischt bekommen.
Diese Artikel werden von unserer Jugend verschlungen;
in den Schulpausen und auf den Schulwegen bilden sie
das Hauptunterhaltungsthema. Zuerst unbewull, spaler
mit Mifigunst werden Vergleiche unter édhnlich ein-

gestellten  Schillern gemacht. DBie Folgen sind dic
Schitlerselbstmorde in mehr oder weniger phan-
tastischer Aufmachung und — die kommenden Schii-
lermorde. Auch dieser Nachkriegspsychose mub
endlich durch geeignete Mabregeln halt gebolen werden!
Wenn wir auch kein Geselz werden erreichen konnen,
das die [Freiheil der Presse’ beschneidel, so haben wir
doch_ eine gewisse Machl, wenn die Aerzleschalt ge-
schlossen mit der Forderung auftritl, uns in unserem
Kampf gegen dieses Unwesen der Presse zu unler-
stitzen. Ich glaube, daB auch hier Mittel und Wegde
gegeben sind, die Presse auf diesen grofien Schaden,
den siec damit am deutschen Volke anrichtel, aufmerk-
sam zu machen.”
[ss wire eine die

dankbare Aufgabe fir

“deulsche Aerzleschafl, aul diesen Krebsschaden

aufmerksam zu machen und an die Vertreler der Presse
heranzuireten mit der Bitle, dieses furchibare Gift der
Sensationsberichte aber Schillerprozesse und solche
gegen Verbrecher aus den Tageszeitungen auszumerzen.
f2s gibt auch cine psychische Ansteckung, die schlimmer
ist als cine Scuche. Gegen solche moralische Zer-
setzungserscheinungen sollte auch die Geselzgebung und
der Staal energisch vorgehen. Videant consules!
SICTDEE

{

y Vereinsnachrichten.
riginalbericht des Bayer. Aerztl. Correspondenzblattes.)

./ Aerztlicher Bezirksverein Minchen-Stadt.
(Milgliederversammlung am 16. November.)

Vorsilzender: Herr Christoph Miiller.

Der Vorsitzende gibl Erliuterungen zu cinem
Schriftwechsel mit dem Adrefibuch-Verlag Die
homoopathischen Aerzte sollen in dem Aerzle-
verzeichnis in die Rubrik der Vertreter fir Naturheil-
und ahnlicher Verfahren eingereiht werden. Der Ver-
band der homoopathischen Aerzte, der in einer Zuschrift
seine Standestreue versichert, hatl, unterstitzt von der
Vorstandschaft des Bezirksvereins, an den Verlag das
Ersuchen gerichtet, in der Rubrik far praktische Acrzte
gefithrt zu werden, jedoch> ohne Erfolg. Im folgenden
Jahre sollen energische Schritte unternommen werden,
diesem Uebelstande entgegenzutreten. — Ueber den Ar-
tikel von A. de Nora alias Dr. Noder iber den ,Wun-
dermann von Gallspach® in den-.Minchener Neuesten
Nachrichiten® fallen scharfe Worte. Der Prefausschufy hat
dic Angelegenheil sofort aufgegriffen und eine entspre-
chende Aufkliarung in der genannten Zeitung erscheinen
lassen. — In einem Schreiben der Polizeidirektion wird
auf die Notwendigkeit einer arztlichen Regelung im Ver-
folg des Gesetzes gegen den Mifibrauch von Rausch-
giften hingewiesen und zu ciner ‘Besprechung auf der
Polizeidirektion cingeladen, Es soll hierzu eine Kommis-
sion gebildet werden, mit deren Fahrung und Zusam-
mensetzung Herr Kustermann befraul wird, — Das .
Dekanat der medizinischen Fakultat teill
mit, daB Herr Geheimrat Wessely in die Vorstandschaft
als Verireter der Fakultil abgeordnet wurde. —
Herr Scholl als fraherer Schatzmeister erteilt den Kas-
senbericht bis zur Neukonstiluierung des Vereins, Die
beiden Kassenpriifer, die Herren Neustadt und Pal-
likan, die neben cinem Bicherrevisor die Revision vor-
nahmen, bezeichnen die Kassenfihrung als ausgezeich-
net, so dafy Herrn Scholl der Dank des Vercins erstatiel
and Entlastung erteill wird. — Die genaunnten beiden
Herren werden wiederum zu Kassenprifern gewihll, —
s hat sich als nolwendig erwiesen, dafh fir den Prii-
fungsausschufB fir Fachirzte zur glallen Ab-
wickelung seiner Aufgaben aus den Reibhen der prakli-
schen Aerzte drei weitere Stellvertreter aufler den bereits
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Miinchen u. Umgebung Berlin SW €1 erfolgte bereits am 15. Januar 1928

