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Es gib! in der ganzen Welt nicht zwei Menschen, 
die sich gleich wären. Diese verblüffende Tatsache muß 
man sich in ihrer Einfachheit vor Augen halten, uni 
das Wesen des Lebens als etwas anderes zu erkennen 
denn als maschinell Begreifbares. Vor allem aber, wenn 
man dem Wesen des Lebens nicht nur. sondern dem 
Wesen des einzelnen näherkommen will. Much. 

Einladungen zu Versammlungen. 

Aerztlich-wirtschaftlicher Verein München-Land. 
Mitgliederversammlung am Mittwoch, dem 5. De¬ 

zember. abends >48 Uhr s. I.. im Hotel Deutscher Kai¬ 
ser in München, Arnulfstraße 2. Tagesordnung: 1. Re¬ 
ferat des Vorsitzenden der Ortskrankenkasse München- 
Land über „Beziehungen der Krankenkassen zu unse¬ 
rem Verein'. 2. Referat Dr. Köhler über Rechnungs- 
slellung für ärztliche Leistungen. 3. Festsetzung der 
Beiträge der außerordentlichen Mitglieder, i. Aufnah¬ 
men. 5. Kassen- und Rechnungsbericht. 6. Referat Dr. 
Nürnberger über genehmigungspflichtige Leistungen. 
7. Neuwahl der VorstandschafL Mit Rücksicht auf die 
Wichtigkeit der Tagesordnung werden die Mitglieder ge¬ 
beten. möglichst vollständig zu erscheinen. Bei dem 
Einfang der Tagesordnung wird voraussichtlich ein Teil 
derselben erst in einer zweiten Versammlung erledigt 
werden können. An die Strafbestimmung bei Nicht¬ 
besuch wird erinnert. 
/ 

Aerztlicher Bezirksverein Ansbach. 
/ Nächste Sitzung: Dienstag, den 1. Dezember 1928. 
nachniiltags ö Ehr. Hotel Zirkel. — Tagesordnung: 
1 Mitteilungen. 2. Informat. Vortrag über psychiatrische 
Außenfürsorge von Herrn OM.-R. Dr. v. Hoeßlin. 
3. Sonstiges. Damen I Ehr (’.afe Braun. 

I. A.: Dr. L. Mever. 

Aerztlicher Verein Nürnberg E. V. 
Sitzung am Donnerstag, dem 6. Dezember, abends 

8> i Ehr. im großen Saal des Luilpoldhauses. Tages¬ 
ordnung: 1. Herr v. Rad: Psychiatrische Eheberatung. 
2. Herr Nalhan: a) Demonstrationen, b) Lieber Beziehun¬ 

gen zwischen»Hautfunktion und Stoffwechselvorgänge 
und ihre praktische Bedeutung. Gäste sind stets will¬ 
kommen. Für die Vorslandschaft: M. Strauß. 

Krankenversicherung und Reichsverfassung. 
Von Prof. Dr. Frhrn. v. Frey tagh-Loringho ven. M. d.R. ' 

Zur Krankenversicherung äußert sieh in folgen¬ 
dem einer der hervorragendsten Kenner des deut¬ 
schen Verfassungsrechtes. Die Schriftleitung. 

Die von dem Hauplverband Deutscher Kranken¬ 
kassen gestellte Forderung einer Erhöhung der Pflicht¬ 
grenze der Krankenversicherung ist von weiten Kreisen 
des Mittelstandes mit lebhafter Besorgnis aufgenommen 
worden. Mit Recht. Denn es handelt sich hier um die 
Gefahr einer schweren wirtschaftlichen und morali¬ 
schen Schädigung dieses Kerns des deutschen Volkes. 
Wird die Pflich'grenze von 3690 auf 6)00 Mark Jahres¬ 
einkommen hinaufgeselzl. so wird ein sehr großer, 
wahrscheinlich der größte Teil des Mittelstandes in die 
/.wangsversicherung einbezogen. Er wird genötigt. Bei¬ 
träge zu zahlen, die erheblich höher sind als die Sum¬ 
men. die er bisher für gesundheitliche Zwecke auf- 
wandle. während die auf die Bedürfnisse des Proleta¬ 
riats zugesehnitlenen Gegenleistungen der Kassen seinen 
Ansprüchen nicht genügen können. Insbesondere wird 
seinen Angehörigen zugemulet. sich als Kassenpatienten 
behandeln zu lassen, was sie innerlich ablehnen, und 
zwar deshalb, weil der Mittelstand unter einen Zwang 
gestellt würde, der seinem innersten Wesen wider¬ 
spricht. Ist doch stets die Selbstverantwortlichkeit für 
das eigene Schicksal das Kennzeichen des Mittelstandes 
gewesen. Wird sie beseitigt oder auch nur beschränkt, 
so wandelt sich der Mittelstand zum Proletariat, zu einer 
Schicht, die Fürsorge empfängt und darum gar bald 
türsorgegewohnt und fürsorgebedürftig wird. Besonders 
verderblich muß sieh noch dazu die geplante Maßnahme 
auf die Aerzleschaft auswirken. Die Privatpraxis 
schrumpft vollends zusammen, die Einnahmen sinken, 
und das letzte Ziel der Krankenkassen, die Sozialisie¬ 
rung lies Heilwesens und Verwandlung der Aerzte in 
Kassenbeamle. nähert sich seiner Verwirklichung. 

Die Gefahr, daß die Forderungen der Krankenkas¬ 
sen erfüllt werden, ist groß. Die Freien Gewerkschaf- 
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ten haben ihre Unterstützung schon zugesagt, und damit 
ist die Hilfe der Sozialdemokratie gesichert. Man wird 
in der Annahme nicht fehl gehen, daß Kommunisten 
einerseits. Demokraten andererseits sich auf den glei¬ 
chen Standpunkt stellen werden. Das Zentrum hat schon 
von sich aus eine Erhöhung der Pflichtgrenze beantragt, 
und wenn die Christlichen Gewerkschaften sich an¬ 
schließen. werden sich auch in den anderen bürger¬ 
lichen Parteien Stimmen zugunsten jener Forderung 
finden. Die Bildung einer Mehrheit ist unter diesen Um¬ 
ständen sehr wohl möglich. 

Demgegenüber muß jedoch betont werden, daß eine 
einfache Mehrheit nicht befugt wäre, die in Rede 
stehende Erhöhung der Pflichtgrenze zu beschließen. 
Eine Erhöhung der Pflichlgrenze in dem geplanten 
Ausmaße würde im Widerspruch zu Art. 161 der Ver¬ 
fassung stehen und würde deshalb eine Zweidrittel¬ 
mehrheit erfordern. Die aber wäre' kaum aufzubringen. 

In der Tat. Artikel 164 schreibt vor, den selbständi¬ 
gen Mittelstand in Landwirtschaft, Gewerbe und Handel 
in Gesetzgebung und Verwaltung zu fördern und gegen 
Ueberlastung und Aufsaugung zu schützen. Gewiß kann 
es streitig scheinen, wieweit solche Förderung und sol¬ 
cher Schutz durch staatliche Maßnahmen gewährt wer¬ 
den können. Aber eines ist klar: in dieser Vorschrift 
liegt unter allen Umständen ein Verbot von Maßnah¬ 
men. die den Mittelstand schädigen und seine Aufsau 
gung fördern. Das haben bei der Beratung der Verfas¬ 
sung stillschweigend selbst die sozialdemokratische 
Redner, die Abgeordneten Katzenstein. Sinzheimer iifül 

Davidsohn, zugegeben, die sich gegen den Artikel 164 
aussprachen. weil er die auf eine Vernichtung hinzie¬ 
lende wirtschaftliche Entwicklung nicht aufzuhalten 
vermöge. Da nun aber die Erhöhung der Pflichtgrenze 
den Mittelstand zweifellos schädigt, würde ein entspre¬ 
chendes Gesetz verfassungsändernd, um nicht zu sagen 
verfassungswidrig sein und dürfte mit einfacher Mehr¬ 
heit nicht beschlossen werden. 

Aber, so könnte man einwenden, Artikel 161 gibt 
dem Reich auf, ein umfassendes Versicherungswesen 
unter maßgebender Mitwirkung der Versicherten zu 
schaffen, und nirgends ist gesagt, daß es sich auf die 
Arbeiterschaft und die ihr wirtschaftlich nahestehenden 
Gruppen beschränken müsse. Ist nicht daraus der 
Schluß zu ziehen, daß es auch auf den Mittelstand zu 
erstrecken ist und daß insoweit Artikel 164 zurücktritt? 

Diese Meinung wäre unhaltbar. Die Sozialversiche¬ 
rung hat die Aufgabe, denjenigen Bevölkerungsschich- 
ten Fürsorge zu gewähren, die ihrer aus wirtschaft¬ 
lichen und psychologischen Gründen bedürfen, die aus 
Mangel an Mitteln und Mangel an Voraussicht nicht 
selbst für sich zu sorgen vermögen. Daß das und nur 
das die Aufgabe der Sozialversicherung ist, ist bei der 
Beratung des Artikels 161 auch von sozialdemokratischer 
Seite hervorgehoben worden. Jene Bedingungen sind 
aber beim Mittelstand nicht gegeben. Seine Angehörigen 
haben seit jeher durch die Tat bewiesen, daß sie gewillt 
und imstande sind, ihr und der Ihren Schicksal aus 
eigener Kraft zu sichern. Tatsächlich geht es ja auch 
nicht darum, sondern um den Wunsch, den leistungs- 
lähigen Mittelstand als Beitragszahler heranzuziehen 
und so den Interessen der Kassen und der jetzt Ver¬ 
sicherten dienstbar zu machen. Das aber steht in ge¬ 
radem Widerspruch zu dem Willen des Gesetzes, wie 
er in Artikel 161 zum Ausdruck kommt. 

So bedeutet denn Artikel 161 keine Einschränkung 
des Artikels 161. Er stützt ihn vielmehr, indem er die 
Erhöhung der Pflichlgrenze unter einem anderen Ge¬ 
sichtspunkt ebenso unstatthaft erscheinen läßt, wie die¬ 
ser es tut. Und im Ergebnis darf gesagt werden, daß 
die mittelstandsfeindlichen Wünsche der Krankenkas¬ 
sen Erfüllung auf legale Weise nur auf dem Wege einer 

Verfassungsänderung durch Beschluß einer Zweidrillei¬ 
mehrheit des Reichstags finden können. Freilich fehlt 
es an einer Stelle, die den Reichstag hindern könnte, zu 
beschließen, daß die Erhöhung der Pflichtgrenze sich 
in Uebereinstimmung mit der Verfassung befindet und 
dann diese Erhöhung mit einfacher Mehrheit Gesetz 
werden zu lassen. Denn wir haben leider nicht, wie die 
Vereinigten Staaten, einen Gerichtshof, der über der 
Verfassungsmäßigkeit der Gesetze zu wachen hätte. Will 
eine pflichtvergessene Mehrheit die Verfassung brechen, 
so hat sie die Möglichkeit, es zu tun. Aber dann brand¬ 
markt sie sich selbst. Und den dadurch Geschädigten 
bleibt auch dann ein Weg offen, auf dem sie ihr Recht 
finden können, ein Weg, der heute noch nicht gewiesen 
zu werden braucht. Denn noch besteht die Hoffnung, 
daß der Reichstag sich nicht dazu hergeben wird, die 
Verfassung, auf der sein eigenes Dasein beruht, zu ver¬ 
letzen und die Hand zur Vernichtung des deutschen 
Mittelstandes zu bieten. 

Vertragsgeitfeinschaft und Vertrag mit dem Bayerischen 

Landkrankenkassenverbande. 
ir den 10. Bayer. Aerztetag von Dr. Schmitz, Abbach. 

(Schluß.) 

Re 

m 
In 

der in 
kassen 

Mk. 
Mk. 
1921, 192.') 

erhallen 

den Aerztlichen Mitteilungen Nr. 32, S. 697, ist 
Statistik des Krankenstandes der Ortskranken- 
Dculschlands der Krankenstand angeführt für: 

1924 mit 3.60 Proz. 
192ö „ 4,00 „ 
1926 ., 3.42 
1927 „ 3,76 „ 

der Mitgliederzahl. Es zeigt sich hier also das Risiko 
bezüglich der Zahl der Erkrankungen als durchaus 
gutes. 

Bei Feststellung der Honorare führt die gleiche 
Nr. 34, S. 717, wobei sie die Honorare der OKK. Klin- 
genlhal herausgreift, folgende Summen an: 

1924 97044 Mk. 1926 77967 
1923 71899 Mk. 1927 85091 

Berechnet nach den Durchschnittssätzen von 
und 1926 plus 23 Proz. hätten die Aerzle 
104129 Mk. statt 85091 Mk. 

Ebenda wird angeführt für Land- und Allgemeine 
Ortskrankenkasse Ostpriegnitz vertragliches Honorar: 

1925 91037 Mk. 
1926 71713 Mk. 
1927 86161 Mk. 

Nach Durchschnitt aus 1925 und 1926 
hätten die Aerzte erhalten 101735 Mk. 

Ich bin mir bewußt, daß Statistiken hinken, weiß 
auch, daß die vorstehenden Zahlen nur approxima¬ 
tiven Wert haben; doch glaube ich begründet anneh¬ 
men zu dürfen, daß eine Pauschhonorierung nach dem 
Wimmerschen Vorschläge für uns Aerzte eine gerechte 
Basis abgegeben und uns wirtschaftlich nicht geschä¬ 
digt hätte. Vor allem sei auf eines hingewiesen; auch 
für micli als Kämpfer für die wirlschaflliehen Belange 
der Aerzle kann selbstverständlich nur dann die Berech¬ 
nung eines Pauschales in krage kommen, wenn ihr eine 
Grundlage gegeben werden kann: 1. durch eine über 
mehrere Jahre sich erstreckende Erfahrung mit einem 
anderen Ilonorierungssystem; 2. durch eine den ärzt¬ 
lichen Anforderungen gerecht gewordene bisherige llo- 
norarzumessung. Dann dürften auf der einen Seite 
wir Aerzle mitmachen können, auf der anderen Seile 
die Kassen eine gewisse Stabilität und Sicherung in 
ihrer finanziellen Belastung haben. Scharf stehe ich 
dabei auf dem Standpunkte, daß eine wirtschaftliche 
Besserstellung unseres Standes nicht erreicht werden 

plus 
stall 

23 Prozent 
8616') Mk. 
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darf durch ein unnötiges Mehr an Leistungen in irgend¬ 
einer Form, sondern daß wir Aerzle liier im Falle der 
Notwendigkeit den richtigen Weg gehen und vom 
Staate, eine der Geldentwertung angepaßle höhere Taxe 
verlangen, die dann automatische Rückwirkung auf die 
Höhe des Pauschales hätte. Bei allem verneine ich auch 
nicht, daß auch die Pauschalhonorierung Schattenseiten 
hat. doch augenblicklich brächte sie uns mehr an Licht. 

Wir haben unter uns, Kollege Steinheim er mit 
seinem Nürnberger Pauschale, Kollege G lass er mit 
einem anderen Pauschale seines Bezirkes und ich mit 
meinen Ueberlegungen und Berechnungen diese Hono¬ 
rierungsart reichlich besprochen; wir haben uns dabei 
gesagt, daß die Jahre 1924, 1925 und 1926 mit ihrem 
teilweise hohen Krankenstände und den relativ hohen 
Arztleistungen, die in diesen Jahren noch nicht einer 
so scharfen Abstrichkontrolle unterworfen waren, die 
Grundlage einer annehmbaren Pauschhonorarfest- 
setzung abgeben könnten, und glaubten, im Hinblick 
auf die jetzigen Verhältnisse, die Zeilslrömung, auf die 
notwendige Figenreform und Rationalisierung, daß für 
die Aerzle wirtschaftlich am besten gesorgt sei, wenn 
für die nächsten Jahre die Durchschnittseinnahmen 
der vorhergehenden unter Hinzurechnung einer 25proz. 
Steigerung durch vertragliche Bindung gesichert seien. 
Aus dieser Erwägung heraus bezcichneten wir ratend 
und ohne jeden bindenden Zwang zum freien 
Entscheid der einzelnen Unterorganisationen das Kopf- 
pauschale als empfehlenswert, ließen aber ausdrücklich 
die Einführung anders verrechneter Pauschale zu. Meine 
Herren, ob Sie hierin einen Verstoß gegen Ihre Inter¬ 
essen erblicken wollen, steht in Ihrem Entscheide. 

Zum Pauschale wurde noch festgesetzt, daß Sach¬ 
leistungen und Sonderleistungen, die bei der 
Bezahlung nach Einzelleistungen bisher aus¬ 
genommen waren, nicht unter das Pauschale fal¬ 
len. eine wichtige und unseren gerechten Forderungen 
entgegenkommende Bestimmung für kleine Landarzt- 
bezirke. wo zwischen 50 und 100 Patienten im Viertel¬ 
jahr behandelt werden. Erleichternd auch und wichtig 
für die Rechnungsslellung der Fachärzte. Krankenhaus¬ 
leistungen scheiden von vornherein aus, da sie gesetz¬ 
lich von der Kasse nicht unter den Arztleistungen ge¬ 
führt werden dürfen. Wegegelder können in das Pau¬ 
schale einbezogen oder außerhalb desselben festgesetzt 
werden; nach meiner Berechnung und dem Studium 
zahlreicher Landarztrechnungen würden bei einer 
Pauschalierung der Wegegelder nach dem Durchschnitt 
der Jahre 1924, 1925 und 1926 und unter Zugrundelegung 
der jetzigen Richtpreise die Landärzte keinen Grund 
zur Klage haben. 

Die näheren Bestimmungen zum Modus der Einzel- 
leistungsberechnung — von Steinheimer, Glasser 
und mir in einer separaten Besprechung aufs sorgfäl¬ 
tigste durchgesprochen wurden durch eine Modifizie¬ 
rung des Beispiels III des KLB. für uns günstig ab- 
gcänderl; vor allen Dingen wurde mit aller Energie ver¬ 
langt und durchgeselzt, daß die im KLB. verloren¬ 
gegangene Bestimmung, daß geburtshilfliche Leistungen 
nicht unter die Begrenzung fallen, wieder aufgenom¬ 
men wurde. 