(Postscheck 4081) und
OHO PaChmayr X jede Buchhandiung

appr, Apotheker ;
Miinchen 2 NW 3 Bach-Hohensonne Standerdmodell fir Wechselstrom M.449.90 bish. M.539.90
Theresienstr. 33 Bach-Hohensonne vercinfachte Stativlampe Wechselstrom ‘M. 404.45 |, M.3128.45
UCEenE AL SO e - Bach-Hahensonne Standardmodell fir Gleichstrom M.275.80 ,, M.350.80
Lieferant simtlicher stidt. Krankenhiuser, Bach-Hohensonne vercinfachte Stativlampe Gleichstrom M,200.05 ,, M.205.05

Sanatorien und Heilanstalten.
Grosse Solluxlampe nach Dr. Ocken auf Stativ, Standardmod. M.260.55 ,, M.292.55

durch Senkung der Selbstkosten Infolge verstdrkter Nachfrazel

Kleine Solluxlampe nach Dr. Cemach 2uf Bodenstativ M 102,95 ,, M.137.95
- ——— Kleine Solluxtampe nach Dr. Cemach auf Tischfuss M. 77.50 -,, M.102.50
E,raXIs- A t G Die Preise gelten einschliesslich Verpackung, Bruch- und
- HERRENHUTE u ﬂ" a[agen Transportversicherung; nur die Frachtkosten treten hinzu.
1 ausch in Wellblechkonstruktion, Bitte verlangen Sie unverbindiiches Angebot unter Angabe
Geliche Stadt- und Land Feuersicher, aus Vorrat. der Stromart und Spannung.
n Stadbayern gegen i -
{ 'I:Mluntll;:nm Vot| wnlfNEﬂEf&JBCOhl -
odzr nichster Nihe zu ver- ‘e
taoschen gesucht Frankfurt a. M. L
Gefl. ORcrt befdrdert
B« Baliaomin®t sV erten Geschiftsstelle Winchen N E U H E l T 1 9 2 8
Minchen, unter J_ 4253.

Cac iyl M e Kleme Kinstliche Hohensonne (Handlampe)
C— Orlginal Hanau —

e Kuranstalt fiir Nerven- und Gemiitskranke =

NEUFRIEDENHEIM bei Munchen

Hofrat Dr. Rehm

Tragbar zum Gebranch am Bett
des Patienten! (Passende Transpor:-
koffer aus Vulkanfiber sind ebenfalls
lieferbar.)

An jeder normalen Wanddose an-
schliessbar! Zandstrom nicht fiber
6 Ampere. Keinerlei Leitungsinde-
rusgen. Keine Defekigefahr durch
Falschpolung!

Far Krankenhduser ausserordent-
lich zweckmissig, weil man jetzt alle
bettlagerigen Patieaten, fur die ein
Transport zum’ alig°mc:n-n Bestrah-
lungsraum nicht in Frage kommt,
schon in den Krankenzimmern be-
strahlen kann.

Hrueste Vordrucke fiir das gerichtliche Pﬂichtmahnvena’hren

System Gerichtsvolizieher a. D. Finhold
Glinzemde Wirkung. — Grosse Kostenersparnls. — Kein Anwalt mehr notwendig.
50 Mahnschreiben an Schuldaer, I Vordruckblockheft flir gew. Zahluagsbefehle, 2 Vordruckhefie
fir Gerichtsvollzicher und Vollstreckung
je Mk, 2.50, zusammen Mk, 9,—

Verlag der Aerztlichen Rundschau Otto Gmelin,{ Munchen 2 NO 3,

Wurzerstr. 1b — Telephon 20443

fop ab Werk cinschliesslich Ver-
P[mse packungu.Bruchversicherung

fir Gleichstrom RM. 135,—1 T,
- fir Wechselstrom RM. 263, | das Forto tritt hinzu.

n Die Bezeubnung +Kinstliche Héhensonne® ist das uns gesetzlich geschiitzte
Wareazeichen fiir unsere tewihrte Quarzlampe — Original Hanau —. Es ist nicht
gestattet, irgendwelche andere Bestrahlungsapparate etwa als . Kinstliche Hohen-

X 2 sonne® oder .Hohensonne® zu bezeichnen! Wir warnen vor jeder derartigen miss-
X briuchlichen Benutzung unseres Warenzeichens.

ist die Triebkraft Ihres Unternehmens. Niitzen Sie unsere
fachminnischen Erfahrungen und Verbindungen aus, die thnen

Grosse Ersparnisse fiir Krankenhauser

ergeben sich durch verstirkte Anwendung der Hohensoannenbestrahlungen,

ohne Mehrkosten
weil sie den Heilverlauf fast jeder Erkrankung durch Verstirkung oder

zur Verfiigung stehen. Ueberzeugen Sie sich, dafl Sie durch Wiederbelebung der natiirlichen Abwehrkrifte beschleunigen. Besonders die

] 3 ; neue y,Kleine Kllnstliche H5hensonne‘ — Original Hanau —
lnnnspruchnahme unserer Dienste mﬁss:; in jedem Stockwerk aller Krankenhdiuser zur Verfigung ,stehen.

- » Man erzielt schnellere Heilung von Operations- und Verletzungswunden ;

A rb e l t 9 z e I t u n d G e | d die Hohensonnenbestrahlung wirkt desinfizierend, desodorisierend. aus-

trocknend, regt die Wundreaktion an, reinigt infolgedessen die Wunde,

A fordert die Bildung eciner gesunden Granulation und randstindiger Epi-

thelien, wirkt durch Forderung der oxydierenden und reduzierenden Sioff-

Ee\hsehorgange indirekt auch in die Tiefe, fordert dic Resorption von
xsudaten.

sparen. Inserieren Sie nur durch

ALA

Man erzielt schnellere Kriftigung bei Erschépfungszustinden nach Ope-
rationen, Geburten oder Abortus; beschleunigte Genesung bei Rekonvales-
zenten durch allgemeine l\rafugung und schnellere Hebung des Allgemein-
befindens, durch Verticfung des Schlafes und Hebung des Appetits.

Mit der neuen ,,Kleinen Kilnstlichen HShensonne' —
Original Hanau — kdnnen bei cintretenden Infektionen such solche
Kinder ohne Unterbrechung weiter bestrahlt werden, die isoliert worden
sind und der Ansteckungsgefashr wegen nicht mehr in den gemeinsamen

- Bestrahlungsraum hineingebracht werden diirfen.
ALA Anzeigen - Aktiengesellschaft R N
Haasenstein & Vogler A. G. Daube & Co. G. m.b. H. Quarzlampen-Gese"schaﬂ m. b. H.

" Miinchen, Karlsplatz 8  ::  Telephon 92201 HANAU AM MAIN, Postfach 896
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gewithlten Herren nominiert werden miissen. Die Wahl
fﬁll}“auf die Herren Fischer, Neustadt und Reischle.
/ Einen breiten Raum des Abends beansprucht die Aus-

. ~sprache Giber die Wahl des Schwangerschafts-
24 / £
Yi: ,f;/unterbrechungsausschusscs.

o

Nach dem Hin-

L% " 4/ ) -
/% 77 . weis auf den letzten Beschluli der Landesirztekammer

4

V'

oo

in Neustadt duBert sich der Vorsitzende in eindringlichen
Worten iiber die ausschlaggebende ethische Bedeutung
dieser neuen Einrichtung. Sie sei geeignet, das Anschen
der Aerzte zu heben und zugleich sie zu schiitzen. Die
bereits seit 1913 ausschlieBlich fiir die Kassenangehérigen
bestehende Kommission habe in dankenswerter Weise
ihre Aufgabe erfallt. Durch das Hinzukommen der Be-
gutachtung Privater bediirfe es naturgemald eines grofie-
ren Ausschusses. — Mehrere Redner unterstiitzen lebhaft
diese Ausfihrungen, wihrend die grofie Mehrzahl sich
iiber die innere Organisation dieser Institution, iiber die
ihr anhaftenden Schwierigkeiten, iiber die materielle Scite
w. a. m. verbreitet. Die Einsetzung des Ausschusses wird
einstimmig zum Beschluf erhoben, ebenso folgende,
vom Vorsitzenden formulierte Antrige:

1. Zur Feststellung der drztlichen Begriindung der
Schwangerschaftsunterbrechung ist, von dringenden
Fallen abgesehen, die vorherige Beratung mit zwei
Kommissionsmitgliedern erforderlich. :Die Beratung
hat in Form eines Konsiliums zu erfolgen, bei dem der
behandelnde Arzt anwesend sein kann und gleiches
Stimmrecht hat. !