Bei den Wegegeldern fällt alle Beschränkung durch 
Mehrversorgung und die Frage der Bildung der Arzt¬ 
bezirke fort. Wichtig erscheint mir noch der Hinweis, 
daß bei beiden Honorarsystemen bei amtlich festgestell¬ 
ten Epidemien eine Honorarerhöhung in Betracht kom¬ 
men soll. 

Ich bin damit am Ende meiner erläuternden Aus¬ 
führungen. Der geschlossene Vertrag und die gebildete 
Arbeitsgemeinschaft hat für die LAu.-Sitzung in Mün¬ 
chen die erwartete Frucht getragen und das Sicherheits¬ 
ventil ohne großen Widerstand verschwinden lassen. 

Die Mehrzahl der scharfen Kampfanlräge wurde seitens 
der Kassen zurückgezogen. Praktisch ist für die Land¬ 
ärzte der KLB.-Arztvertrag mit all seinen Bestimmun¬ 
gen äufgehoben und der vorliegende Vertrag durch er¬ 
folgte wechselseitige Anerkennung normativ der bin¬ 
dende und grundsätzlich ohne Kündigung nicht mehr 
zu ändernde Mustervertrag geworden. 

Darüber hinaus war die Bildung der .Arbeitsgemein¬ 
schaft vorbildlich: die Danziger Tagung hat sie gut¬ 
geheißen. der Gedanke an eine große Arbeitsgemein¬ 
schaft und eine friedliche Regelung im ganzen Reiche 
wurde gefördert. Unser Vertrag wurde als Muster von 
einer großen Anzahl außerbayerischer Bezirke angefor- 
derl. Wir übergeben ihn Ihnen und sind uns bewußt, 
in getreuer Wahrung Ihrer Interessen Gutes gewollt 
und Gutes geschaffen zu haben. 

Zur Milchpropaganda. 
Von Dr. Rudolf L eenen, München. 

Im vergangenen Monat hielt der Münchener Land¬ 
wirtschaftliche Verein einen Diskussionsabend ab über 
Milchpropaganda. Anwesend: Herr Landwirtschafts¬ 
minister mit mehreren höheren Beamten seines Res¬ 
sorts. Mitglieder des Landwirtschaftlichen Vereins, 
einige Damen der Verbraucherorganisation, einige Leh¬ 
rerinnen und Lehrer, verschiedene Milchhändler. Herr 
Oberregierungsral Pirner leitete die Diskussion ein 
mit einem lichtvollen Vortrag über die Milchpropaganda 
in Bayern und stellte als ersten Satz auf: Das erste und 
beste Mittel für die Propaganda ist: Quahtätsmilch! 
Des weiteren verbreitete er sich über die Propaganda 
in den Fabriken, in den Schulen, auf den Sportplätzen 
und durch Werbeplakate allüberall; letztere Propaganda 
erfordere aber große Geldmittel, und diese seien lei¬ 
der nicht vorhanden. Bei der anschließenden ausge¬ 
dehnten Diskussion des Abends ging man auf den 
ersten Satz des Referenten, betreffend Qualitätsmilch, 
nicht ein. sondern die verschiedenen Diskussionsredner 
ergingen sich darüber, daß man avff Magistrat, Schulen. 
Hoteliers und Kaffeehausleiter einwirken müsse im 
Sinne der Milcheinführung in ihre Betriebe bzw. sie 
veranlassen müßte zur Abgabe größerer Milchquanti¬ 
täten: das große Publikum müsse durch sinnige Bild¬ 
reklame allerorts und im Kino für die Milch inter¬ 
essiert werden: man erwähnte noch eine gewisse Un¬ 
lust des Publikums in der Biersladt gegenüber dem 
Milchgenuß: man sprach auch von der modernen For¬ 
derung der schlanken Linie, wodurch viele Frauen 
vom Milchgenuß abgehalten würden, usw. Von der 
ersten Forderung des Herrn Referenten, von der .,Qua¬ 
litätsmilch" aber, wie gesagt, sprach man kaum. 

Ich aber möchte das Propagandamiltel ..Qualitäts- 
milch“ dick unterstreichen und behaupte: Die beste und 
einzig notwendige Propaganda für die Milch ist, daß 
das reine Naturprodukt des Erzeugers, d. h. eine nach 
Aussehen und Geschmack unveränderte Rohmilch mit 
einem Fettgehalt von mindestens 3,5 Proz.. restlos an 
jeden Verbraucher in der Stadt kommt. Eine Vorzugs¬ 
milch braucht und soll es nicht mehr geben; dieser 
Name schon diskreditiert die Milch überhaupt. Der 
Begriff „Vollmilch" ohne jede Einschränkung muß wie¬ 
der zu Ehren kommen, und die Propaganda für die 
Milch ist gemacht. 

Die Sanierung der Milchverhältnisse muß schon im 
Stall beginnen: Gesundes Vieh (veterinärärztlich kon¬ 
trolliert . richtige Viehhaltung in bezug auf Streu. Fut¬ 
ter und sonstige Stallhygiene; Reinhaltung des Viehes, 
absolute Reinlichkeit der Euter, der Melker, der Ge¬ 
schirre; man achte auch auf Keimfreiheit des Wassers, 
daß nicht vwo noch keine Wasserleitung am Hof ist) 
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die Brunnen durch sickerndes Jauchewasser verunrei¬ 
nigt sind (Typhus, Paratyphus). 

Gewiß werden durch solche Auflagen die Ge¬ 
stehungskosten der Milch etwas verteuert; doch lieber 
gebe man dem Bauern 25 Pfennig und mehr für tadel¬ 
lose Vollmilch als nur IS—20 Pfennig für zweifelhafte 
Auchmilch. Die frisch abgemolkene Vollmilch muß nun 
in reinen Blechgefäßen, auch eventuell in Flaschen, 
schnellstens an den Konsumenten in die Stadt gebracht 
werden. Im IGO-km-Radius um München herum dürfte 
schnellste Beförderung durch Autos wohl möglich sein; 
in den einzelnen Bezirken draußen müssen die Land¬ 
wirte sich zu gemeinsamem Abtransport der Milch zu¬ 
sammenschließen. Eine Pasteurisierung der Milch ist 
schon wegen der Geschmacksverschlechterung abzuleh¬ 
nen. Desgleichen unnötig und abzulehnen sind die Tief¬ 
kühlanlagen von Sammelmilch (sogenannte Milchbraue¬ 
reien wegen Geschmacksveränderung der Milch und 
wegen Verschleierung eventueller Infektionsquellen, ich 
beobachtete im Sommefsemester 1928 mehrere Studie¬ 
rende der hiesigen Technischen Hochschule mit 
schmerzhaften, bläschenförmigen Ausschlägen Aph¬ 
then) der Mundhöhle, ohne Zweifel herrührend von in¬ 
fizierter Rohmilch aus solcher tiefgekühlten Sammel¬ 
stelle. — Eine Patientin aus dem Landbezirk München 
erklärte mir neulich auf meine Frage über die Milch¬ 
sammelstelle mit Tiefkühlung ihres Bezirkes: Herr Dok¬ 
tor. ich möchte keine Milch aus dieser Sammelstelle 
genießen: denn ich habe verschiedentlich Bauern die 
Milch in schmutzigen Kübeln dort abliefern gesehen. 
Der Mann, der dort die Aufsicht hat. darf nichts sagen. 
Auf meine weitere Frage wegen der Milchkontrolle 
dort, betreffend Fettgehalt, sagte mir die betreffende 
Bäuerin: Es waren einige Male Milchkontrolleure aus 
München draußen und haben die angelieferle Milch 
untersucht und mehrere Male festgestelll, daß Wasser 
hineingeschüttet war. Die betreffenden Bauern wurden 
bestraft. Seitdem aber schütten die Bauern kein Was¬ 
ser mehr hinein, sondern entnehmen vorher Rahm 
durch die Zentrifuge, wodurch die Untersuchungs¬ 
kontrolle erschwert sei. Also die Ansicht einer Bäuerin 
über eine Milchsammelstelle mit Tiefkühlung. Relata 
refero! Wenn nun aus einwandfreiem Stalle das Natur¬ 
produkt ..Milch“ in raschester Weise im Auto im Som¬ 
mer mit Schutz gegen Hitze) unverändert efen einzelnen 
Stadtbezirken zugeführt ist. so muß sie dann rein und 
ungemindert an Fett an den Verbraucher kommen. 
Wie steht es nun mit der Milch in München? Gewiß 
gibt es einen reellen Milchhandel, welcher eine richtige 
Vollmilch liefert; Aber andererseits hört man vielfach 
die Hausfrauen klagen: Die Milch ist dünn, die Milch 
ist blau, die Milch schmeckt abscheulich usw. Wenn 
unter solchen Verhältnissen die Städter den Milchgenuß 
ablehnen, so ist das nicht zu verwundern. Man darf 
aber deshalb nicht sagen: Die Städter mögen keine 
Milch. Denn wenn diese Leute während der Ferien 
aufs Land in die Nähe des Kuhstalles kommen, so trin¬ 
ken sie gern und viel Milch. Also, die Milch muß*nur 
gut sein, dann wird sie schon getrunken in der Stadt, 
auch ohne Propaganda. Das wirklich Gute empfiehlt 
sich immer von selbst; es braucht keine Reklame. So 
hat seit einiger Zeit in München ein großer Gutshof 
im oberen Isartal einige Verkaufsstellen zugleich mit 
Milchsluben aufgemachl, woselbst die Milch direkt vom 
Stall weg, in Literflaschen gefüllt und verschlossen, an 
das konsumierende Publikum gebracht wird. Da ist 
die Forderung, daß das Naturprodukt „Milch" aus ein¬ 
wandfreiem Slalle unverändert dem Verbraucher zu¬ 
geführt wird, restlos erfüllt. Die Milch dort kostet zwar 
einige Pfennige mehr; das ist sie aber wert. Solche 
wirkliche Vollmilch haben die Münchener bald als 
solche erkannt und schätzen gelernt. Im Zentrum von 

München isl die Bullerverkaufsstelle eines gräflichen 
Gutes; ohne alle Propaganda geht dort die Butter 
reißend weg, und zwar zum Höchstpreise, wegen der 
hervorragenden Qualität. Also Milch und Milchprodukte 
können und müssen Propaganda machen lediglich durch 
die eigene Güte! 

Noch sei darauf hingewiesen, daß in und um Mün¬ 
chen herum ungeheure Mengen von Rahm alltäglich 
verbrauch! werden. Das gibt zu denken! Woher kom¬ 
men nun diese gewaltigen Rahmmengen? Sie werden 
ohne Zweifel nicht alle von draußen hereingeliefert. 
Kundige Thebaner erklärten mir. ein erheblicher Teil 
dieser Rahmmengen werde der Verbrauchsmilch ab¬ 
genommen. Dürfte schon stimmen. Also auch da muß 
der Hebel angeselzl werden zur Milchverbesserung. 
Der große Rahmkonsum in den Städten ist meines Er¬ 
achtens. wie ich schon in früheren Arbeiten an anderer 
Stelle ausführte, der Feind der Vollmilch! Unterbinden 
kann und will man natürlich den Rahmverbrauch nicht. 
Jedoch müßten die dabei frei werdenden großen Men¬ 
gen von Magermilch erfaß! werden, um sie durch Ver¬ 
edelung und Konservierung Vanillieren. Zusatz von 
Zitronenöl oder Zimmt. Versetzen mit Kohlensäure usSv.) 
als ein schmackhaftes und erfrischendes Nährmittel 
der Allgemeinheit, besonders den Sportlern, zu bieten 
bei mäßigen Preisen. Ein anderer aussichtsreicher Weg 
zur Erfassung und Verwertung der Magermilch dürfte 
der sein, den San.-Rai Dr. R. Wehsarg in Sommerau 
eingeschlagen hat mit der Sayagärmilch, wobei durch 
spezifische Gärmethoden die den Nomadenvölkern 
schon seit grauer Vorzeit zu eigen waren) nicht nur alle 
Werte der Rohmilch erhalten werden, sondern dar¬ 
über hinaus das Gärmaterial zu einem prominenten 
Heilmittel umgeformt wird. 

Am Schlüsse meiner Ausführung möchte ich noch¬ 
mals dick unterstreichen das Wort des Herrn Ober¬ 
regierungsrates Pirner: „Das erste und beste Mittel 
für die Milchpropaganda ist die Qualitätsmilch!“ Wir 
müssen so weil kommen, daß wir die leichtverdauliche, 
vitaminreiche Rohmilch allüberall in München ohne 
Infektionsgefahr mit Genuß trinken können; denn da¬ 
mit sind die Forderungen für die Milchpropaganda rest¬ 
los erfüllt. Der Verbrauch an Vollmilch dürfte sodann 
ein ungeheurer werden und bräuchte die Konkurrenz 
des teuren Bieres auch in München nicht zu fürchten. 
Wenn dem Herrn Landwirtschaflsminister die Durch¬ 
führung solcher Milchpropaganda restlos gelingt, so 
wird er als wahrer Freund des Volkes gefeiert werden. 

Nochmals der Wundermann. 
1/ Von I)r. Karl Weiler, München. 

Der künstlerischen Darstellung des Herrn A. 
de Nora folgte ein mehr nüchtern angelegter Bericht 
des Herrn Dr. Schweisheimer über seine Erfah¬ 
rungen in Gallspach t). Wir sind ihm für die sachliche 
Mitteilung zum Danke verpflichtet, da sie uns das 
Urteil über das Wesen der „Wunder“heilungen er¬ 
leichtert. Der Deutung, die Herr Dr. Schweis* 
heim er für die Ursache der Wirkung des Wunder¬ 
mannes zu geben versucht, muß jedoch widersprochen 
werden. 

Wenn Herr Dr. Schwcisheimer jemals in der 
Lage gewesen wäre, hei seiner praktischen ärztlichen 
rätigkcil,in den Ruf eines Wundermannes zu kommen, 
so würde er wahrscheinlich entweder geschwiegen oder 
die Angelegenheit Gallspach als das gekennzeichnet 
haben, was sie wirklich isl. In den letz len Jahren des 
Krieges habe ich die zweifelhafte Ehre gehabt, eigene 
Erfahrungen als „Wunderdoktor“ sammeln zu können, 
da es mir gelang, ohne die Anwendung besonders ärzt- 

*) „Münchner Neueste Nachrichten“ Nr. .'i22 v. 2.'). Nov. 1!>2H. 
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lieh oder sonstwie bedeutsam erscheinender Techniken 
zahlreiche sog. Neurotiker mit schwersten Störungen 
zu „heilen“, wodurch ich mir jene Bezeichnung zuzog. 
Auch mir strömten dann außerdem viele Kranke mit 
allen möglichen rein organischen Störungen zu. bei 
denen keine Besserung zu erhoffen war und die ich 
deshalb ungetröstet wegschicken mußte. Daneben sah 
ich aber auch zahlreiche andere, die mehr an einer 
falschen Diagnose als an einer wirklichen Krankheit 
litten. Mein damaliges Material dürfte demnach so ziem¬ 
lich das gleiche gewesen sein als das des Herrn Valentin 
Z e i leis. 

Die Schilderung, welche Herr Dr. Schweis¬ 
heime r von den Vorgängen in Gailspach entwirft, 
deckt sich mit meinen eigenen Erlebnissen jener Zeiten 
so weitgehend, daß ich in bezug auf die Richtigkeit 
meiner bereits dargestelllen Auffassung des Wesens 
der ..Wunder' heilungcn in Gailspach völlig beruhigt bin. 
Ich brauche diesem daher nichts Wesentliches mehr 
hinzuzufügen, muß jedoch für den Arzt, der sich 
weniger mit solchen Dingen beschäftigt,''noch folgendes 
zur Kritik und Klarstellung des Berichtes des Herrn 
Dr. Sch weis heim er ausführen: 

Zum Technischen: Interessant ist die Mitteilung, 
daß große Laboratoriumsräume zur Ausprobierung der 
Apparate dienen, und die elektrischen Anlagen von 
bemerkenswerter Großzügigkeit sind, während später 
berichtet wird, daß sich zur Zeit ein Ordinarius für 
Physiologie zusammen mit Herrn Valentin Zeileis 
zu ergründen bemühe, w'as eigentlich hinter dieser 
Strahlenwirkung stecke. Ich meine, der Herr Physiologe 
könnte sich die Arbeit sparen, da man nichts findet, 
wenn man am falschen Orte sucht. Auch ist die Frage, 
wie Herr Valentin Zeileis zu der Anschauung kam, 
daß Strahlen der einen oder anderen Art Krankheiten 
beeinflussen könnten, ganz nebensächlicher Natur. 
Wichtig für die Beurteilung der ganzen Sache ist nur 
der Bericht von der Ueberzeugung. die er offenbar 
von dem Werte seiner Strahlen und ..Strahlenbünde¬ 
lung“ hat. 

Wie ich schon hervorhob, ist die Wirkung der 
Methode des Herrn Valentin Zeileis nur in der Art 
seiner Persönlichkeit zu suchen und insbesondere auch 
in der eigenen Ueberzeugung von seiner Heilwirkung. 
Diese Eigenart sichert ihm den Erfolg bei allen Störun¬ 
gen. die nicht lediglich organischen Veränderungen 
ihren Bestand verdanken. Der ganze technische Apparat 
ist nur als ein zweckmäßiges Mittel für die seelische 
Beeinflussung der Hilfesuchenden zu deuten. Dabei ist 
es ganz gleichgültig, ob Herr Valentin Zeileis wirk¬ 
lich noch überzeugt ist, daß seine Strahlenwirkung, 
oder ob er im Laufe der Zeit vielleicht selbst erkannt 
hat. daß die Strahlen ihre Wirksamkeit nur seiner 
führenden Hand verdanken. 

Zur Frage der Massensuggestion: Hierüber äußert 
sich Herr Dr. Schweisheimer ausführlich, und ich 
bin ihm dafür besonders dankbar, daß er mir damit 
die letzten Zweifel an der Berechtigung meiner Auf¬ 
fassung zerstreut hat. Er glaubt nicht an Suggestion, 
weil er die Mystik vermißt und beobachtet zu haben 
meint, daß die Wunderstimmung bewußt unterdrückt 
werde. Ich bedauere, daß sich Herr Dr. Schweis¬ 
heimer seinerzeit nicht unter denen befand, die offi¬ 
ziell oder inoffiziell Gelegenheit nahmen, den Vorgang 
der „Wundcraheilungen bei mir zu beobachten. Er 
würde dann auch nicht entfernt an eine Suggestion 
gedacht haben, wenn er nicht tiefer in das Wesen 
dieser Vorgänge eingedrungen ist. Gerade das Vorgehen 
des Herrn Valentin Zeileis muß als das suggestiv 
wirksamste, das sich ausdenken läßt, bezeichnet werden. 
Ich glaube, ich hätte Herrn Dr. Schweisheimer 
noch ganz besonders davon überzeugen müssen, daß 

meine Heilwirkungen durch ein technisches Nichts be¬ 
wirkt wurden, ehe er in meinem Verfahren den Vor¬ 
gang der Suggestion erkannt hätte. 