2 Der heute gewahlte AusschuB ist als ein Pro-
visorium zu betrachten. Er tritt sofort in Aklion. Es
sollen maoglichst bald Richtlinien, einerseits fiir den
behandelnden Arzt, andererseits fir die Indikations-
stellung ausgearbeitet werden. Auf Grund der ge-
machten Erfahrungen soll dann die Milgliederver-
sammlung spater uber die definitive Anzahl der
AusschuBmitglieder, iiber die Zusammensetzung des
Ausschusses und seine Tatigkeit beschlieBen.

3. Der AusschuB besteht vorerst aus 5 praktischen
Aerzten, 5 Internisten, 2 Gynakologen, 2 Neurologen
bzw. Psychiatern.

Das Provisorium soll ab heute auf die Dauer von
6 Monaten in Aktion treten.

Die von der Vorstandschaft, teilweise auch aus der
Mitte vorgeschlagene Zusammensectzung des Ausschusses
wird von der Versammlung bestitigt. Eine Veroffent-
lichung fiber die Organisation des Ausschusses wird bald-
moglichst erfolgen. ~— Ein Antrag Eggel itber die Stel-
lung der Leiter der Universititskliniken zu dem Ausschuf
wird zuriickgestellt.

Der auf der Tagesordnung angekiindigte Vortrag Wei-
lers .Der Arzt der Zukunft wird wegen vorgeschrittener
Zeit vertagt. T P

Aerztlicher Bezirksverein Regensburg und Umgebung.

(Auszug aus dem Sitzungsbericht der ao. Generalver-
sammlung vom 9. November 1928.)

1. Aufnahme des Herrn Bezirksarztes Dr. IFuchs
(Burglengenfeld) und Dr. Krieger (Regensburg) als
Pflichtmitglieder; der Herren San.-Rat Hermann und
Dr. Benz (Hemau), San.-Rat Munk (Beratzhausen), Dr.
Dietl (RoBbach) als freiwillige Mitglieder.

2. Nachruf far das bisherige Vorstandsmitglied Bez.-
Arzt Dr. Koniger, der nach Freising befordert wurde.

3. Bei der Wahl eines Amtsarztes in die Vorstand-
schaft wird Herr Obermediz.-Rat Dr. Buck, Bezirksarzt
von Regensburg, einstimmig gewahlt.

4. Die Wahl eines Ersalzmannes fir die Landes-
arzlekammer wird zuriickgestellt.

5. Ausfiihrliches Referal des Vorsitzenden iiber den
Aerzletag, hauptsichlich iiber die Punkie, die im Bayr.

Aerzll. Correspondenzblatt noch nicht verdffentlicht
wurden. it i

6. Die Statulen der Oberpfilzischen Sterbekasse
werden nochmals verlesen und en bloc genehmigl. Da-
nach sind alle Milglieder des Bezirksvereins, auler den
Assistenten, denen der Beitritt nahegelegt wird, Mil-
glieder. Herren, die davon befreil sein wollen, haben
ein diesbezigliches Gesuch bis 5. Dezember 1928 an das
Sekretariat einzureichen.

7. Verlesung und en-bloc-Genehmigung der Statuten
des Aerztlichen Kreisverbandes Oberpfalz.

8. Sodann wird die Stellung und Taligkeit der Ver-
trauensirzle eingehend besprochen und verlangl, daf
sich diese genau an ihre Vorschriften zu halten haben.
die Ansicht, daB ein Vertrauensarzt fur die Kasse, in
der cr diese Funktion ausiibt, nicht zugleich als Kas-
senarzt titig sein darf, findet allgemeine Zuslimmung.
Die Kassen haben die Vertrauensirzie im Benchmen
mit der #rzilichen Organisation aufzustellen, dirfen
diese nichl ohne deren Wissen wechseln; auch ist es
unnolig, daB cine kleinere Kasse vier Verlrauensirzie
hat. Im AnschiuB daran wird auch besprochen, dal}
ein arztlicher Gutachter des Versorgungsgerichtes zu-
gleich die Rentenbewerber arztlich behandelt, was nicht
angfingig ist, da er nicht zugleich Anwall und Richier
sein kann. Es wird beschlossen, das Versorgungsgericht
zu ersuchen, zu verfigen, daB dic arztlichen Gutachter
dort von jeder Behandlung von Leuten mil Versor-
gungsschein ausgeschlossen werden. .