Soll man nach Gailspach gehen1/ Herr Dr. 
Schweisheimer meint nein und ja. Soweit er nein 
sagt, trete ich ihm bei. Ja würde auch ich dann sagen, 
wenn die Hilfe der für den Kranken erreichbaren 
wirklichen Aerzte nicht eines einzelnen) versagt hat, 
aber nicht in den Fällen, in denen nur Medizingelehrte 
ihr Glück versuchten. 

Zur Frage einer Aerztekommission: Von einer 
solchen haITU^cir~gär riicKts. Wehn Herr Valentin 
Zeileis heute selbst noch nicht wissen sollte, wie 
und warum seine Strahlen wirken, dann entdeckt dies 
auch eine Aerztekommission nicht, und es ist wirklich 
wohl nicht notwendig, daß sich die Angelegenheit 
Gailspach durch die Abordnung einer Kommission noch 
weiter zum Ruhme der Aerzteschaft auswächst. Wenn 
bei Herrn Valentin Zeileis etwas zu lernen ist, so 
nur das. was ich bereits betonte; Strahlenforschung 
dort zu treiben, wäre mehr als lächerlich. 

Herr Dr. Schweisheimer zitiert ein Wort von 
Much, der sagt: ..Der Schaffende hat Recht. Wer 
einen Menschen heilen kann, hat höchstes Recht.” 

Ich glaube, in meinen früheren Ausführungen klar 
und nachdrücklich die gleiche Auffassung vertreten 
zu haben. Ich gab auch meiner Anschauung Ausdruck, 
daß Herr Valentin Zeileis wohl ein prächtiger Arzt 
geworden wäre, wenn er sich ernsthaft dem Studium 
der Heilkunde gewidmet hätte. Ich möchte heute jedoch 
noch hinzufügen, daß ich ebenso bestimmt bezweifle, 
ob er als approbierter Arzt eine so weite Möglichkeit 
gehabt hätte. Menschen zu helfen. Einerseits hätte ihn 
dann wohl die eigene wissenschaftliche Kritik an der 
Ueberzeugung gehindert, alle Krankheiten erkennen 
oder heilen zu können. Andererseits hätte er sich als 
Arzt auch wohl kaum der Wirkung der allzu mate¬ 
rialistischen Einstellung der heutigen Schulmedizin, die 
nicht zuletzt eine Abwanderung von Kranken zu Kur¬ 
pfuschern veranlaßt, entziehen können. Der Fall Galls- 
pach zeigt uns wieder einmal deutlich, daß die Per¬ 
sönlichkeitswirkung in der Heilkunst heutigen Tages 
leichter zu erreichen ist. wenn man nicht als staatlich 
approbierter Arzt und Medizingelehrter auftritt. Und 
da vermißt Herr Dr. Schweisheimer die suggestive 
Beeinflussung, wenn Herr Valentin Zeileis es sich 
verbittet, mit irgendeinem Titel angesprochen oder 
etwa als approbierter Arzt angesehen zu werden! 

Die Besprechungen des Falles Gallspach in der 
Tageszeitung hat unserem Stande meines Erachtens 
bisher nur geschadet. Ich sehe auch keine rechte Mög¬ 
lichkeit, die Scharte wieder auszuwetzen, und möchte 
es daher für geraten halten, von weiteren Erörterungen 
in der Tagespresse abzusehen. Der äußere Schaden 
wäre jedoch leicht zu verschmerzen, wenn wir nach 
der unliebsamen Erörterung des Falles Gallspach als 
inneren Gewinn für unseren Stand die klare Erkennt¬ 
nis einer der wesentlichsten Ursachen buchen könnten, 
auf denen das immer weitere Umsichgreifen der Kur¬ 
pfuscherei beruht. Mit diesem Wunsche schließe ich 
meinen Akt betreffend: Der Wundermann von Gallspach. 

NB. Meine Ausführungen zu dieser Angelegenheit 
sollten lediglich meiner Anschauung als Arzt und 
Psychiater Ausdruck verleihen, und ich vermied es 
deshalb, in meiner Handschrift auf meine amtliche 
Eigenschaft als Ober-Reg.-Med.-Rat Bezug zu nehmen. 
Entgegen meiner Absicht wurde jedoch dieser Zusatz 
gemacht, was ich bedauere, da ich einerseits keinen 
Wert auf eine solche Hervorhebung lege und anderer¬ 
seits hei Veröffentlichungen nur dann Gebrauch von 
meiner Amtsbezeichnung mache, wenn ich offiziell 
oder offiziös etwas zu sagen habe. D. O. 
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Tg egen 

Verjähr u IUI——i 
Von Justizrat Dr. Udo Schulz, München. 

Ende des Jahres kann man sich 
ausgesprochenen Adventsstimmung befinden, man 

'^sich auf Weihnachten freuen oder auf den Silve 

in einer 
kann 

irester- 
punsch, man kann den Neujahrskater fürchten, man 
kann aber auch über Verjährungen nachdenken. Das 
sollte jeder Geschäftsmann tun: und wer ist das heute 
nicht? 

..Verjährung" bedeutet, daß eine Forderung, die 
an sich berechtigt ist. wegen Zeitablaufes nicht mehr 
geltend gemacht werden kann. Es bedeutet aber nicht, 
daß z. B. eine Forderung, die trotz Verjährung vom 
Schuldner noch bezahlt worden ist, etwa zurück¬ 
gefordert werden könnte. 

Das Gesetz sieht verschiedene Verjährungsfristen 
vor: 2 Jahre. 4 Jahre. 39 Jahre und noch andere. 

Wann beginnt nun eine Forderung zu verjähren? 
Im allgemeinen vom Zeitpunkt ihrer Entstehung 

an. Bei den kurzen Fristen ist aber bestimmt, 
daß die Verjährung erst am 31. Dezember des 
Jahres beginnt, in dem die Forderung ent¬ 
standen ist. Ejne Forderung also, die z. B. am 
3. Januar 1925 entstanden ist. verjährt erst bei zwei¬ 
jähriger Verjährung am 31. Dezember 1927. 

Wann ist eine Forderung ..entstanden"? 
In dem Augenblick, wo der Anspruch auf Er¬ 

füllung der Forderung in Kraft getreten ist. Dieser 
Anspruch muß aber auch in seiner Höhe dem Schuld¬ 
ner bekanntgegeben worden sein. Es wird also stets 
der Moment der Beginn der Verjährung sein, wo dem 
Schuldner die Schuld mitgeteilt worden, d. h. eine 
Rechnung übersandt worden ist. 

Die Ve r j ä h r u n g s f r i s t für die Dienst¬ 
leistungen der Aerzte und Zahnärzte beträgt 
2 Jahre. Es verjähren also am 31. Dezember 1. .1. 
alle Forderungen aus Behandlung von Patienten, über 
die im Laufe des Jahres 1926 Rechnungen überschickt 
worden sind. Wenn nun eine solche Rechnung noch 
nicht beglichen worden ist. wodurch kann die Ver¬ 
jährung gehindert werden? 

Dadurch, daß der Schuldner den Anspruch des 
Gläubigers ausdrücklich anerkennt: z. B. dadurch, daß 
er eine Teilzahlung oder Zinszahlung oder eine Sicher¬ 
heitsleistung, oder auch nur, daß er ein schriftliches 
Anerkenntnis abgibt. 

Mahnungen u. dergl. von seiten des Gläu¬ 
bigers unterbrechen aber die Verjährung 
nicht! Erfolgt eine solche Zahlung oder Anerken¬ 
nung, so läuft von da ab eine neue Verjährungsfrist. 

Die Verjährung wird ferner dadurch unterbrochen, 
daß der Berechtigte Klage erhebt. Wann gilt eine Klage 
als erhoben? 

Erst dann, wenn sie dem Gegner zu gestellt 
worden ist. Es genügt also nicht, eine Klage vor dem 
31. Dezember, an dem die Forderung verjährt, in den 
Gerichtseinlauf zu bringen, sondern sie muß spätestens 
an diesem Tage dem Schuldner bekannt, d. h. zu¬ 
gestellt sein. Man müßte sie also bei Gericht minde¬ 
stens 8 Tage vor Silvester einreichen. 

Anders ist es bei Zahlungsbefehlen. Bei diesen gilt 
die Forderung als bei Gericht geltend gemacht an dem 
Tag. wo das Gesuch um Erlassung eines Zahlungs¬ 
befehls in den Gerichtseinlauf gekommen ist, voraus¬ 
gesetzt, daß das Verfahren vom Gläubiger weiter ver¬ 
folgt wird. 

milch! 
Kollegen! Verordnet Im Interesse der 

Volksgesundhelt mehr Milch I 

Richtlinien für die Anwendung der Salvarsanpräparate. 
V (Aufgestellt vom Reichsgesundheitsaml. 

1. Die Salvarsanpräparate können bei allen Krankheilslorinen 
der Syphilis angewandt werden. Besonders wirksam ist ihre An¬ 
wendung in der allerersten Zeit der Erkrankung. Je früher nach 
der Ansteckung eine genügende Salvarsanbehandlung eingeleilet 
w ird (bezüglich Anwendung einer unterstützenden \\ ismut- oder 
Quecksilberkur siehe Ziffer 13), um so günstiger ist die Aussicht 
auf Erzielung einer Frühheilung. 

2. Voraussetzung für eine erfolgreiche Anwendung der Sal¬ 
varsanpräparate und für die tunlichste \ ermeidung von Störungen 
ist die vollständige Beherrschung der Technik ihrer Anwendung 
und die genaue Beobachtung der Kranken vor, während und nach 
der Behandlung. 

3. Vor Einleitung der Behandlung ist eine genaue Befragung 
des Kranken über etwaige frühere Erkrankungen und über sein 
gegenwärtiges Befinden sowie eine sorgfältige Untersuchung (Herz, 
Urin) vorzunehmen. 

4. Während des Bestehens von akuten Gesundheitsstörungen, 
auch leichterer Art (Erkältung, Angina, Magenverstimmung), sind 
Einspritzungen von Salvarsanprüparaten nur bei ganz besonders 
wichtigen Indikationen und mit größter Vorsicht vorzunehinen, 
bei akuten Gesundheitsstörungen schwererer Art sind sie ganz zu 
unterlassen, ebenso bei Personen, welche die letzte Salvarsan- 
einspritzung schlecht vertragen haben und noch unter ihren fol¬ 
gen leiden. Es empfiehlt sich nicht, hei nüchternem oder über¬ 
fülltem Magen Salvarsaneinspritzungen zu machen. 

5. Besondere Vorsicht in der Anwendung der Salvarsanprä- 
parate ist ferner geboten: hei hochgradig unterernährten kaehekti- 
schen und schwer anämischen Kranken, hei Kranken mit Status 
thvmolymphaticus, bei Diabetes, Struma und Basedow und Addi¬ 
sonscher Krankheit, bei Lungentuberkulose, bei Herz- und Gefäß¬ 
erkrankungen, bei Erkrankungen der Leber und der \ erdauungs- 
organe, bei Fettsucht, Alkoholismus, Epilepsie und bei Erkran¬ 
kungen der Niere oder dem Verdacht einer Sierenerkrankung, so¬ 
wie beim Vorliegen einer Schwangerschaft funktionelle Nieren¬ 
prüfung). In diesen hüllen ist zunächst mit lastenden Guben vor¬ 
zugehen und erst bei guter Verträglichkeit zu den normalen Dosie¬ 
rungen überzugehen. Ebenso ist zu verfahren bei Syphiliskranken 
mit Erscheinungen seitens des Zentralnervensystems oder anderer 
lebenswichtiger Organe und bei Personen, welche bei früheren 
Salvarsaneinspritzungen Störungen irgendwelcher Art hatten Zif¬ 
fer 10-12). 

6. Die Höbe der bei den intravenösen Einspritzungen an¬ 
zuwendenden Gaben ist unter Berücksichtigung des Körpergewich¬ 
tes, des allgemeinen Gesundheitszustandes und des Sitzes, der Art, 
der Schwere und der Ausdehnung der vorliegenden syphilitischen 
Erscheinungen in jedem halle besonders festzustellen, hür die 
ersten Einspritzungen sind kleine Gaben Dosierung I und II 
= 0,1—0,2 g Salvarsan, 0,15—0,3 g Ncosalvarsan oder Salvursnn- 
natrium,'o,l g Silbersalvarsan, 0,1—0,3 g Ncosilbersnlvarsan, bei 
kräftigen jugendlichen Männern bis höchstens Dosierung III _ 
0.3 g Salvarsan, 0.45 g Ncosalvarsan oder Salvarsannalrium. 0.25 g 
Silbersalvarsan. 0.3—0.4 g Neosilbersalvarsan und für die spä¬ 
teren Einspritzungen die größeren Gaben Dosierung III und IV 
= 0,3—04 g Salvarsan, 0,45—0,6 g Neosalvarsan oder Sah arsan- 
natrium. 0,25—0,3 g Silbersalvarsan. 0.3—0.45 g Neosilbersalvar- 
san zu empfehlen. Selbst zum Zweck einer Abortivkur sollte abei 
auch bei kräftigen, sonst gesunden Männern als Einzelgabe Dosie¬ 
rung IV (0,4 g Salvarsan, 0,6 g Neosalvarsan oder Salvarsan- 
natrium, 0,3 g Silbersalvarsan, 0.45 g Ncosilbersalvarsifn . bei 
Frauen als Einzelgabe Dosierung III (0,3 g Salvarsan, 0.1) g Neo¬ 
salvarsan oder Salvarsannalrium, 0.2.) g Silbersalvarsan. 0.1 g Nco- 
silbersalvarsan; nicht überschritten werden. Bei der Dosierung für 
Kinder ist neben dem allgemeinen Kräftezustand besonders das 
Körpergewicht zu berücksichtigen. 

Dosierung für Säuglinge 
0.007—0,02 g Salvarsan 
0,01—0,03 g Neosalvarsan oder 

Salvarsannalrium 
0,005—0,0075 g Silbcrsalvarsan 
0,007—0,025 g Neosilbersalvarsan 

je Kilogramm 
Körpergewicht. 

7r Zwischen die einzelnen intravenösen Einspritzungen sind 
Zwischenräume einzuschieben, die bei größeren Gaben ^Dosie¬ 
rung III bei Frauen, Dosierung IV bei Männern etwa 3 7 Tage 
betragen sollen. Bei Anwendung kleinerer Gaben können die Ein¬ 
spritzungen in kürzeren Zwischenräumen gemacht werden. 

8. Die Gesamtmenge Salvarsan, die innerhalb eines Z.eit- 
raumes von 6 Wochen intravenös angewandt w ird, sollte bci reiner 
Salvarsankur im allgemeinen 2,5—3,0 g Salvarsan, 4,0—5,0 g Neo¬ 
oder Natriumsalvarsan, 2,0—2,5 g Silbersalvarsan. 1.0 l a g Neo- 
silbersalvarsan nicht überschreiten. Für eine gründliche Gesaml- 
kur wird empfohlen: bei Männern Salvarsan 3,0—4,5 g, Neosalvar¬ 
san 4,5—6,0 g, Silbersalvarsan 2,5—3,5 g, Ncosilbersalvarsan 4,0 
bis 4,d g; bei Frauen Salvarsan 2,5—4,0 g, Neosalvarsan oder Sal- 
varsannatrium 4,0—5,0 g, Silbersalvarsan 2,0 3,0 g, Neosilber¬ 
salvarsan 3,5—4,0 g. Doch kann, falls eine besondere Veranlas- 
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sunf! vorliegt, hei sonst krittligen Personen über die angegebenen 
Dosen auch hinausgegangen werden. Voraussetzung für die An¬ 
wendung der Höchslmengen ist jedoch, daß die Kur andauernd 
gut vertragen wird siehe die Ziffern 9—12). Bei kombinierter Be¬ 
handlung mit Wismut oder Quecksilber ist eine vorsichtige Dosie¬ 
rung unter aufmerksamer Beobachtung des Kranken während der 
Behandlung (siehe Ziffer 13j besonders geboten. 

9. Während der Kur, besonders am Tage der Einspritzung, 
sollen sich die Kranken vor ungewohnten körperlichen Anstren¬ 
gungen und Exzessen jeder Art hüten. Es empfiehlt sich, die 
Patienten nach der Injektion Vi Stunde auf dem Ruhebett ausruhen 
zu lassen. Für gute Ernährung während der Kur ist nach Möglich¬ 
keit zu sorgen. 

10. Die Kranken sind jeweils dahin zu belehren, daß sie auf 
etwa nach einer Einspritzung auftretende Störungen wie Kopf¬ 
schmerzen, Uebelbefinden. Schwindel, Erbrechen, Heber, Olin- 
machtsanfälle, Schlaflosigkeit, Gesichtsröte, Blutungen, Haulaus¬ 
schlag siehe Ziffer 12;, Verlust an Körpergewicht und etwaige Ab¬ 
nahme der Harnmenge achten und dem Arzt darüber alsbald auch 
unbefragt Mitteilung machen. 

11. Vorkommnisse der in Ziffer 10 angeführten Art mahnen 
stets zur Vorsicht. Wenn sie ernsterer Natur sind, ist die Kur zu¬ 
nächst abzubrechen und die nächste Einspritzung frühestens acht 
Tage nach Wiederkehr völligen Wohlbefindens vorzunehmen unter 
Verwendung einer kleineren Dosis bzw. eines anderen Salvarsan- 
präparates. Nach der ersten Einspritzung tritt bei frischer Syphilis 
nicht selten eine rasch vorübergehende Erhöhung der Körper¬ 
wärme sogar Schüttelfrost ein, die keinen Hinderungsgrund für 
die Fortsetzung der Behandlung darstellt. Dagegen mahnen alle 
im weiteren Verlauf der Kur auftrelenden Temperaturerhöhungen 
zur Vorsicht. 

12. Auf das Auftreten von E xanthemen auch nur leichter 
und flüssiger Art ist besonders zu achten da sie leicht übersehen 
werden können. Bei Anzeichen solcher Erscheinungen ist die Be¬ 
handlung sofort auszusetze n. Bei Exanthemen auch leich¬ 
terer Art ist eine Unterbrechung der Kur mindestens etwa 14 Tage) 
erforderlich, da eine zu frühzeitige weitere Zufuhr von Salvarsan 
und auch von Wismut und besonders von Quecksilber schwerste 

universelle Hautentzündung zur Folge haben kann. Bei univer¬ 
seller Hautentzündung ist die Kur gänzlich abzubrechen und von 
jeder weiteren antisvphilitischcn Behandlung zunächst Abstand zu 
nehmen. Vor der Wiederaufnahme der Behandlung, die nur mit 
größter Vorsicht erfolgen soll, empfiehlt sich die Zuziehung eines 
Facharztes. 

13. Bei der jetzt vielfach angewandten kombinierten Behand¬ 
lung mit Salvarsan und Wismut oder Quecksilber muß auf die- 
Nebenwirkungen der Präparate besonders beachtet werden. Es 
empfiehlt sich dringend, bei frischer Syphilis vor Ausbruch der 
Allgemeinerscheinungen, besonders bei noch negativer Masser- 
mannscher Reaktion, mit einer Salvarsaneinspritzung zu beginnen. 

14. Die Anwendung aller Salvnrsanpräparate hat unter Beob¬ 
achtung strengster Asepsis zu erfolgen. In jedem Falle ist die 
Konirollnummer des benutzten Präparates und seiner Bezugsquelle 
für eine etwaige spätere Kontrolle zu vermerken. Die Salvarsan- 
präparate dürfen nur aus den Apotheken bezogen werden. 

15. Die Herstellung der Lösungen der einzelnen Salvarsan- 
präparate ist jeweils unmittelbar vor der Einspritzung mit beson¬ 
derer Sorgfalt unter Beachtung strengster Asepsis und unter Be¬ 
rücksichtigung der jeder Präpnralpackung beiliegenden Anweisung 
vorzunehmen Ein Lösen der Präparate in der Spritze ist zu ver¬ 
meiden. Auch soll zur Herstellung der Lösungen nicht Leilungs- 
wasscr, sondern steriles, frisch destilliertes Wasser benutzt wer¬ 
den. das leicht angewärmt ist, jedoch nicht über Körperwärme- 
erhitzt sein darf. Ls ist zweckmäßig, das destillierte Wasser zur 
Lösung der Präparate selbst unter Benutzung von Gefäßen aus 
Quarz oder Jenaer Glas durch doppelte Destillation herzustellen 
oder das m Ampullen im Handel befindliche sterile dcslillieile 
Wasser oder die Iso-Doppelampullc zu benutzen. Es dürfen nur 
vollkommen klare Lösungen von Sajvarsanprüparaten eingespritzt 
werden, die frei von sichtbaren Teilchen sind. (Siehe auch die 
Gebrauchsanweisungen der einzelnen Salvnrsanpräparate. 

Iß, |)a alle Salvarsanpräparate, besonders Neosalvursan und 
Salvarsannatrium, sich bei Zutritt von Luft leicht zersetzen und 
eine erhöhte Giftigkeit annehmen, so ist jede einzelne Ampulle der 
Präparate, bevor sie in Gebrauch genommen wird, genau darauf 
zu prüfen, daß sic nicht schadhaft ist. Der Inhalt schadhafter Am¬ 
pullen darf nicht in Benutzung genommen werden, ebensowenig 
teste aus früher geöffneten Ampullen, sowie Präparate, die eine 

abweichende Färbung zeigen. Die frisch zubereiteten Lösungen 
sind sofort zu verwenden. Es ist unzulässig, gebrauchsfertig her¬ 
gestellte Lösungen aus den Apotheken zu beziehen, eine größere 
Menge Lösung für mehrere nacheinander zu behandelnde Kranke 
herzustellen, sowie überhaupt die Lösungen längere Zeit stehen 
zu lassen. 

17. Bei den intravenösen Einspritzungen ist sorgfältig darauf 
zu achten, daß die Nadel der Spitze außen mit der Salvarsan- 
lösung nicht benetzt ist und nach dem Einstich gut in der Vene 
liegt, so daß eine Verletzung der Innenhaut der Vene oder deren 
Durchstechung während der Einspritzung nicht erfolgen kann. Die 
Einspritzung ist langsam bei schwächlichen Personen, solchen 

mit nicht intaktem Herzen usw. sogar sehr langsam, mehrere Mi¬ 
nuten vorzunehmen. Bei der geringsten Schmerzäußerung, bei 
den geringsten Anzeichen einer Infiltrat- Quaddel-, Bildung so¬ 
wie bei den leichtesten Erscheinungen von Atembeschwerden ist 
mit der Einspritzung sofort aufzubören. Ebenso ist, sobald sich 
bei der Entleerung der Spritze ein Hindernis bemerkbar macht, 
die Einspritzung zu unterbrechen und erst wieder fortzusetzen, 
nachdem man sich durch Ansaugung von Blut in die Spritze von 
der richtigen Lage der Kanüle in der Vene überzeugt hat. 

Die Saivarsanbehandlung sollte nur durch einen Arzt aus¬ 
geübt werden, der die Technik vollkommen beherrscht und die 
Yorsichtirnaßnahmen gewissenhaft beachtet. 

„Geht zum Arzt und dann zum Apotheker!“ 

• Unter dem Schlachtruf ..Geht erst zum Arzt!'1 "See 
Your Doclor First! ist in Columbus, Ohio, U. S. A . im 
Januar 1928 ein Gesundheitsfeldzug eröffnet wor¬ 
den. Er bezweckt die Ausschaltung der Kranken-Be- 
Handlung durch Arzneimilteihändler, besonders solcher 
Händler, die ohne Rezept Patentmedizinen abgeben. — 
I n diesem Kampfe haben sich die geprüften 
Arzneimittel Händler mit den Aerzten in 
dem Sinne vereinigt, daß erstere sich verpflichtet 
haben, auf jegliche Abgabe von Arznei ohne Rezept zu 
verzichten. 

Um das Publikum für diesen Gedanken zu gewinnen, 
erscheint seit Januar dieses Jahres an jedem Dienstag an 
bestimmter Stelle eine große Anzeige und soll zwei Jahn- 
lang an dieser Stelle erscheinen. In der ersten Anzeige, 
die. nebenbei bemerkt, jedesmal eine ganze Zeitungsseite 
einnimmt, werden die Ziele in folgenden drei Leitsätzen 
dargelegt: 

1. Förderung der Gesundheit und der allgemeinen 
Wohlfahrt. 

2. Zusammentritt der Aerzte und Apo¬ 
theker zur Erreichung dieses Zieles. 

3. Erziehung des Publikums in dem Sinne, daß es 
erst zum Arzt geht, um sich das seiner Krankheit ge¬ 
mäße Mittel verschreiben zu lassen, und daß es die Re¬ 
zepte dann nur von zuverlässigen, d. i. staatlich ge¬ 
prüften Apothekern, die zu dem Zwecke eine Arbeits¬ 
gemeinschaft geschlossen haben und deren Apotheken 
durch ein besonderes Schild deutlich kenntlich gemacht 
sind, anfertigen läßt. Das Ganze gipfelt dann in dem 
schon erwähnten Schlagwort: 
..Geh erst zum Arzt und dann zum Apotheker!“ 

Demselben Schlagwort sucht man durch Plakate 
Nachdruck zu verleihen. 

Der ganze Feldzug beabsichtigt also einerseits ein? 
reinliche Scheidung einmal zwischen der Tätigkeit von 
Aerzten und Apothekern, indem er dem „dispensierenden 
Arzt“ und dem „ordinierenden Apotheker” den Garaus 
macht. Andererseits aber beabsichtigt er. den staatlich 
geprüften Apothekern gegenüber wilden Arzneimittelver¬ 
käufern ihr Recht zu wahren. Hierzu haben sie allen 
Grund, da sie ein vierjähriges Studium hinter sich haben. 

Mull betont mit Recht, daß „ordinierende Apotheker" 
und wilde Arzneimittelhändler eine große Gefahr für die 
Allgemeinheit bedeuten, da sie „geneigt und gewissenlos 
genug“ sind, auch bei schweren Krankheiten unter Aus¬ 
schaltung des Arztes Arzneien abzugeben. 

Daß die Aerzte dadurch geschädigt werden, liegt ja 
auf der Hand, und auch wir deutschen Aerzte wissen ja 
ein Lied davon zu singen. Es wäre also durchaus zu bev 
grüßen, wenn auch in Deutschland die Apotheker sich 
zusammentun und jeder Arzneiabgabe ohne Rezept ab¬ 
schwören wollten. 

Der ..Gesundheitsfeldzug“, den wir hier kurz geschil¬ 
dert haben, wird von den Apothekern finanziert. Sie 
hoffen, das Kurpfuschertum dadurch zu unterdrücken 
und die Selbstbehandlung des Publikums wirksam einzu¬ 
dämmen und so wieder auf ihre Kosten zu kommen. Hir 
die Aerzte scheint es dabei besonders wichtig, daß sie 
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sich verpflichtet haben, keinerlei Arznei ohne Rezept ab- 
ziu*eben. sondern alle Personen, die sie nach frübciei 
Gewohnheit darum angeben sollten, zum Arzt zu sebik- 
ken. Der Fe 1 d z u g d ü r f t e d a h e r a u c b f ü r d i e 
A er z t e günstig sein und mit der Zeit so¬ 
gar den alten Hausarzt wieder zu Ehren 
bringen. („Medizinische Welt.“,) 

Im Dienste der Kranken. 

Ihi ganzen über G Million Personen. — 4-1001) Acrzle. 
C00 Schwestern. — löÜOO Hebammen. Starke Zu¬ 

nahme der Kurpfuscher. 
Das Reichsgesundheitsamt veröffentlicht soeben das 

Ergebnis „einer Bestandsaufnahme des berufsmäßig täti¬ 
gen Heil- und Pflegepersonals im Deutschen Reich". 
Danach wurden am 1. Mai 1927 zusammen 227665 
Personen gezählt, die sich dem Krankendienst wid¬ 
men. Von ihnen waren 109200 Männer und 118 16.) 
Frauen. 

Im einzelnen stehen im Krankendienst in Deutsch¬ 
land: Aerzte 13583. Zahnärzte 8165. approbierte Apo¬ 
theker 10573. Apothekenpersonal 3712, Hebammen 
29318. Zahntechniker 15062. Heilgehilfen und Masseure 
8112. Krankenpflegepersonen 88872. Säuglingspflegerin¬ 
nen 2281). Wochenpflegerinnen 1283, Desinfektoren 4584. 
Laienbehandler 11761. Von Interesse ist der weib¬ 
liche Anteil an diesen Berufen Eine sehr starke Zu¬ 
nahme weisen die weiblichen Aerzte auf. so daß nun¬ 
mehr auf etwa 24 männliche Aerzte 1 Aerztin kommt. 
Auch in den Apothekerberuf hat das weibliche Ge¬ 
schlecht einen nicht unbedeutenden Eingang gefunden. 
Im Jahre 1927 trafen auf 100 männliche Apotheker 
2.4 weibliche, auf 100 männliche Personen des Apo¬ 
thekerpersonals 32.4 weibliche. Bei den Zahnärzten ist 
der weibliche Anteil ähnlich wie bei den Aerzten: 
25:1. 

Sehr hoch ist naturgemäß der Anteil der weib¬ 
lichen Krankenpflegepersonen; er beträgt 74 839. In 
ihnen prägt sich der Umfang der freien Wohlfahrts¬ 
pflege mit ihren Einrichtungen der Gesundheitsfürsorge 
aus. Auf 1 männliche treffen hier 5.33 weibliche. Fast 
zwei Drittel des gesamten Krankenpflegepersonals, von 
den männlichen Pflegepersonen jedoch nur die Hälfte, 
besitzt die staatliche Anerkennung. 

Als L-aienbehandler gelten „sonstige nicht- 
approbierte, mit der Behandlung Kranker sieb berufs¬ 
mäßig befassende Personen, wie Laienbehandler, Kur¬ 
pfuscher usw.“ Bei ihnen läßt sich eine sehr starke 
Steigerung feststellen. Trotz der erheblichen Zu¬ 
nahme der approbierten Aerzte, durch die die örtlichen 
Lücken in der gesundheitlichen Versorgung des deut¬ 
schen Volkes im wesentlichen ausgefüllt worden sind, 
hat die Kurierfreiheit dahin geführt, daß auf 100 
Aerzte gegen 4.9 Laienbehandler im Jahre 1876 heute 
27 Laienbehandler treffen. 

Die Medizinische Well 1928, Nr. 15.) 

Photographischer Wettbewerb zur Bekämpfung der 
Tuberkulose. 

Der Verein zur Bekämpfung der Schwindsucht in 
Chemnitz hat zum Zwecke der Erlangung von Licht¬ 
bildern. die mit den Bestrebungen der Bekämpfung der 
Tuberkulose im Zusammenhang stehen, ein Preisaus¬ 
schreiben erlassen. Gewünscht werden photographische 
Darstellungen aus den Gebieten von Tuberkulose und 
Wohnung. Schule, Arbeitsstätte, zweckmäßiger Ernäh¬ 
rung usw. Nähere Angaben sind durch die Geschäfts¬ 
stelle des Vereins in Chemnitz, Helenenstraßc 26, zu 
beziehen. Einsendungen müssen bis zum 1. Februar 
1929 erfolgen. 

Saluskur. 

0ie „Münchener Zeitung“ (Nr. 310 vom 8. Novem¬ 
ber 1928') hat dankenswerterweise folgende Notiz bezüg¬ 
lich des Herrn Dr. Greilher München) aufgenommen: 

|7 „Vom Aerzllichen Bezirksverein München-Stadt 
(Presseausschuß) werden wir aufgefordert, zu berichti¬ 
gen. daß Herr Dr. Greilher. der in einem Bericht über 
einen von ihm gehaltenen Vortrag Salus-Kur) in Num¬ 
mer 391 der Münch. Ztg. als ,der bekannte Münchener 
Arzt4 bezeichnet wurde, sich bei der Polizei als Arzt 
abgemeldet und als Kaufmann angemeldet hat. Der 
Presseausschuß des Aerztlichen Bezirksvereins Mün¬ 
chen legt Wert darauf, dies festzustellen." 

Kommentar überflüssig. 

Das Auto als Behandlungszimmer des Schulzahnarztes. 

Die ländliche Bevölkerung hat häufig weite Fuß¬ 
märsche bei Wind und Wetter zurückzulegen, um im 
nächsten größeren Orte zahnärztliche Beratung erlan¬ 
gen zu können. Um nun trotzdem eine wirksame Schul¬ 
zahnpflege ausüben zu können, hat man auf Veranlas¬ 
sung von Prof. Kantorowicz Bonn) ein Schulzahnarzt- 
aulo konstruiert. Dieses Auto beherbergt ein vollständig 
eingerichtetes zahnärztliches Behandlungszimmer. Der 
elektrische Anschluß zur Bedienung der zahnärztlichen 
Apparate, zur Heizung, Beleuchtung und Sterilisierung 
geschieht dabei durch Anschließen eines Kabels an die 
Lichtleitung. Zur Bestreitung der Kosten, die der Be¬ 
such der einzelnen Ortschaften durch »las Zahnarzl- 
aulo verursacht, sollen die einzelnen Landkreise heran¬ 
gezogen werden._ 

Yereinsnachrichten. 
(Originalbericht des Bayer. Aerrtl. Correspondentblattes.) 

Aerztlicher Bezirksverein Ostalgäu. 

Sitzungsbericht über die Versammlung am 
25. November in Füssen.) 

Vorsitzender: San.-Rat Dr. Wille. 
1. Aufnahme der Herren Dr. Heitmann. Dr. Fried¬ 

rich. Dr. Leybold in den Verein. 
2. Aus dem Bericht des Vorsitzenden über die 

Tagung in Neustadt und Danzig interessierte vor allem 
die Frage der Tuberkulosebekämpfung. St) sehr 
die Aerzteschafl wie bisher bereit ist. bei diesen Bestre¬ 
bungen sich ohne Entgelt in den Dienst der Sache zu 
stellen, so wurden doch von allen Seiten Bedenken 
laut, inwieweit bei Durchführung dieser Bestrebungen 
ohne zwingenden Grund der praktizierenden Aerzte¬ 
schafl neuerdings ein wesentlicher Teil ihres ange¬ 
stammten Arbeitsgebietes entzogen und ihre Tätigkeit 
einer gewissen Bevormundung unterstellt wird, die auf 
die Autorität des praktischen Arztes zweifellos nach¬ 
teilig wirken muß. Wenn es auch nach den neueren 
Forschungsergebnissen, die übrigens auch in engeren 
Fachkreisen nicht einheitlich gewertet werden, geboten 
erscheint, die Tuberkulosediagnostik durch Röntgen¬ 
untersuchungen in höherem Maße heranzuziehen als 
es bisher aus finanziellen Rücksichten den Vcrsichc- 
rungslrägern gegenüber geschah, so berechtigen sie kei¬ 
neswegs dazu, der praktizierenden Aerzleschafl, wie na¬ 
mentlich auch den örtlichen Krankenhäusern, die heut¬ 
zutage durchwegs diagnostisch und therapeutisch, na¬ 
mentlich auch hinsichtlich der Pneumothoraxbehand¬ 
lung, durchaus genügen, das gesamte Krankcnmalcrinl 
sofort zu entziehen und den Sanatorien zu überweisen 
bzw. nicht einmal wirklichen Sanatorien, sondern 
wenigstens zum Teil einigen Landkrankenhäusern, 
welche zufälligerweise mit der betreffenden Landcsver- 



Nr. 48. 1928. BAYERISCHES AERZTLICHES CORRESPONDENZBLATT. SEITE 621 

sicherungsans!alt einen Vertrag abgeschlossen haben, 
l's kann glaubwürdig versichert werden, daß durch 
v e r t r a u e n s v o 11 e s Z u s a in in enarbeiten zwischen 
praktizierender Aerzteschaft und Röntgen- hzw. Kran¬ 
kenhausärzten auch ohne Tu her kulosefür sorge¬ 
st eilen das gesamte tuberkulöse und tuberkulösver¬ 
dächtige Material im Bereiche unseres Bezirksvereines 
erfaßt und der bestimmungsgemäßen Behandlung zu- 
geffihrl wird. Irgendeiner Neuerung bedarf es deshalb 
im Bereiche unseres Bezirksvereins in keiner Weise. 
Bei schwer zu beurteilendem Lungenbefunde genügte 
es. das Rönlgenbild durch einen Lungenfacharzl ein- 
zust hickeu. und was die Therapie anlangt, so waren 
Aerzteschaft und Krankenhausärzle von jeher schon 
im eigensten Interesse beflissen, den Krankheitsfall 
beim Ausbleiben eines Erfolges schon nach kurzer Be- 
obachlungszeit den Sanatorien zu überweisen, deren 
Behandlungsmethoden übrigens vielfach bekannter¬ 
maßen außerordentlich konservativ und einfach sind. 