9. Die bisherige Geschiflsordnung wird durchbera-
ten und in verschiedenen Paragraphen abgeindert.

Die verschiedenen Statuten und die Geschiftsord-
mmg werden gedruckt und gehen dann den einzelnen
.\lilgli;:dcrn zu. Weidner.

Aerztlich-wirtschaftlicher Verein Regensburg u. Umgsebung.

| fAuszug aus dem Sitzungsbericht der Mitglieder-
« versammlung vom 9. November 1928

1. Aufnahme der Frau Dr. Schiegl, des Herrn Dr.
Carl Schmid (Regensburg) und des Herrn San.-Ral
Munk (Beralshausen.

2. Die Oriskrankenkasse Burglengenfeld beantragl,
Herrn Bezirkéarzt Dr. Fuchs als Vertrauensarzt fir
diese Kasse und die Saddeutsche Knappschall aufstel-
len zu dirfen; derselbe ist zu den Kassen nicht zugelas-
sen. Die Versammlung ist einverstanden. ’

3. Das Gesuch derselben Kasse, Herrn Bezirksarzl
Ifuchs als Kassenprafer fir obige Kassen aulzustellen,
wird zuriickgestelt, nachdem diese Stellen nicht frei
sind.

1. Der Vorsilzende referiert iber die Rundschreiben
des Hartmannbundes; dabei wurden die Vorginge im
Landesverband einer langeren Aussprache unterwor-
fen und beschlossen, eine restlose Aufklirung und das
volle Eintreten fir unsere alten Kollegen bei der
Praxisaufgabe zugunsten junger Kollegen beim Bayer.
Aerzteverband zu verlangen.

5. Die Landesversicherungsanstalt Oberpfalz teill
durch das Versicherungsamt mit, daB cine Zeitschrift
,Deutsche Invalidenversicherung® erscheint und dem
Acrzllichen Bezirksverein cin Exemplar zugeleitet wird.

. Nachste Auszahlung der Kassenhonorare und
Bezirksfirsorge Donnerstag, den 2. November.

Weidner.

Aerztlicher Bezirksverein Coburg e. V.
jericht iiber die Feier des 50jahrigen Be-
stehens des Aerztlichen Bezirksvereins

Am Sonntag, dem 11. November, vormitlags, halle
der Aerziliche Bezirksvercin Coburg seine Milglieder,
deren Damen, die Behorden und eine Reihe auswirliger
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Gisle za einer’ Feslsitzung anliBlich der vor 50 Jahren
erfolgten Grandung des Vercins in die Riume des Bahn-
hofshotel eingeladen. Der Linladung war fast vollzahlig
enlsprochen worden.

Die Feier wurde eingeleitet mlt dem Adagio aus
dem Sireichquartett 12-Moll von Beethoven durch das
Boehroder-Quartett© vom Landestheater. Sodann  be-
gribte der Vorsitzende die erschienenen Giste und gab
zuersl cinen Ueberblick iiber die Geschichle des Ver-
eins, dessen Mitbegrinder und erster Vorsitzender Dr.
Riicker! [, der Sohn des Dichters Riickert und der Vater
des Miinchener Anatomen, gewesen ist. Er schilderte,
wie allmihlich die wurspranglichen Vercinsziele —
Pllege der Wissenschafl — durch die kassenarzilichen
Sorgen und Aussprachen in den Hintergrund gedringt
worden sind. Er zeigle, wie die sozialen Reichsgesetze
sich ortllich in cinem kleinen Verein ausgewirkt hatten,
und betonte zum SchluBl unter Hinweis auf die auch
jetzt wieder drohenden gesetzlichen Gefahren, daB die
arzllichen Bezirksvereine das Rickgrat und den mora-
lischen Hall fir den Kassenarzt l)v solchen Zeiten
der Krise bilden solllen; der Kampf gelle den wirt-
schaftlichen Machten, dlL den Geistesarheiler unter das
okonomische Joch zwingen wolllen, und den politischen
Bestrebungen. welche die freie 1’crsonlmhk('uslelslun"
zugunslen kollektivistischer Zwecke aufheben wul]lcn
Das wahre Arzttum im Sinne der
krales sei das Ziel.

Von den anwesenden Giisten sprach zuerst Herr
Oberregicrungsral Dr. Freiherr Ebner von Eschenbac h;
er aberbrachle die Glickwiinsche des Regierungsprisi-
denten von Oberfranken und hob mit Befriedigung her-
vor, daB die zwei Grundpfeiler des frztlichen Standes:
Wissenschafl und Ethik, jederzeit im Coburger Verein
zu Hause gewesen secjen,

Der I. Birgermeister der Stadt, Herr Unverfahr.
und der Vorstand des Bezirksamtes, Herr Oberregie-
rungsrat Dr. Fritsch, iiberbrachten in herzlichen: \\ or-
ten die Glickwiinsche ihrer Aemdier.

Als Beauftragter des Geschiftsausschusses des Deut-
schen Acrzlevereinsbundes gab Herr Dr. Rohde (Erfurt)
seiner Freude Ausdruck. hier mit anwesend sein zu
konnen; er unlerstrich das schon Erwihnte. daB die
Standesvereine die Hiiter ethischer Werte und Ideale
sein sollten, und wies auf dic auch jetzt wieder drohen-
den Gefahren der Erdrosselung cines freien Aerzte-
standes hin. Er Gberbrachte g.,luch/omg auch die Glick-
wiinsche des \llgcmmncn Aerzievereins von Thiringen,
dem der Coburger Verein ja vor 1920 angehort hat.

Herr. Geheimrat Dr. Herd (Bamberg) tberbrachte
die Gluckwunsche der simllichen Bezirksvereine Ober-
frankens, deren Vorsilzende anwesend waren. Er be-
tonte, dal sich der Coburger Verein nicht nur gut der
bay erischen drztlichen Organisation eingefiigl lml)o son-
dern auf Grund der allvn kullurvllcn lob(‘rhofcrunw
sich als duBerst wertvolles Milglied der oberfr ankischen
Bezirksvercine erwiesen habe, .

Lehren eines Hippo-

er folgende Festvorirag von Herrn® Geheimrat
Prof. Dr. Jamin (Erlangen) beleuchiele das Thema:
.Aerziliche Kunst-und Organisalion im Wandel der
Zeit” in glanzender und fiefgrindiger Weise .(erscheint

.unter den Originalien des Bayer. Aerztl. (A)rrcspondcm-
~ blattes).

Eine Pugc aus dem Streichquartett Es-Dur von
Reger beschioB die Feier. Wahrend des gemeinsamen
Essens sprach Herr Obermedizinalrat Dr. Honisch auf
die Damen., und Herr San.-Rat Dr. Alkan rithmte das
Wirken und die Verdienste des oberfrankischen Kreis-
verbandsvorsilzenden, Geheimrat Dr. Herd. Nach dem
Essen trug Herr Dr. Dietrich ein langes, von Humor
und arzilicher Selbstkritik erfiilltes Scherzgedicht vor,
welches nicht nur vom Kinstlerkollegen “Dr. Singer
verfat. sondern auch von diesem mit kostlichen Zeich-
nungen versehen war. :

« Es war ein in jeder Beziehung gut gelungenes und
in jeder Beziehung harmonisch verlaufenes Fest.
Klauser.

//)
.l‘
/ Sterbekasse der Oberfrinkischen Aerzte.

Herr Dr. v. Mengden (Coburg) ist verstorben. Die
Vercine werden gebelen, die fallige Umlage - (von je
10 RM. mal Mitgliederzahl) auf Postscheckkonto 13972
Amt Nirnberg umgehend zu iiberweisen. Roth.

Vereinsmitteilungen.

Mitteilungendes MiinchenerAerztevereins fiir freieArztwahl.

1. Die Monatskarten fir den Monat Novem-
ber sind am lensmg. dem 1. Dezember 1928, bis spate-
stens nachmittags 5 Uhr auf der Geschiftsstelle abzu-
geben.

2. Zur Aufnahme in den Verein als auBerordent-
liche Mitglieder haben sich gemeldet die Herren:

Dr. Max Ka e prdkl. Arzt mit Geburtshilfe.
OhmstraBe 14. ‘

Dr. Johannes Fuld, prakt. Arzt ohne Geburishilfe,
IsabellastraBe 13.

3. Es wird wiederholt darauf aufmerksam gemacht,
daBl schon seit Mai dieses Jahres die Genehmigung
von Bader-und Arzneimitlelantragen das \Ilt—
glied der Arzneimittelkommission, Herr Dr. lersch,en-
hofer. Muanchen. TiarkensiraBe 52/I, ibernommen hat.
Jie Anlrage sind an den Genannten unter Beifigung
eines Freiumschlages zu richlen. Die Arzneimittel-
Kommission lehnt die Verantwortung- far die durch
falsche Adressierung entsichende Verzogerung ab.