3. Leber die hochaktuelle Frage der Abwehr des 
Kurpfuschertums erstattete Obermedizinalrat Be- 
zirksarzt Dr. Maul (Kaufbeuren) auf Ersuchen der 
Vorslandschaft ein ausführliches Referat, das dem Slan- 
desbla'.l zur Veröffentlichung übergeben werden soll. 
Der Vorsitzende ergänzte dasselbe durch Bericht über 
die Abwehrmaßnahmen, die lokal in Kaufbeuren ge- 
meinschafllich zwischen ärztlicher Slandesvertretung, 
Medizinalbehörden. Boikreuzorganisationen und sämt¬ 
lichen Instanzen der öffentlichen Wohlfahrt eingerich¬ 
tet wurden. Bei der Diskussion über den Gegenstand 
wurde von verschiedenen Seilen auf die bedenklichen 
Verhältnisse hingewiesen, wie sie unter Führung von I Laien im schwäbischen Kurorte Bad Wörishofen auf 
Grund einer beispiellosen, ebenso aufdringlichen wie 
vom ärztlichen Standpunkte aus unwürdigen, ausgespro¬ 
chen medizinisch feindlichen Propaganda sich ent¬ 
wickeln. Die Aerzteschaft hat alle Veranlassung, gegen 
diese Vorgänge, die sich unter Umgehung der älteren 
Aerzte vorv Bad Wörishofen vollziehen, auf der ganzen 
Linie sich zur Abwehr zu rüsten. 

I. Bei der Besprechung wirtschaftlicher Probleme 
wurde die Frage der Errichtung einer Verrcchnungs- 
slelle sowie das Verhältnis zu den Mittelstandskranken¬ 
kassen neuerdings erörtert und dabei die weitestgehende 
Schonung der letzteren dringend empfohlen. 

Dr. Eppeler. 

An die Krankenhausärzte! 

Beireffs Tuberkiiloseuntersuchuiig schlägt der Vor¬ 
stand vor: 

1 Die Untersuchung der Aerzte abzulehnen, und 
zwar aus prinzipiellen Gründen, da das Reichs¬ 
gesundheilsamt in Zukunft mit allen möglichen An¬ 
forderungen. /.. B. auch mit Untersuchung auf Ge¬ 
schlechtskrankheiten. an die Krankenhausärzte heran- 
Irelen könnte. 

2. Eine u n e n t g e 111 i c h e Untersuchung der Schwe¬ 
stern und des Pflegepersonals gleichfalls abzulehnen. 
Die Oberin des Krankenhauses wird gebeten um Nam¬ 
haftmachung des Vertrauensarztes, der die Unter¬ 
suchungen vornehmen soll. Derselbe ist dann offiziell 
zu befragen, ob er bereit ist, die Untersuchungen un¬ 
entgeltlich vorzunehmen. Nachdem derselbe dies ab¬ 
gelehnt hat. kann das Reichsgesundhcitsaml auch offi¬ 
ziell befragt werden, ob es die Kosten zu tragen bereit 
ist Oder der leitende Arzt schickt die Fragebogen 
an den Arzt Kreisarzt?\ der sie dem leitenden Arzte 
übermittelt hat. zurück mit der Mitteilung, daß eine 
unentgeltliche l nlersuchung abgelehnt werde. 

Die Schwesternschaft wird am besten gar nicht 
gefragt, ob sie die Kosten hierfür aufzuwenden bereit 

ist. Sollte sie sich hierzu aus freien Stücken bereit er¬ 
klären. so ist dies abzulehnen, da keine Verpflichtung 
hierzu besieht. 

Ein einheitliches Vorgehen ist dringend er¬ 
wünscht. 

Bekanntmachnng, 

Der Z u 1 a ssungsausschuß für den Bezirk 
des Städtischen Versicherungsamtes Mün¬ 
chen hat in seiner Sitzung vom 22. November 1928 
beschlossen, die nachgenannlen Aerzte zur Kassenpraxis 
zuzulassen, und zwar 

a mit sofortiger Wirkung: 
1. Dr. med. Alexander Oeschey, Allgemeine Praxis 

mit Geburtshilfe. WoIfraLshauserstraße 13 0. 
2. Dr. med. Lisi Kalzenslein. Allgemeine Praxis mit 

Geburtshilfe. Adalbertstraße 51: 

b mit Wirkung ab 1. Januar 1929: 
1. Dr. med. Bruno Dünnwald. Allgemeine Praxis mit 

Geburtshilfe. Kunigundenstraße 46. 
2. Dr. med. Hans Grimm. Facharzt für innere Medi¬ 

zin. Karlslraße 40 II. 
3. Dr. med. Adolf Lenz. Facharzt für Haut- und Harn¬ 

krankheilen. Karlsplatz 5 II. 
4. Dr. med. Ernst Muckermann. Facharzt für innere 

Medizin. Luisenstraße 21 II. 
5. Dr. med. Georg Pa bst. Facharzt für innere Medizin. 

Ansbachstraße 3 0. 
6. Dr. med. Wilhelm Poinlner. Facharzt für Nasen- 

Hals- und Ohrenleiden, Marienplalz 19 I. 
7. Dr. med. Max Schreiner. Allgemeine Praxis mit 

Geburtshilfe. Innere Wienerstraße 16 II. 
8. Dr. med. Immo Wymer. Facharzt für Chirurgie 

und chirurgische Rön'genologie. Bavariaring 17 0. 
Die Gesuche der übrigen in das Arzlregister ein¬ 

getragenen Bewerber mußten trotz Vorliegens der all¬ 
gemeinen für die Zulassung gellenden Voraussetzungen 
zur Zeit abgelehnl werden, da nach den für die Auswahl 
der zuzulassenden Aerzte gemäß § 5 der Zulassungs- 
grundsätze St.-Anz 1925. Nr. 293 geltenden besonde¬ 
ren BesÜmmungen aus der großen Zahl der vorliegen¬ 
den Anträge die vorgenannten Aerzte zunächst zuzu¬ 
lassen waren. 

Dies wird gemäß £ 8 Abs. VIII Salz 2 der Zulas- 
suugsbeslimmungen vom 15. Dezember 1925 in der Fas¬ 
sung der Beschlüsse des Landesausschusses für Aerzle 
und Krankenkassen vom 3. t. Dezember 1925 und 
12. Mai 1926 St.-Anz 1925. Nr. 293. und 1926. Nr. 109 
bekann'gemacht. 

Gegen den Beschluß sieht gemäß § 9 der Zulassungs- 
beslimnumgen den beteiligten Krankenkassen und jedem 
nicht zugelassenen Arzte das Recht der Berufung an 
«las Schiedsamt beim Bayer. Oberversicherungsamt 
München zu. Der Berufung eines nicht zugelassenen 
Arz’es kann sieh jedoch nur darauf stützen, daß nach 
Ansich' des Berufungsklägers bei der Auswahl der zu¬ 
zulassenden Aerzte auf Grund des § 5 der Zulassungs¬ 
grundsä ze seine Person zu Unrecht übergangen wor¬ 
den ist vgl. Entscheidung des Reichsschiedsamtes 
Nr. 35 vom 10. Februar 1927 in Amtliche Nachrich¬ 
ten des RVA. 1927. S 276 Aufschi eilende Wirkung 
hinsich dich der Ausübung der Kassenpraxis durch die 
zugelassenen Aerzle kommt der Berufung mir dann zu. 
wenn auch seitens der beteiligten Krankenkassen Be¬ 
rufung zum Schiedsamt eingelegt wird vgl Entschei¬ 
dungen des Reichssehicdsamies Nr. 27 vom 19. No¬ 
vember 1926 und NT. 35 vom 10. Februar 1927 in Amt¬ 
liche Nachrichten des RVA. 1926. S 501. und 192“. 
S 276. sowie Fn,Scheidung des Bayer. I.andessehieds- 
amles Nr. II 11 26 vom 17 Februar 1927 in Sachen 
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Dr. J. Tannenwald in Mitteilungen des Bayer. LVA. 
1927. S. 34). 

Eine etwaige Berufung ist gemäß § 9 der Zulassungs¬ 
bestimmungen und § 128 der Reichsversicherungsord¬ 
nung binnen 14 Tagen nach Ausgabe der vorliegenden 
Nummer des ,.Bayer. Aerzllichen Correspondenzblattes“ 
schriftlich oder mündlich beim Schiedsamt beim Bayer. 
Oberversicherungsamt in München. Ludwigstr. 14/1, 
einzureichen. 

München, den 22. November 1928. 
Versicherungsamt der Landeshauptstadt München. 

Der Vorsitzende: I. V.: Dr. H. Jaeger. 

Bkk. Deutsche, kauft deutsche Waren! 
Welche Einzelzweige der Wirtschaft man auch betrachtet, fast 

überall entrollt sich das gleiche Bild: eine in der Nachkriegszeit 
unverhältnismäßig gestiegene Einfuhr von Waren und Nahrungs¬ 
mitteln, die zum größten Teil entbehrlich ist, weil diese Güter in 
hinreichender Menge und geeigneter Beschaffenheit auf deutschem 
Boden erzeugt werden können. Der Anteil des Auslandes 
an der Versorgung Deutschlands mit Waren aller Art und Lebens¬ 
mitteln ist übergroß — weit größer jedenfalls, als ein verarmtes 
und verschuldetes Land wie das unsrige sie sich leisten darf. Zwar 
haben sich die Einfuhrziffern des Jahres 1926 gegenüber 1925 ver¬ 
ringert — eine Folge der schweren Wirtschaftskrise in diesem 
Jahre, der Kapitalknappheit und der Absatzstockunp im Inlande; 
aber immer noch beziehen wir aus fremden Ländern Güter in 
solcher Menge, daß die wirtschaftliche Erholung unseres Landes 
und die Behebung der Ärbeitskrise in Frage gestellt wird. Hundert¬ 
tausende von deutschen Arbeitskräften, die durch diese unnötige 
Einfuhr freigesetzt werden und eine dürftige Existenz auf Kosten 
der Allgemeinheit fristen, könnten Beschäftigung finden, könnten 
Werte produzieren, den inneren Konsum stärken und zur Be¬ 
lebung der Wirtschaft beitragen — wenn, ja wenn der deutsche 
Verbraucher seine Schuldigkeit täte. 

Nur eine Voraussetzung ist dabei zu erfüllen: es muß der 
Wille vorhanden sein, unser Geld, das bisher vielfach überflüssiger¬ 
weise ins Ausland ging, im Lande zu behalten, wo es produktiv 
arbeiten kann. Es muß der Wille vorhanden sein, bei jedem Kauf 
zwischen deutscher und ausländischer Ware zu unterscheiden. Es 
muß, mit einem Wort, an Stelle der bisherigen Gedankenlosigkeit 
beim Einkauf die U eh erl egu ng treten, und ihr muß sich der 
Wille zugesellen, sich frei zu machen von der uns Deutschen 
überkommenen und tief eingewurzelten Vorliebe für alles, was 
ausländischen Herkunftsstempel trägt. Hunderte von Millionen 
Reichsmark, die Jahr für Jahr unnötigerweise ins Ausland gehen, 
kämen der eigenen Volkswirtschaft zugute. Sie würden die Wirt¬ 
schaft wieder beleben, sie befruchten, den Absatz steigern und 
gleichzeitig im Sinne einer allgemeinen Verbilligung der Produk¬ 
tion wirken —und sie würden vor allem eine Lösung des Prü- 
blems ermöglichen, das in der Gegenwart und auf lange Sicht die 
wirtschaftliche Schicksalsfrage des deutschen Volkes bedeutet: Auf 
dem Wege über die Produktion würden sie dem Millionenheer der 
deutschen Arbeitslosen Brot und Enverb geben. 

Bayer. Landesverband zur Erforschung und Bekämpfung 
der Krebskrankheit. 

Der Verband erinnert an die Vortragskisten (mit 
Vortrag und Diapositiven), von denen im vorigen Win¬ 
ter dankenswerter Gebrauch gemacht wurde. Es soll 
dabei angestrebt werden, die Kenntnis der Anfangs- 
erscheinungen der bösartigen Geschwülste zu verbrei¬ 
ten, so daß die Kranken rechtzeitig ihren Arzt befragen 
und möglichst frühzeitig Hilfe geleistet werden kann. 
Von Behandlungsarten usw. soll grundsätzlich nicht ge¬ 
sprochen werden, da sie von Fall zu Fall nach dem 
Ermessen des Arztes ganz verschieden sein werden. 
Es darf nicht durch die Verbreitung für Laien unver¬ 
ständlicher Methoden und Indikationen der Grund zu 
folgenschweren Differenzen zwischen den Kranken und 
ihren Aerzten gelegt werden. Kollegen in Stadt und 
Land, die sich einen Projektionsapparat verschaffen 
können, werden hiermit gebeten, sich in den Dienst der 
Sache zu stellen, öffentlich oder in Veranstaltungen 
von Vereinen Vorträge zu halten. Das Material wird 
ihnen kostenlos übermittelt; zu weiteren Kosten kann 
beigetragen werden. Näheres durch die Geschäftsstelle 
des Verbandes, München, Pettenkoferstraße 8a, Zim¬ 
mer 308. 

Ferner werden zur Zeit an die Krankenhäuser 
Fragebogen versandt, die Material zur Beantwortung 
der Frage liefern sollen, oh durch die Ernährungs¬ 
weise zur Verhütung von Geschwülsten heigetragen wer¬ 
den kann. Fs ist natürlich hei weitem nicht möglich 
gewesen, die Bogen allen in Frage kommenden Aerz¬ 
ten zu schicken. An alle, die häufig Geschwulstkranke 
sehen, ergeht daher die Bitte, sich solche Bogen ein¬ 
zufordern (siehe obige Anschrift) und an der Klärung 
der so sehr wichtigen Sache mitzuarbeiten. 

mr. Amtliche Nachrichten. 

Bek. (J. Staatsmin. f. Landw. u. Arb. (Abt. Arb ) v. 19. Nov. 
1928 Nr. 1134 c 5 über Abänderung d. Bek. über die Ober¬ 

versicherungsämter vom 10. Jan. 1913 (MABI. S. 25). 
Ziffer 4 Absatz 2 und 3 und Ziffer 3 der Bekanntmachung 

über die Oberversicherungsämter vom 10. Januar 1913 (MABI. 
S. 25) erhalten folgende Fassung: 

4. Vor der Wahl ist die Landesärztekaminer um Benennung 
einer entsprechenden Anzahl geeigneter Aerzte zu ersuchen. Hier¬ 
bei sind die Namen der Aerzte milzuteilen, die bisher vom Ober¬ 
versicherungsamte regelmäßig zugezogen worden sind. Die Lan¬ 
desärztekammer soll rechtzeitig so viele Aerzte vorschlagen, daß 
dem Oberversicherungsamte die Möglichkeit einer entsprechenden 
Auswahl verbleibt. Das Oberversicherungsamt ist auf die von der 
Landesärztekammer vorgcschlagcnen Aerzte nicht beschränkt. 

lieber die notwendige Zahl von Sachverständigen ist nicht 
hinauszugehen. 

5. Bei der Wahl der Aerzte hat der Vorsitzende des Ober¬ 
versicherungsamtes die Namen der bisher zugezogenen und der 
von der Landesärztekammer vorgeschlagenen Aerzte der Beschluß¬ 
kammer bekanntzugeben und entsprechende Vorschläge zu 
machen. Kommt eine Einigung nicht zustande, so werden die 
Aerzte einzeln durch Stimmzettel gewählt. Die Mehrheit der Stim¬ 
men entscheidet; bei Stimmengleichheit entscheidet die Stimme 
des Vorsitzenden. 

lieber die Wahlhandlung und ihr Ergebnis ist eine Nieder¬ 
schrift aufzunehmen. Die Namen der Gewählten werden erst be¬ 
kanntgemacht, wenn die Annahme der Wahl erfolgt ist. Die Bereit¬ 
willigkeit zur Annahme kann schon vor der Wahl erklärt werden. 

Oienstesnachrichten. 

Vom 1. Dezember 1928 an werden 1. der Direklor 
der Kreis-Heil- und Pflegeanslalt Regensburg, Ober¬ 
medizinalrat Dr. Karl Eisen, 2. der Direktor der Kreis- 
Heil- und Pflegeanstalt Klingenmünster, Obermedizinal- 
rat Dr. Joseph Kl über, zu Direktoren der Besoldungs¬ 
gruppe Id an diesen Anstalten in etatmäßiger Eigen¬ 
schaft befördert. 

Den Direktoren der Kreis-Heil- und Pflegeanslallen 
Kutzenberg, Dr. Karl Schwarz, und Lohr, Dr. Richard 
Sloeckle, den Oberärzten der Kreis-Heil- und Pflege- 
anslalten Regensburg, Dr. Hermann August Adam, und 
Erlangen. Dr. Valentin Faltlhauser, sowie dem mit 
der Verseilung der Direklorslelle an der Kreis-Heil- und 
Pflegeanslalt Werneck beirauten Oberarzt Dr. Joseph 
Lothar Fntrcs wird der Titel eines Obermedizinalrales 
verliehen. 

Vom 1. Dezember 1928 an wird der Direktor der 
Kreis-Heil- und Pflegeanstalt Eglfing, Obermedizinalrat 
Dr. Friedr. Ast, zum Direktor der Besoldungsgruppe 1 a 
an der gleichen Anstalt in etatmäßiger Eigenschaft be¬ 
fördert. 