Bei Aniriagen aul Genechmigung von intra-
venosen Einspritzungen an diec Honorarkoniroll-
kommission mufl die Genehmigung der Miltel, welche
fur diesen Zweck nicht in der Liste 1 der .Wirtschaft-
lichen Verordnungsweise® enthalten sind, vorschrifts-
miabig nach V.R. 57 bei der Arzneimiltelkommission
vorher cingeholt werden. :

- a >

Rhodapurin

Methyixanthinthiocyanammonium

Kmennennse: Hypertonie

Beseitigung derBeschwerden,vor allem
des Schwindels, von Ohrensausen

Kopfschmerzen, apoplek-

tischen Anfilien,weitgehen-

de Praophyldxe

des Schlag-

anfalles.

n

Chemisch- Pharmazeutische oVbtzengeseIlschaﬁ

Bad Aomburg




§EITE 608.

BAYERISCHES AERZTLICHES CORRESPONDENZBLATT.

Nr. 47 1928.

/ Witwenkasse des Invalidenvereins.
Kollegen gedenket der Weihuachtsg:ihe!

Gabenverzeichnis, zugleich Quittung.
Vom 23 Juli bis 8. November -eingelaufene Gaben: Ob.-Med.-
Rat Dr. Seiderer, Miinchen (abgel. amtsirztliches Honorar: Med.-
Rat Dr. Seiffert, Dr. Oeschey, Frau Dr. Hotmann) 23 M.; Hofrat

Dr. Paul Landmann, Niirnberg (zu Ehren des Herrn Prof. Dr.

Hohmann, Miinchen) 20 M.; Herausgeberkollegium der Miinchner
Med. Wochenschrift 2000 M.; Dr. Perls, Miinchen (abgel.- Honorar
des Herrn Ober-Med. Rat Dr. Seiderer) 10 M.; Dr. Miiller, Fiirth
(abgel. Honorar Dr. P.) 20 M.; Dr. Reiter, Wertingen 40 M.; Dr.
St. 10 M.; Dr. Rudolf Schindler, Miinchen (abgel. Honorar E. Th.
Hermanyi Budapest) 5 M ; Dr. Edmund Lang, Regensburg (abgel.
Honorar) 15 M.; Dr. St. 10 M.; Dr. Echerer, sen.,, Wartenberg
10 M.; Prof Dr. Edens, Ebenhausen (abgel. Honorar) 150 M.;
Dr. H. in Fr. (abgel. Honorar des Herrn Professors Dr. Salzer,
Miinchen) 10 M.; Aerziliche Verrechnungsstelle Gauting (abgel.
Konzil.-Gebiihr Dr. Kraus, Reisbach a. N) 10 M.; Dr. St. 10 M.;
Ober-Med -Rat Dr. Seiderer, Miinchen (abgel. drztl. Gebithren
verschiedener Aerzte und deren Gattinnen) 141 M.; Dr. Finster-
walde, Markt Rettenbach 40 M ; Dr. St. 10 M. .

Allen Spendern herzlichsten Dank.
Um weitere Gaben bittet

Die Witwenkasse des Invalidenvereins,
Postscheckkonto nur Nr. 6080, Amt Niirnberg.
San.-Rat Dr. Hollerbusch, Fiirth, Mathildenstrasse 1.

Biicherschau.

Die Strahlenbehandlung gnt- und bosartiger Geschwiilste, Mit
9 Figuren und 111 Abb. Herausgegeben von Prof. Dir. Fritz
Heimann, Breslau. Verlag Georg Stilke, Berlin 1928, 630 S.
Preis geb. 24. - Mk.

In dem vorliegenden Werke, welches eine Mittelstellung ein-
nehmen will zwischen Handbuch und Lehrbuch hat sich eine
Anzahl von herufenen Autoren zusammengefunden, um ihre Er-
fahrungen auf diesem Gebiete der Réntgentherapie den Praktikern
und Fachiérzten zu iibermitteln. Sie sehen ihre Aufgabe vor allem
darin, festzustellen, welche Geschwulst bzw. Geschwulstformen
sich fiir die Inangrifinahme durch Bestrahlung eignen, inwieweit

e ngme]nep

Fliigel uPianos

in aller Welt
beliebt und beriihmt

MUNCHEN

Jheatinerstr35/x
Sehr giinstige 3ahlungsbeding.