Vom I. Dezember 1928 an wird dem Bezirksarzt Dr. 
Ernst Beer in Ebersberg Titel und Rang eines Ober¬ 
medizinalrales verliehen. 

Vom 1. Dezember 1928 an wird der Kreisarzt und 
Medizinalrat für den Siegskreis, Dr. med. Hans 
Schmitt in Siegburg, zum Bezirksarzl der Besoldungs¬ 
gruppe A2f für den Verwaltungsbezirk Ebermannstadt 
in etatmäßiger Eigenschaft ernannt. 

Vom 1. Dezember 1928 an wird der mit dem Titel 
und Rang eines Oberveterinärrates ausgestattele Bc- 
zirkstierarzt von Ansbach Friedrich Zink als Mit¬ 
glied des Kreismedizinalausschusses von Miltelfranken 
berufen. 



Soeben e r s chi e n 

Krankenschein gefällig? 
Dr. Hans Stapperi, Sterkrade. 

2-14 Seiten, mH 2 mehrfarbigen Beilagen. 
Preis Mk. 6.—, geh. Mk. 6.—. 

Wieder ein neues Huch im Kampfe um ärztliche Stan¬ 
des- und Gewissensfreiheit; ein Buch voll sprühender Le¬ 
bendigkeit und frischen Draufgängertums. Eine Kampf¬ 
schrift im besten Sinne des Wortes, weil sie rücksichtslos 
nach den letzten Ursachen der heutigen, wenig erbaulichen 
Zustände sucht und keine Halbheiten anerkennt. 

Zunächst setzt sich der Verf. mit dem Standpunkt Lieks 
und anderer auseinander. Nach seinen lebendig geschilder¬ 
ten Erfahrungen als Knappschaftsarzt in Sterkrade ist er 
zur l'eberzeugung gekommen, daß der Krebsschaden 
unserer heutigen Sozialversicherung die Krankheitszüch¬ 
tung ist. Er schildert, wie sich diese Krankheitszüchlung 
aus der Unmöglichkeit entwickelt hat, nach bureaukratischen 
Vorschriften ärztliche Kunst zu * üben. Einen weiteren 
Grundfehler der heutigen Krankenversicherung sieht er 
darin, daß die Prämie auf die Krankheit und nicht auf die 
Gesundheit gesetzt wird. Er weist auf die günstigen Er¬ 
folge verschiedener privater Krankenversicherungen hin, die 
den Gesundgebliebenen eine Prämie gewähren. Sehr gut 
ist die Tatsache dargeslellt, daß bei der Begutachtung der 
Arbeitsfähigkeit — gerade bei dem großen Heer der Leicht- 
kranken, Psychopathen und bewußten Simulanten — die 
ärztliche Wissenschaft in vielen Fällen nicht in der Lage ist, 
auf die vorgeschriebenen bureaukratischen Fragen eine ver¬ 
läßliche und einwandfreie Antwort zu geben. 

Er schildert, wie heule der Kassenarzt in einen Gegen¬ 
satz zum arbeitenden Volk hineingetrieben wird. „Der Kas¬ 
senarzt wird gehaßt, wenn er sich der Krankheitszüchtung 
entgegenstcmml, und verachtet, wenn er sie gewähren läßt.“ 
.Er wird notgedrungen zum Polizisten, der eine früher, 
der andere später.“ 

Von da ausgehend unternimmt Verf. einen lebendig ge¬ 
schriebenen Streifzug durch das politische Leben der Nach¬ 
kriegszeit. 

Das Buch wird alle erfreuen, welche eine gesunde natio¬ 
nale Entwicklung unseres Volkes wünschen, und wird von 
der Gegenseite mit der üblich übelwollenden unkritischen 
Kritik belegt werden. Auch die „wissenschaftlichen“ Theo¬ 
retiker der Sozialversicherung werden an dem Buche scharfe 
Kritik üben. Für sie ist ja die Kenntnis und endlose, Dis¬ 
kussion aller Gesetzesparagraphen eine Wissenschaft. In 
Wirklichkeit handelt es sich aber um ein Gebiet, auf dem 
sicher nicht so sehr das Streben nach Erkenntnis gegebener 
Tatsachen als vielmehr die Kräfleschiebungen zwischen den 
politischen Parteien mit ihren nichts weniger als wissen¬ 
schaftlichen Programmen die treibenden Momente sind. Ich 
halte es für ebenso mannhaft als verdienstvoll, daß Stappert 
auch diese Tatsachen mit richtigem Namen nennt. 

Er erkennt auch ganz richtig, daß unser heutiger Kampf 
um ärztliche Standes- und Gewissensfreiheit nur ein kleiner 
Ausschnitt aus den gärenden sozialpolitischen Entwicklungs¬ 
problemen unserer Zeit ist, und daß dieser Kampf nicht 
durch Tinte und Papier, sondern durch die Tatsachen des 
Lebens entschieden werden wird. So meint er humoristisch 
in den einleitenden Worten: „Drum ist es auch ganz gleich¬ 
gültig. wer gerade oben oder unten liegt; er tut dem anderen 
nicht weh . . . Ein Mißerfolg ist ausgeschlossen, ebenso 
auch ein Erfolg. Es kann also sozusagen niemandem etwas 
passieren.“ 

Wer sich praktisch für die Zeitfragen unseres Standes 
interessiert, der lese das Buch. Er wird sich an der leben¬ 
digen Darstellung sowie an mannhafter, frischer Lebens¬ 
auffassung erfreuen können und wird auch manche wert¬ 
volle sachliche Anregung finden. Im Kampfe gegen die 
Utopie, daß brauchbare ärztliche Arbeit bureaukratiseh 
reglementiert werden kann, ist das Buch ein wertvoller Bun¬ 
desgenosse. v. Hayek, Innsbruck. 

Dennoch Landarzt! 
Erfahrungen und Betrachtungen aus der Praxis 

Dr. August Heisler, Königsfeld. 
Preis Mk. 3.SO, geh. Mk. 5.—. 

„Als Luftschiffahrer des Geistes, um mit Nietzsches .Morgen¬ 
röte1 zu reden, sollen wir fliegen, weit hinaus übers Meer in neue, 
ungekannte Länder, sicher, das Land nie zu erreichen, nur mit 
dem einen Trost im Herzen: andere Vögel werden weiter fliegen.” 
Wenn ein Arzt ein Buch, in dem er ein aus tiefem Herzen kom¬ 
mendes Bekenntnis zu seinem Beruf ablegt, mit solchen V orten 
weit hinausschauender Sehnsucht einleitet, dann dürfen wir unsere 
Erwartungen auf den Inhalt hoch spannen. Heislers mutiges, war¬ 
mes Buch rechtfertigt auch große Erwartungen. Hier redet einer, 
der geschult ist in klarem wissenschaftlichen Denken, der mit 
scharfem Auge Erscheinungen zu beobachten vermag, der aus 
gründlichen L eberlegungen heraus von ihm beherrschte Methoden 
sachlich anwendeL der über große Erfahrungen und ein sie unter¬ 
einander verknüpfendes, eindrucksfähiges Gedächtnis verfügt, und 
der deshalb auch das Recht zu kritischem Urteil hat. Eine ganze 
Anzahl sorgfältig aufgezeichneter und höchst lehrreicher Kranken¬ 
geschichten begründen Urteil und Anschauung; in der Mitteilung 
solcher genauer Betrachtungen liegt ein besonderer W ert des 
Buches. Heisler weiß aber auch, daß das große Ganze der Webt 
und somit auch die Welt des Arztes, insonderheit der Gegenstand 
ärztlichen Wirkens, der Mensch, beseeltes Leben ist, und so kommt 
es, daß, wo er uns im Buche als Internist, als Geburtshelfer oder 
als Wundarzt auf seinen W egen durch die Schwarzwaldtäler, auf 
einsamen Höhenfahrten bei Tag oder Nacht oder in seinen Kran¬ 
kenanstalten mitnimmt, er uns auch immer zugleich als echter 
Psychotherapeut, als seelenkundiger Berater des kranken Men¬ 
schen zur Seite geht. Eines der Ziele, die ihm vorschweben, ist 
die innige Verknüpfung so betätigten wirklichen Arzttums mit den 
Pflegestätten der Wissenschaft. Er schlägt „Reiseprofessoren1 als 
höchst wünschenswerte Verbindung zwischen L niversität und 
Landpraxis vor. d. h. die Einrichtung, daß Hochschuldozenten 
regelmäßig aufs Land gehen und je mehrere Tage mit einem 
Landarzt auf dessen Praxis verbringen, mit ihm seine Kranken 
besuchend, ihm von ihrem Wissen und dem jeweiligen Forschungs¬ 
stande Wichtiges mitteilend und dabei zugleich zu eigener Förde¬ 
rung Fühlung mit dem wirklichen Leben der besuchten Kranken 
gewinnend. Größere Abschnitte des Buches beschäftigen sich mit 
der Kritik der Psvchoanalvse und ihrer Weiterentwicklung, mit 
Kritik der Homöopathie unter Würdigung einzelner sehr beach¬ 
tenswerter Erfolge dieser Behandlungsweise. Fragen der Ernäh¬ 
rung von Erwachsenen und Säuglingen, Fragen aus der Geburts¬ 
hilfe, der Wundbehandlung. Fragen der Tuberkulose, der Haut¬ 
krankheiten. des Hochdruckes. Beobachtungen aus dem Gebiete 
organischer Nervenkrankheiten und viele andere werden unter 
Beibringung zahlreicher Erfahrungen in anregendster Weise er¬ 
örtert. und immer ist es der seinen Beruf liebende, zu ihm sich mit 
Hingabe bekennende, denkgeschulte Arzt und willige Helfer des 
leidenden Menschen, der hier spricht. Darum sind auch die W orte, 
die er über das besonders in den größeren Städten wachsende 
Mißtrauen dem Arzt gegenüber findet, von so großem Gewicht: 
..O. wenn die Menschen oft nur wüßten, wie sie mit ihrer Angst, 
ihrem Mangel an Vertrauen, mit ihrer Jagd von Pontius zu Pilatus 
nur sich selbst schaden, weil sie den wirklichen verantwortlichen 
Hausarzt um seine SicherheiL um seinen fetzten Einsatz bringen. 
Das Verhältnis des Vertrauens zwischen Arzt und Kranken aber 
kann allein die Grundlage gedeihlicher Beziehung, die Vorbedin¬ 
gung ärztlicher Wirksamkeit sein. Es ist eindrucksvoll und er¬ 
greifend. in den einzelnen Abschnitten den aller menschlichen 
Grenzen sich bewußten und deshalb faustisch weiterstrebenden 
echten Arzt zu hören. Aber aus der Schrift klingt noch mehr: Des 
Verfassers Gattin, eine Frau von außergewöhnlichen Gaben des 
Herzens und des Geistes, ihm kürzlich durch allzufrühen Tod 
entrissen, hat noch an ihr mitgearbeitet und ihr auch etwas von 
ihrer Seele mitgegeben. So webt das echte Menschenleben zweier 
reifer Persönlichkeiten in dem Buche, das mit seinem stolzen und 
mutigen „Dennoch!“ zu einem Bekenntnis ärztlicher Lebens¬ 
bejahung geworden ist dem wir recht viele besinnliche Leser 
wünschen" möchten, die hier aus lebendigem Quell schöpfen a 
können. Haeberlin, Bad Nauheim. 

Derfag derdflrztliciien J^undßfiau Otto Gmefitv 
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Vereinsmitteilungen. 

Sterbekasse des Aerztl. Kreisverbandes Oberbayern-Land. 

s 12. Slerbefall.) 

Herr Dr. Richard Meyer. (Paidenkirchen) ist ge- 
slorben. Das Sterbegeld wurde umgehend überwiesen. 
Ich bitte die Herren Kassiere der Vereine Oberbayern- 
Land. 5.— M. pro Kopf ihrer Mitglieder zu senden an 
die Adresse: Gemeindesparkasse Gauting, Postscheck¬ 
konto München 21827. unter der Mitteilung: Auf Konto 
Sterbekasse, xmal 5.— M. für 42. Sterbefall. 

Dr. Graf. 

Mitteilung des Münchener Aerztevereins für freie Arztwahl. 

Die Honorarauszahlung für Monat November 
findet am Dienstag, dem 11. Dezember, durch 
die Bayer. Hypotheken- und Wechselbank statt. 

Mitteilungen des Aerztlichen Bezirksvereins Nürnberg 
und des Kassenärztlichen Vereins Nürnberg e. V. 

1. Die Leichenschauerstelle XVII a. begrenzt durch 
Luitpoldhain. Stadtgrenze. Allersbergerstraße, Schweig- 
ger- und Regensburgerslraße. ist frei geworden. Diejeni¬ 
gen Kollegen, welche im Bezirk oder in unmittelbarer 
Nähe desselben wohnen und noch keine städtische Stelle 
bekleiden, werden eingeladen, ihr Bewerbungsgesuch 
bis spätestens 8. Dezember beim Stadt. Bestatlungsamt, 
Hauplmarkt 12, einzureichen. 

2. Die Herren Kollegen werden gebeten, in die 
Listen jeweils die Namen der Klinik einzuschreiben, 
in welcher die Patienten operiert bzw. behandelt werden. 

Berichtigung. 

In dem Sitzungsbericht des Aerztl ich-w irl- 
schaftlichen Vereins Regensburg und Um¬ 
gebung in Nr. 17 d. Bl. ist ein Druckfehler unterlaufen 
Statt ..Landesverband" muß es ..Leipziger Verband¬ 
heißen. 

Weihnachtsgabe der Witwenkasse. 
Kollegen gedenket der Weihnachtsgabe! 

350 regelmässig Unterstützte und 100 nicht Unterstützungs¬ 
berechtigte warten auf ein Geschenk I 

Gabenverzeichnis, zugleich Quittung. 
Vom 13. bis 23. November eingelaufene Gaben: Dr. Hauss' 

leiter Zirndorf 20 M.; Dr. N.-München 12 M.; Dr. F. W. A. S.- 
München 30 M.; Dr. Amon-Königsberg (Ba)ern) 20 M.; Dr. Her¬ 
mann Beckh-Nürnberg 10 M.; San Rat Dr. Enslin-Fürth 25 M ; 
Hofrat Dr. Bauer-Kipfcnberg 20 M ; Ministerialrat Geheimrat 
Dr. Dieudonne-München 20 M-; San -Rat Dr. Dück-München 15 M ; 
Geheimrat Dr Frisch-Wurzburg 30 M.; San-Rat Dr. Heckei- 
Windsbach 20 M.; Geheimrat Obermed.-Rat Dr Kerschensteiner- 
München 30 M ; Med Rat Dr. Laifle-Weilheim 10 M.; Bez.-Arzt 
Dr. Müller-Dingolfing 10 M ; Aer/.tl. Verrechnungsstelle Naila 
110 M; Dr. Sundheimer München 20 M.; Aerztl. wirtschaftl Verein 
Aschaffenburg und Umgeuung 150 M.; Dr. G. in B. 10 M.; Dr. 
Eckhard Ziemetshausen 10 M.; San.-Rat Dr. Schild-Nürnberg 25 M.; 
San.-Rat Dr. Schmelz-Ludwigshafen a. Rh. 10 M.; Dr. Daxl-Main- 
burg 20 M.; Dr. Karl Gundlach München 30 M ; Dr. Marg. Kohl¬ 
mann-Augsburg 10 M ; San -Rat Dr. Anton Lechleuthner-Rosen- 
heim 15 M. •, Aerztl. Bez-Ver. Traunstein-Laufen 100 M.: Dr. Zell- 
felder-Schillingsfurst 20 M.; San.-Rat Dr. Ziegler-Kiefersfelden 10 M.; 
Dr. Doll Weitnau, Algäu 30 M; Dr. Krimer-Landsberg 20 M.; 
Dr. Neitzsch-Obernsees 20 M.; T. M. in B. 100 M Summa 982 M. 

Allen Spendern herzlichsten Dank. 
Die Witwenkasse des Invalidenvereins, 
Postscheckkonto nur Nr. 6080, Amt Nürnberg- 

San.-Rat Dr. Hollerbusch, Fürth, Mathildenstrasse 1. 
Für die Redaktion verantwortlich: Dr. H. Scholl, München. 

Für die Inserate: Adolf Dohn. München. 

Allgemeines. 
Die nächsten Mittelmeerfahrten der Hamburg-Siid. Nach den 

günstigen Ergebnissen der vier Mittelmeerfahrten, welche das 
Motorschiff mit Einheitskajüte »Monte Sarmiento« der Hamburg- 
Süd in diesem Frühjahr ausgeführt hat, ist nunmehr der Fahrplan 

für die gleichen Reisen im nächsten Frühjahr festgelegt worden. 
Wieder werden vier Reisen von Hamburg über Spanien, Marokko, 
Algier nach Genua (I), von da nach Palästina und Aegypten bis 
Venedig (II), von dort über Griechenland, Konstantinopel und 
Nordafrika nach Genua (III) und zurück nach Hamburg (IV) 
unternommen, deren Fahrpreis bei 15tägiger Reisedauer (Reisen 
I und IV) bei RM. 240.— beginnt, während die 19 tägigen Reisen 
(II und III) schon für den billigen Preis xon RM. 280.— gemacht 
werden können. Bei den diesjährigen Reisen war festzustellen, 
dass infolge grosser Nachfrage die Palästina-Aegyptenreise sowie 
die Griechenland Konstantinopelreise schon lange vor Beginn 
der Fahrt ausverkauft waren. Die erste Reise beginnt am 23. März 
in Hamburg und führt über eine Strecke von fast 6000 Kilometer, 
wobei die Häfen Lissabon, Sevilla, Ceuta (Spanisch-Marokxo), 
Algier, Palermo, Neapel und Genua angelaufen werden. Ausser 
den Häfen in Palästina und Aegypten berührt man auf der zweiten 
Fahrt nach Neapel Corfu, worauf in Venedig diese Reise am 
28. April endigt Die dritte Reise beginnt am 5. Mai und führt 
von Venedig nach Corfu, Athen, Konstantinopel, Malta, Sfax 
(Tunesien), Tunis und über Neapel am 23 Mai nach Genua, von 
wo zwei Tage später die Rückfahrt über Barcelona, Palma auf 
den Balearen, Algier, Ceuta, Sevilla, Lissabon und Vigo nach 
Hamburg angetreten wird, wo Ankunft am 10. Juni erfolgt, Die 
Reisen werden von dem neuesten Motorschiff der Hamburg-Süd, 
»Monte Cervantes«, ausgefuhrt. »Monte Cervantes« hat mit allen 
Bequemlichkeiten ausgestattete Kammern, helle, über die ganze 
Schiffsbreite hinwegteichende Speisesäle. Grosse Gesellschafts¬ 
halle, Lese- und Schreibzimmer mit Bücherei, Rauchsalon. Es 
braucht wohl kaum betont zu werden, wie vielseitig und ab¬ 
wechslungsreich jede dieser vier Reisen sein wird, denn jeder 
angelaufene Hafen hat entweder seine historische, künstlerische, 
landschaftliche, völkerkundliche oder religiöse Bedeutung, und 
ausserdem bietet sich jedem Teilnehmer entweder vor oder nach 
einer Mittelmeerreise Gelegenheit, auf der Hin oder Rückfahrt 
die Alpen kennenzulernen. Auskunft und Prospekte kostenlos 
durch Amerik. Reisebüro Karl Bierschenk. München, Bnenner- 
strasse 53, gegenüber von Cafe Luitpold. Telephon 296 032. 

Als Grundlage für sämtliche Doloresnm-Präparate werden 
angegeben: Methylsalicylat, Chloro'orm, Senf- und Terpentinöl. 
Dazu kommt beim Doloresum Liniment noch Menthol. In der 
Doloresum- Salbe, dem Oel und -Spiritus sind diese Koni 
ponenten unverändert nachweisbar. Im Doloresum Liniment 
jedoch tritt eine völlige Umsetzung der Besiariilteile ein. Es 
bilden sich Salicylamin und Salicylamid, Thiosinamin und Amino- 
menthol. Die Wirkung wird durch diese Umsetzungen keines¬ 
wegs beeinträchtigt, während die Resorbierung durch die noch 
immer verbleibende starke Alkaleszens des Präparates eher ge¬ 
fördert erscheint. Auch das jetzt so gern mit bestem Erfolg 
verordnete Doloresum Tophiment ist kein einfaches Misch¬ 
präparat, auch hierbei ist die Wirksamkeit durch die Umsetzungs¬ 
produkte der Grundbestandteile bedingt._ 

Zur gefl. Beachtung! 

Der heutigen Nummer liegt ein Flugblatt der Firma 
H. Trommsdorff, Aachen, bei, über Quimbo und Dijozol- 
Seife. 

Quimbo ist eine Waschsalbe, die der durch häufiges Waschen 
oder durch Berührung mit Alkohol, Desinfektionsmitteln, Gips, 
Formalin, ätzenden Substanzen usw. geschädigten Haut die Stoffe 
wiedergibt, die ihr durch die obengenannten Vorgänge entzogen 
wurden. Außerdem hat sich Quimbo bei Rauheit der Haut infolge 
Witterungseinflüssen und bei Frostbeulen gut bewährt. 

Dijozol-Seife scheint nach der Veröffentlichung des Hygie¬ 
nischen Instituts der Universität Bonn berufen zu sein, als ideales 
und zuverlässiges Mittel zur Schnell-Desinfektion der Hände des 
Arztes zu dienen; auch für die Hebammenpraxis dürfte sie von 
besonderer Bedeutung sein. _ _ 

▲ 

llllllllllllllllllllllifl 
Ferro-calciumsaccharat 12:1000 

enthält 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 dom Magensaft, braucht weder reduziert noch aufgelöst 

werden und wird schnellstens und restlos resorbiert. 

Daher aohnelle und durohaohlagende Elten- und Kalkwlrkung 
ohne Verdauungsstörungen, selbst bei Säuglingen und Qreisen. 

Preis Mark 1.40 In den Apotheken. Versuchsproben auf Wunsch. 

Johann G. W. Opfermann, Köln 64 
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Hofrat Dr. Herold in Hain 80 Jahre alt. 
I Am 13. Dezember wird Herr Hofrat Dr. Herold 

in Hain. Post Küps (Oberfranken), 80Jahre alt. Er war 
früher in Kronach Arzt, lebte als Emeritus vor dem 
Krieg in Erlangen und übt seil Kriegsende infolge Ver¬ 
lustes seines Vermögens in Hain trotz seines Alters 
noch Landpraxis aus. 

Die Landesärztekammer beglückwünscht Herrn 
Kollegen Herold zu seinem 80. Geburtstage! 

Einladungen zu Versammlungen. 
Aerztlicher Bezirksverein München-Land. 

Mitgliederversammlung am Mittwoch, dem 12. De¬ 
zember. abends 8 Uhr, im Hotel Deutscher Kaiser in 
München, Arnulfstraße 2. — Tagesordnung: 1. Einlauf. 
2. Demonstration Prosektor Dr. Neubürger, 3. Referat 
Dr. Stock über Unterbrechung der Schwangerschaft, 
i. Endgültige Wahl einer Kommission zu Punkt 3. 
5. Rechnungsablage, Beitragsregelung, 6. Termin und 
Tagesordnung der nächsten Versammlung. 

Aerztlicher Bezirksverein Traunstein-Laufen. 
Einladung zu der am Sonntag, dem 16. Dezember, 

nachmittags 1 s3 I hr, im Bahnhofhotel Föckerer, Frei¬ 
lassing. slallfindendcn Zusammenkunft mit dem Aerzt- 
lichen Bezirksverein Bad Reichenhall-Berchtesgaden- 
Vortrag des Herrn Oberregierungsrats Ililger der Ver¬ 
sicherungskammer über „Die Aerzte-Versorgung“ mit 
Diskussion. Prey, Siegsdorf. 

Aerztlicher Bezirksverein und Aerztlich-wirtschaftlicher 
Verein Nordschwaben. 

Mitgliederversammlung am Samstag, dem 15. De¬ 
zember, nachmittags 4 Uhr, in Donauwörth, Reichs¬ 
straße (Gasthof zur Rose). 

I. 1. Einlauf, 2. Tuberkulosefürsorge, 3. Regelung 
der ärztlichen Vertretung, 1. Anträge und Wünsche. 

II. 1. Einlauf, 2. Bericht über die Sitzung der Zu¬ 
lassungsausschüsse der Aerzte und Krankenkassen im 
Bereiche Nord- und Mittelschwabens (Dr. Jahrsdörfer, 

Rain,. 3. Bericht über Sitzung des Aerztlichen Kreis- 
verhandes Schwaben San.-Rat Dr. Mayr), 4. Anträge 
und Wünsche. 

Mit Rücksicht auf die Wichtigkeit der Tagesordnung 
werden die Mitglieder gebeten, möglichst vollzählig zu 
erscheinen. Es besteht Aussicht, daß nach der Ver¬ 
sammlung ein wissenschaftlicher Vortrag gehalten wird. 

San.-R. Mayr, Harburg. 

Aerztlich-wirtschaftlicher Verein Bamberg-Land. 
Am Mittwoch, dem 12. Dezember, nachmittags 4 Uhr, 

findet im Eisenbahn-Hotel Bamberg. Ludwigstraße (Bes. 
Straub eine Pflichtsitzung des Vereins statt. Tagesord¬ 
nung: Kassenärztlicher Vertrag mit den Ortskranken¬ 
kassen Bamberg I und II. Wünsche und Anträge. An¬ 
schließend wird Herr Bezirksarzt Dr. Winterstein einen 
Vortrag über Fürsorgetätigkeit halten. Es werden des¬ 
halb die Herren Kollegen von Bamberg I und II ge¬ 
beten. alle zu erscheinen, da sonst nochmals eine Extra¬ 
sitzung abgehalten werden müßte. 

I. A.: Dr. Kröhl. 

Nürnberger Medizinische Gesellschaft und Poliklinik e. V. 
Wissenschaftliche Sitzung am Donnerstag, dem 

13. Dezember, abends 8 Uhr, im Gesellschaftshause 
Marientormauer 1 Tagesordnung: 1. Demonstrationen, 

2. Herr Goldenberg: a Hämaturie als Frühsymptom der 
Hypernephrome (mit Demonstrationen), b) Verfeinerte 
Nierensteindiagnostik mit Projektionen), c) Tolalexslir- 
pation der Harnblase, d) Spondylarthritis unter dem 
Bilde renaler Affektion. 3. Verschiedenes. 

I. A.: Voigt. 

Beschlüsse und Ergebnisse des Bayer.Landesausschusses 
für Aerzte und Krankenkassen. 

Die Beschlüsse und Ergebnisse des Bayer. Landes¬ 
ausschusses für Aerzte und Krankenkassen vom Don¬ 
nerstag. dem 29. November 1928, können erst in der 
nächsten Nummer veröffentlicht werden, da sie uns 
wegen Arbeitsüberlastung der Referenten des Ministe¬ 
riums für Landwirtschaft und Arbeit (Ahleilg. Arbeit) 
noch nicht zugesandt werden konnten. 
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An die Krankenhausärzte! 
I Der in der letzten Nummer d. Bl. erschienene Vor¬ 

schlag betr. Tuberkuloseuntersiichung stammt von der 
geschäftsführenden Vorstandschaft des Ver¬ 
eins der Krankenhausärzte Deutschlands. Die 
Veröffentlichung wurde uns von Herrn San.-Rat Dr. 
Wille (Kaufbeuren) zugesandt, an den sich die Herren 
Krankenhausärzte wenden wollen. 

tschaftliche Verordnungsweise und J.andes- 
arzneimittelkommission. 

Berichterstatter. Sanitätsrat Dr. Küstermann, München. 

In den Richtlinien des Reichsausschusses für Aerzte 
und Krankenkassen über die Wirtschaftliche Verord- 
nungsweise vom 15. Mai 1925 heißt es: 

A. 
, 1. Die wirtschaftliche Arzneiverordnung ist ein Teil 

der wirtschaftlichen Behandlungsweise. Unter wirt¬ 
schaftlicher Behandlungsweise ist zu verstehen: von 
allen verfügbaren, wissenschaftlich bewährten, Krank¬ 
heiten vorbeugenden, lindernden und heilenden .Me¬ 
thoden diejenige anzuwenden, welche unter Berücksich¬ 
tigung der physischen, psychischen, sozialen und be¬ 
ruflichen Eigenart des Erkrankten die Krankheit und 
Arbeitsunfähigkeit am gründlichsten, schnellsten und 
wohlfeilsten beseitigt. 

2. Die für eine Krankenkasse tätigen Aerzte sind 
verpflichtet, die erforderliche Behandlung hinsichtlich 
Art und Umfang der Verschreibung von Arznei-, Heil- 
und Stärkungsmitteln auf das notwendige Maß zu be¬ 
schränken. 

3. Aus den Leitsätzen über eine sparsame und doch 
sachgemäße Behandlungsweise der Kranken durch die 
Aerzte, aufgestellt vom Reichsgesundheitsamt, ist fol¬ 
gendes zu beachten: 

a'j Der Arzt muß durch eine wirtschaftlich zweck¬ 
mäßige. möglichst einfache Behandlungsweise mit allen 
Kräften dazu beitragen, die derzeit verhältnismäßig hohe 
Belastung der Krankenkassen mit Geldausgaben zu ver¬ 
mindern. Dies gilt für den Verbrauch von Arzneimit¬ 
teln. diätetischen Nährmitteln und Verbandstoffen. 

b Da die Arzneien durch Ermäßigung der Arznei¬ 
mittelpreise und Arbeitspreise in der deutschen Arznei¬ 
laxe allein nicht ausreichend verbilligt werden können, 
muß der Arzt auch seinerseits auf die Verringerung der 
Arzneikosten für den Kranken hinwirken. So soll der 
Arzt die Regeln für sparsame Verordnungsweise gc- 
nauestens befolgen, unter gleichwertigen Arzneimitteln 
stets das billigere verordnen, die Arzneimittel in ein¬ 
facher Form und nicht in komplizierter Zusammen¬ 
setzung verschreiben, die frei verkäuflichen Arznei¬ 
mittel und die im Apothekenhandverkauf erhältlichen 
Arzneimittel möglichst für sich allein verschreiben, in 
geeigneten Fällen die Arznei im Hause herstellen las¬ 
sen. die mit Namensschutz versehenen und deshalb 
meist höher im Preise stehenden Spezialpräparale durch 
gleichwertige Präparate, wo solche erwiesenermaßen 
zur Verfügung stehen, ersetzen und dabei das Wort 
„Ersatz“ nicht gebrauchen. Hier und da gibt es auch 
eine inländische Droge, die er als gleichwertig mit 
einer ausländischen Droge und billiger als diese ver¬ 
ordnen kann. Letzten Endes ist aber stets das wirk¬ 
samste Heilmittel auch das billigste. Als gleichwertig 
können nur solche Heilmittel gelten, welche die Heil¬ 
wirkung gleich rasch und sicher gewährleisten; des¬ 
wegen darf auch dem Kassenarzt nicht versagt sein. 
Arzneimittel, die zwar zunächst kostspielig erscheinen, 

aber Aussicht bieten, die Behandlung abzukürzen und 
die Arbeitsfähigkeit früher herbeizuführen, zu ver¬ 
ordnen. 

c) Der Kassenarzt soll neueste Arzneimittel nur 
dann verwenden, wenn ihr Wert durch systematische 
Untersuchungen, z. B. in Kliniken und größeren Kran¬ 
kenanstalten. wahrscheinlich gemacht worden ist. 

d) Die Aerzle sollen durch strenge Selbslprüfung 
dazu beitragen, daß Vielverschreibcrei und sonstige 
Polypragmasie, die freilich oft durch die Neigung des 
Publikums selbst gefördert, vielleicht sogar veranlaßt 
wird, unterbleibt, zum Nutzen, der gesamten Bevölke¬ 
rung wie insbesondere auch der organisierten Kranken¬ 
hilfe der Sozialversicherung. Auch soll die Verordnung 
von Arzneimitteln, die nur solaminis causa nach dem 
Grundsatz „ut aliquid fecisse videatur“ gegeben werden 
und nur einen suggestiven Einfluß ausüben, nach Mög¬ 
lichkeit vermieden werden. 

B. 

Durch strenge Selbstprüfung in jedem einzelnen 
lalle haben die Kassenärzte dafür zu sorgen: 

a) daß auch hygienische und diätetische Maßnah¬ 
men nach Möglichkeit berücksichtigt werden; 

b) daß bei der Arzneiverordnung grundsätzlich jeg¬ 
liche Vielverschreiberei und Vielgeschäftigkeit unter¬ 
bleibt und tatsächlich nur das wirklich Notwendige 
verordnet wird. Die gleichzeitige Verordnung mehrerer, 
dem gleichen Zweck dienender Arznei- oder Stärkungs¬ 
mittel ist zu vermeiden; 

c) daß für die Arzneiverordnungsweise nicht die 
subjektiven Beschwerden oder Wünsche der Versicher¬ 
ten, sondern ausschließlich der objektive Befund aus¬ 
schlaggebend bleibt; 

d) daß die Einspritzung von Mitteln unter die 
Haut, in die Muskeln oder in die Blutadern nur dann 
angewendet wird, wenn die Darreichung ähnlich wir¬ 
kender Mittel auf anderem Wege unzweckmäßig isR 

e) daß auch jeweilige Vertreter und Assistenten mit 
den Grundsätzen der wirtschaftlichen Arzneiverord¬ 
nungsweise vor Beginn ihrer Tätigkeit eingehend ver¬ 
traut gemacht werden; für ihre Verstöße haftet der 
Kassenarzt wie für die eigenen. Dieses wird in B II wei¬ 
ter ausgeführt. Ich will Sie damit nicht langweilen, 
diese Bestimmungen Ihnen im einzelnen vorzutragen, 
da sie Ihnen ja bekannt und in den VH. 1 70 der ..An¬ 
leitung zur wirtschaftlichen Verordnungsweise für kas¬ 
senärztliche Tätigkeit in Bayern“ niedergelegt sind. Laut 
KLB. „Richtlinien für Prüfungseinrichtungen“ 1 1 c ist 
die „Anleitung zur wirtschaftlichen Verordnungsweise“ 
maßgebend, und in Ziffer IV I und 2 wird nochmals 
eingehend darauf hingewiesen. Von diesen lautet Zif¬ 
fer I: „Für die Verordnung von Arznei- und Heilmit¬ 
teln kommt die , Anleitung zur Wirtschaft liehen Verord¬ 
nungsweise“ in Betracht, die alle Kassenärzte genau zu 
befolgen haben.“ 

Das sind die starren Rechlsgrundsälze. Rechlsgrund 
sälzc sind uns Acrzlcn infolge unserer ganzen Ausbil¬ 
dung und unserer individualistischen Berufseinsteihing 
zuwider. Wenn in irgendeinem Beruf individualistisches 
Denken und Handeln oberster Grundsatz zum Erfolg 
ist, so ist das beim Arzte der lall, ebenso wie beim 
Künstler. Daher berühren sich auch diese beiden Be¬ 
rufe so innig. Aber wie der Künstler neben der geistigen 
Eignung und Einstellung die Technik beherrschen muß, 
je nach Art der künstlerischen Betätigung die Technik 
des Zeichnens, der Malweise, der Perspektive, des Mo¬ 
dellierens, der Stein Bearbeitung, des Kontrapunktes, der 
Instrumentierung, ebenso beim Arzt unter der gleichen 
Voraussetzung je nach Art seiner Berufsausübung die 
lechnik der mannigfachen Untersuchungsmethoden, der 
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Handhabung der Instrumente in den verschiedensten 
Sonderlachern und liier in unserem Falte: die Technik 
der Arzneiverordnung. 