ey
v

die Hoffnungen jeweils gehen konnen und welche Technik sich
ihnen als die wirksamste bewihrt hat. .
Eingeleitet wird die Darstellung durch Vorbemerkungen itber
Entstehung und Wesen der Réntgenstrahlen, iiber die Apparate,
die chemischen und biologischen Wirkungen, iiber ihre qualitative
und quantitative Messung u. a. Auch die Fragestellung, wo
operiert, wo bestrahlt werden soll, ob mit grossen oder kleinen
Energien (cf. Mammakarzinom), ob und inwieweit chemisch-
therapeutische Massnahmen herangezogen werden sollen, wird
beriicksichtigt. Lateraturverzeichnisse jeweils am Schlusse der
einzelnen Abschnitte weisen den Weg zu weitergehendem Studium,
Neger, Miinchen

Flr die Redaktion verantwortlich: Dr. H. Seholl, Minchen,
" Fr die Inscrate: Adotf Dohn. Mbnchen,

Allgemeines.

s Desitiné-Priiparate und ihre vielseitige Heilwirkung. Die
medizinischen Fachzeitschriften bringen eine grosse Aunzahl
dusserst giinstiger Beurteilungen der iiberragenden Wirksamkeit
der ,,Desitin*-Priparate in Form von Salbe, Puder, Himorrhoidal-
zipfchen und Ovula. Unter den Gutachten befinden sich erste
Autorititen der Chirurgie, Gynikologie, Dermatologie, Orthopidie,
Pidiatrie, Oto-Rhino-Laryngologie und Urologie. Die iberragende
Wirkung der ,,Desitin“-Préparate beruht wohl auf Vitamin Resorp-
tionsaufbau ortlicher Natur, bei gleichzeitiger ganz reizloser,
restlos bakterizider Wukung. Hieraus resultiert die bisher uner-
reichte schnelle Epithelisierung und geschmeidige Vernarbung der
Wunden und Wundflichen aller Art. Dazu kommt der durchaus

‘schmerzlose und kuhlende erstmalige Verband, die absolute

Schonung der Granulationen (niemals Blutung) beim Verband-
wechsel, der stets — auch bei den grossten Klichenwunden —
schmerzlos verliuft. — Kein Wunder, wenn die Behiebtheit der
,Desitin'*. Priparate auch bei den Patienten tiiglich wichst, um so
mehr, da auch die Heilungsdauer, wie taglich be-titigt wird, ganz
wesentlich abgekiirzt wird. Das wirksame Prinzip der ,,Desitin*-
Priparate beruht auf einem nach besonderem Verfahren gewon-
nenen chlorierten Derivat von Ol Jekor. Asell. unter Hinzuftigung
der notwendigen Substrate. Die ,.Desuih* Priparate sind unbe-
grenzt haltbar und, nach Berichten etlicher Tropenirzte, welche
die ,,Desitin “Salbe mit glinzendem Erfolg seit ldngerer Zeit bei
Ulcus tropicum verwenden, durchaus tropenbestindig.

Steingraeher-Pianos und -Flfigel.

Meister Pembauer hat cinmal iiber die Arbeit in dieser be-
rithimten Bayreuther Klavierfabrik gefiuBert: ,Die Steingracber
graben nach edelsten Steinen.** Im letzten Jahre hat Eduard Stein-
graeber wieder einigé solcher Edelsteine ausgehoben, indem er
vier, mit allen Errungenschaften neuzeitlicher Klavierbaukunst
ausgestattete Piano- und FlGgelmodelle herausgebracht hat. Wo
diese Instrumente gehort wurden, haben sie durch ihren gesang-
vollen Ton in allen l.agen und ihre Modulationsfihigkeit Ent-
ziicken hervorgerufen, damit dem alten Ruhm der Firma neuen
Glanz hinzufiigend. Den Herren Aerzten werden, wie wir horen,
besonders entgegenkommende Preise und Zahlungsbedingungen
eingeriumt.

Zur gefl. Beachtung!

Der Gesamtauflage der heutipen Nummer licgt ein Prospekt der

Firma Liischer & Bémper A.G., Wissenschn%tllche Abteilung,

Fahr a. Rh., iiber »Elastoplast«, bei.

5 Wir empfehlen diese Beilage der besonderen Beachtung unserer
eser.

od organisch an Camphor u. Rosmarind! sowican NH gebunden, Ammoniak u. Alkohol

ANALGETIKUM

von cigenartig schneller, durchachlagender und
nachhaltiger Jod- und Champhorwirkung bel

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

.

Grosse Tie_f_epwirku_ngj

Kassenpackung RM 1.65, gr;ssc Flaschen 2u kM 1.80
Klinikpackung RM 5.70; in den Apothcken vorcdtig.

Johann G. W. Opfermann, K&éin 64
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