Fs ist ein offenes Geheimnis, daß wir in unseren 
Ausbildungsjahren auf der Universität etwas kümmer¬ 
lich in der Kunst der Arzneiverordnung ausgerüstet 
wurden, daß heim Abgang von der Alma mater unsere 
Kenntnisse über Pharmakologie und Pharmakodynamik 
ziemlich bescheiden waren. Wie steht es aber erst jetzt 
bei unseren jüngeren Kollegen, nachdem eine Hochflut 
neuer und allerneuester chemisch-pharmazeutischer 
Mittel und Arzneiverbindungen über uns hereingebro¬ 
chen ist? Herr Geheimrat Straub einer unserer be¬ 
deutendsten Pharmakologen und eine unbestrittene 
Autorität auf diesem Gebiet — hat mir einmal offen 
erklärt, daß an der mangelhaften pharmazeutischen 
Ausbildung der Aerzte auch die Universitätslehrer für 
Pharmakologie nicht ganz ohne Schuld seien. — Seien 
wir ebenso offen; auch die Studenten und uns Aerzte 
trifft ein gut Teil der Schuld. Der Medizinstudierende, 
besonders in den letzten Semestern, wird durch andere 
Ausbildungsfächer, die ihm wichtiger erscheinen, so 
sehr beansprucht, seine Zeit ist damit so sehr belastet, 
daß er beim besten Willen, der allerdings auch nicht 
immer vorhanden ist, der Pharmakologie die nötige 
Zeit nicht widmen kann. Pharmakologie ist ein etwas 
trockenes Fach für den Studierenden, er kann ihm lei¬ 
der meist wenig Interesse abgewinnen, und daher wer¬ 
den die Vorlesungen über Pharmakologie gern ..ge¬ 
schwänzt". Fine rasche Einpaukerei kurz vor dem 
Examen soll die bedenklichen Lücken notdürftig aus¬ 
füllen. Sehr zum Leidwesen des jungen Arztes! In der 
Sprechstunde oder am Krankenbett holt er manchmal 
mit Verzweiflung seinen Rabow oder ein anderes Kom¬ 
pendium für Verordnungsweise hervor, um dann mehr 
oder minder verstohlen, nicht zur Erhöhung seines 
Ansehens beitragend, eine Verordnung zusammenzuzim¬ 
mern oder manchmal auch nur abzuschreiben! Gar 
manchen jungen Kollegen und manchmal auch einen 
älteren haben nach der Verordnung einer Arznei 
schwere Zweifel und Gewissensbisse geplagt, ob er nicht 
doch zuviel oder ein zu starkes Mittel für den vorlie¬ 
genden Fall verordnet, ob er nicht bei den Mitteln der 
Tabula A des Deutschen Arzneibuches die Maximal¬ 
dosen überschritten, ob er nicht doch die Lösung eines 
Mittels aufgeschrieben, das in Wasser nicht oder nur 
schwer löslich ist, ob er nicht doch eine Salbe zusam- 
mengestellt, deren Zubereitung selbst für den gewiegte¬ 
sten Apotheker eine Unmöglichkeit ist. Was dann, wenn 
Arzt und Apotheker sich feindlich gegenüberstehen, 
was manchmal leider der Fall ist? Es ist ferner begreif¬ 
lich. daß mancher Kollege in seinem Bestreben, ja eine 
sichere Wirkung zu haben, alles das in ein Rezept zu- 
snmmengcheimnist, von dem er annimmt, daß es im 
vorliegenden Fall helfen könnte, unbekümmert darum, 
ob sich die einzelnen Arzneistoffe miteinander vertra¬ 
gen, — daß er in dem Bestreben, seinem Kranken zu 
helfen, die einzelnen Symptome medikamentös zu be¬ 
seitigen. wiederum eine Menge von Arzneistoffen zu- 
sammenmischt, ohne sich darüber klar zu werden oder 
sich Rechenschaft darüber oblegen zu können, daß er 
antagonistische Mittel aufgeschrieben, also Mittel, die 
sich gegenseitig in ihrer Wirkung beeinträchtigen' oder 
ganz aufheben oder doch durch Umsetzung schädliche 
Nebenwirkungen haben können, die zu Ausfüllungen 
führen und dadurch der Verordnung ein unansehn¬ 
liches Aussehen geben oder einen Geschmack verleihen, 
so daß der Kranke die Arznei verweigert oder sie nur 
mit Widerwillen herunterwürgt, um sie dann vielleicht 
unter Schmerzen zu erbrechen. Gerade die symptoma¬ 
tische Behandlung führt zu einer Art von Verordnung, 
die sehr zweifelhaft in ihrer Wirkung ist und dabei 
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deutet diese Art von Verordnung mindestens eine’ 
schwere Belastung des Magen- und Darmtraktus. 
manchmal durch unvorausgesehene Nebenwirkung eine 
Schädigung, die Kasse wird durch die Vielheit der ver- 
ordneten Stoffe und dem dadurch bedingten erhöhten 
Preis der Rezepte geschädigt. Nach der anderen Seite 
hin führt die Unsicherheit in der Rezeptur zur Verord¬ 
nung in den Kompendien eingeführter Rezeptformeln 
oder gar zu den Formulae magistrales, die meiner An¬ 
sicht nach nicht kräftig genug bekämpft werden können, 
besonders dann, wenn sie allgemeine Bezeichnungen, 
die einen Rückschluß auf Inhalt und nicht selten auch 
auf die Anwendungsweise nicht gestatten, tragen, so daß 
der Arzt zum Schluß nicht selten gar nicht weiß, was 
er eigentlich verordnet hat. Ist sich denn der Arzt bei 
der Verwendung von Magistralformeln nicht klar dar¬ 
über geworden, daß es die bedenklichste Einschränkung 
seiner individuellen' Freiheit bedeutet, daß es seiner in¬ 
dividualistischen Einstellung zuwiderläuft, daß es für 
den Kranken eine schematische Behandlung ist? Diese 
sogenannten Eselsbrücken sind ein jammervoller Not¬ 
behelf. die bei jedem gewissenhaften Arzt ein Gefühl 
des Zweifels an seinen Kenntnissen und an der Richtig¬ 
keit seines therapeutischen Handelns hervorrufen und 
ihm so manchmal sehr trübe und selbstquälerische 
Stunden über seine Eignung zum ärztlichen Berufe ver¬ 
ursachen. 

Die Möglichkeit besserer Ausbildung in Chemie und 
Pharmakologie dureb Aenderung des Sludienplanes. be¬ 
sonders aller durch obligatorische Uebungskurse. viel¬ 
leicht durch Verpflichtung, eine kurze Zeit in einer 
Apotheke praktisch zu arbeiten, erscheint sehr er¬ 
wägenswert. Mit Schrecken werden Sie ausrufen: schon 
wieder eine neue Belastung für den Mediziner, der in 
den letzten Semestern überhaupt nicht weiß, wo er die 
Zeit herbringen soll, um den Forderungen der einzelnen 
Spezialfächer* zu genügen. Es mag das zugegeben wer¬ 
den. Aber gerade eine richtige und einwandfreie Re¬ 
zepturkunde ist ein so wichtiges Fach, bedingt so sehr 
die Geltung des Arztes seinen Kranken gegenüber, daß 
gerade in diesem Punkte eine bessere Ausbildung — die 
selbstverständlich nur durch Opfer an Zeit gewonnen 
werden kann — durchaus nötig erscheint. 

Aus dem oben Ausgeführten geht wohl mit Sicher¬ 
heit hervor, daß die uns wenig zusagenden rechtlichen 
Bestimmungen ihre innere logische Begründung haben, 
die auf der Ausübung des ärztlichen Berufes beruht. 
Ich will Ihnen aber an ein paar Beispielen, die ich be¬ 
liebig vermehren könnte, auch beweisen, daß die tat¬ 
sächlichen Verhältnisse meine Ausführungen bekräf¬ 
tigen. 

Beispiel I. Hydrogen peroxydat 10proz. 200.0. 
S. Mit 2 3 Wasser verdünnt zum Gurgeln. M. 7.45. ILOo 
3proz. 200,0 M. —.20 -j- Glas —.20 = M. 0.40; also eine 
unnötige Mehrbelastung der Kasse von M. 7.05. 

Der Apotheker war durch diese Verordnung einer lOproz. 
Lösung gezwungen, das Originalpräparat Perhydrol 30proz. zu ver¬ 
wenden. das in mit Paraffin ausgegossenen Glasflaschen mit Paraf¬ 
finverschluß und in Blechbüchsen mit Kieselgur in den Handel 
kommt. Der Apotheker hat eine große Originalpackung geöffnet 
und daher diese mit Recht auch berechnet, obwohl er nur einen! 
geringen Teil derselben zur Herstellung des Medikamentes ver¬ 
wenden konnte. 

Diese Verordnung stammt allerdings aus einer Zeit, wo nur 
Originalpackungen von 50,0 und 200.0 im Handel waren und wegen 
der durch Explosionsgefahr bedingten teueren Verpackung damals 
noch sehr hoch im Preise standen. Damals war auch noch nicht — 
wie in der neuen Arzneitaxe 1928 — ein 30proz. Hydrogenper- 
oxydat vorrätig. 

sehr teuer kommt, nicht zum Vorteil des 
des Arztes und erst recht nicht der Kassel! 

?n wie 

verdunkelt durch diese \ erordnungsweise 
heitsbild. Er verliert das Urteil 
Wirkung des einzelnen Mittels. 

I über die Latsüchliche 
F'ür den Krankea'rße- 
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Beispiel II. 1 C hinoso 1-Tablette 1,0. vom Apo¬ 
theker angeblich selbst hergestellt, M. 1.55. 

NB. Eine Röhre mit 12 Stück 1,0 kostete damals M. 1.— . Ein 
schlagendes Beispiel für die mangelhafte Kenntnis des betreffenden 
Arztes in der Technik der Arzneiverordnung. 

Beispiel III. Spirit. Cognac ad 200,0, Acid. ace- 
lic. 2.5. S. Aeußerlich!! 

Kognak zu Einreibungen zu verwenden, erscheint wohl min¬ 
destens überflüssig. Auch hier die mangelhafte Technik der Ver¬ 
ordnungsweise, indem das Vehikel mit „ad“ an die Spitze gestellt 
wird und das eigentliche Arzneimittel, als das in diesem Falle 
Essigsäure aufgefaßt werden muß. am Schlüsse steht. 

Oder sollte der Kognak trotz der Essigsäure eine andere Ver¬ 
wendung gefunden haben? 

Beispiel IV. Solut. acid. boric. 8,0:200,0. Aq. lau- 
roceras ad 350,0. S. Aeußerlich! 

XB. 150,0 Aq. lauroceras kostete damals M. 1.50. 
Es ist wohl unverständlich, was Kirschlorbeerwasser, das — 

nebenbei bemerkt — in den Apotheken schon lange nicht mehr 
geführt wird und das nach den Bestimmungen der Pharmakopoea 
durch Aq. amygdal. amar. ersetzt werden soll, bei der äußerlichen 
Anwendung hier für eine therapeutische Wirkung ausüben soll. 
Außerdem ist sich der Arzt bei Verordnung dieses Rezeptes der 
Tatsache gar nicht bewußt gewesen, daß Bittermandelwasser in 
der Tabelle A enthalten ist, das heißt, .daß Maximaidosen für 
dieses Mittel bestehen, und zwar 2,0 pro dosi, 6,0 pro die, aller¬ 
dings nur für innerlichen Gebrauch. 

Sollte der Herr Kollege hier das Kirschlorbeerwasser als Par¬ 
füm aufgefaßt haben? 

Beispiel Y. Acid salicylic. 8,0, Spirit, russic 10,0, 
Tel. Capsic. 20.0, Tel. Arnic. 30,0, Ol. Sinap. Gutt. III 
= M. 2.45. 

Ein schlagendes Beispiel für die Gepflogenheit mancher 
Aerzte, gerade bei Einreibungsmitteln selbstgewählte Kombina¬ 
tionen durchzuführen und dadurch gegen die wohlbegründete 
VR. 18 in völlig unnötiger Weise zu verstoßen. 

Beispiel VI. Anthrasol 2.0, Pellidol 1,0, Anästhc- 
sin 2,0. Ol. olivar. 10,0. Granugenpasta ad 50,0. Pasta?! 

Abgesehen von der Kompliziertheit der Verordnung, wobei 
es mindestens fraglich erscheint, ob Anästhesin zur Wirkung kom¬ 
men kann, dürfte es wohl keinem Apotheker gelingen, hier eine 
Pasta herzustellen. 

Beispiel VII. Thigenol 1,0, Bismuth subnilric. 2,0, 
Lanolin 10,0. Vaselin ad 20,0. Lippensalbe?! 

Ob wohl der Herr Kollege sich von dem Aussehen dieser 
Lippensalbe eine Vorstellung gemacht hat und noch mehr von dem 
Rosenmund der Schönen, der er diese braune, pastenähnliche 
Salbe verordnete? 

Beispiel VIII. Pituglandol VIII Amp., Tenosin 
20.0, Thvmophysin V Amp., Tenosin III Amp. Auf 
einem Rezept für 1 Kranken! 

Die Herren Kollegen werden wohl diese Art von Vorsorge 
gegen Blutungen etwas allzu reichlich linden. 

Beispiel IX. Spirit, russic. 500,0, Aspirin Ersatz 
XX, Novatophan XX, Hg. chlorat. 2,0, Sacch. q. s. ut 
fiant. pulv. Tal. dos. Nr. X ?, Tel. Op. simpl. 20,0, 
Tannin albuminat. Tabl. 20 St. Alles ohne Signatur 
auf einem Rezept für 1 Kranken! 

Was wohl der Herr Kollege sich bei dieser Massenverordnung 
edacht hat? Handelt es sich um rheumatische Beschwerden, um 
"erstopfung oder um Durchfall, oder sollte die durch die Kalomel- 

verordnung herbeigeführte Ableitung durch den Darm sofort wie¬ 
der durch Opium und Tannin unterbunden werden? Leider ist eine 
Gebrauchsanweisung nicht angegeben, so daß man daraus nicht 
ersehen kann, ob er vielleicht auch die durch Aspirin und Novato¬ 
phan herbeigerutene Magenverstimmung durch Kalomel beseitigen 
oder durch Opium hindern wöllte. In welchen Größenmengen 
durch 1/2 Liter russischen Spiritus der Bheumatismus bekämpft 
wurde, ist leider ebenfalls nicht ersichtlich. Die gewöhnliche Dosis 
für Spirit, russic. dürfte einen Kaffeelöffel, also zirka 3—4 g, nicht 
übersteigen, da sonst die Gelahr schwerer Hautreizung besteht, 
also bei dreimaliger Anwendung mindestens ein Monat reicht. 
Oder sollte der Herr Kollege eine stündliche Einreibung mit einem 
Eßlöffel voll angeordnet haben? 

Beispiel X. Optochin 0,2 L (= 50!!). — Von dem 
gleichen Kollegen für 1 Kranken, ebenfalls ohne Si¬ 
gnatur. 

Wenn es sich hier um die Bekämpfung einer schweren 
Lungenentzündung gehandelt haben sollte, so ist die Menge von 
50 doch mindestens sehr reichlich. 

War sich der Kollege der bedenklichen Wirkung von Optochin 
auf den Sehnerven (Gefahr der Erblindung) bewußt? 

Beispiel XI. Ol. Sesam 100,0, Collargol 10,0. Mf. 
E m u 1 s i o. S. T ä g 11 c h 10 ccm als K1 y s m a. 

Um eine Emulsion herzustellen, sind nötig mindestens 
Gummi arabic. 50,0, Aqu. dest. 850,0, also ungefähr 1 Liter Flüssig¬ 
keit. Bei täglich 10 ccm als Klysma für iOO Tage — also für 
31/2 Monate — ausreichend! Ich habe diesen Fall übrigens bereits 
ausführlich sowohl der Technik der Verordnung nach als auch 
wegen der Kosten zur Zeit schwerer Inflation im „Bayer. Aerztl. 
Correspondenzblatt" eingehend besprochen und will Sic daher mit 
weiteren Ausführungen verschonen. 

Beispiel XII. Solut. acid. carbolic. 3proz. 1000,0. 
S l e r i 1 i s a! 

Was sich der Herr Kollege wohl dabei gedacht hat? Dabei 
stammt diese Verordnung von einem Chirurgen! 

Beispiel XIII. Adip. canis (Hundefett) 50,0. Drei¬ 
mal täglich 1 Messerspitze. 

Hundefett ist ja ein allbekanntes Volksheilmittel gegen Tuber¬ 
kulose. Ob nicht der Apotheker in seiner Gewissensnot, um den 
Arzt zu befriedigen, Schweinefett abgegeben hat? Ich erinnere mich 
aus meiner Studentenzeit, daß man über 1 lundefett und das in Ost¬ 
preußen allgemein übliche Drachenfett gesprochen hal. Auch da¬ 
mals wußte sich der Apotheker durch die Abgabe eines allerdings 
ziemlich teueren Schweinefettes über die Schwierigkeit der Situa¬ 
tion hinwegzuhelfen. 

Rein physiologisch gesprochen, gilt Fettzufuhr hei Tuberku¬ 
losen mit guten Magenverhältnissen als ein sehr gutes Kräftigungs¬ 
mittel. Was soll dann dreimal täglich eine Messerspitze nützen? 
Abgesehen davon dürften Sie wohl mit mir Butter den Vorzug 
eben. Oder sollte es sich hier um eine psychotherapeutische 
faßnahme oder am Ende gar um eine Verordnung auf Anforde¬ 

rung des Kranken handeln? 
Beispiel XIV. Pferdefluid 1 Flasche. 
Pferdefluid ist ein technisches, also chemisch unreines Ein- 

reibungsmittel und wird in der Veterinärmedizin und in Rcnn- 
ställen noch manchmal gebraucht. Das für humane Medizin be¬ 
stimmte und fjleichgeartete, aber rein dargestellte Mittel ist Rain¬ 
expeller, das in Liste IV steht und für welches als vollwertiger 
Ersatz Spirit, russic. angegeben ist. 

Beispiel XV, 12 Paar Operationshamlschuhe 
M. 34.05, 12 Paar Operationshandschuhe nach Prof. 
Döderlein M. 19.87 = M. 53.82. Auf 1 Rezept! 

Der Kollege teilt auf Anfrage der Kasse mil, daß nach Lage 
der Landpraxis diese Handschuhe nur einmal gebraucht werden 
können. 

Nach VR. 33 dürfen diese, da zum Instrumentarium des 
Arztes gehörend, nicht verordnet werden. Wenn übrigens sämt¬ 
liche Gynäkologen und Geburtshelfer der Ansicht des Herrn Kol¬ 
legen wären, was würde das für eine Belastung für die Kasse aus¬ 
machen ! 

Ich wage die bescheidene Behauptung, daß der betreffende 
Herr Kollege — wenn er sich diese Gummihandschuhe auf eigene 
Kosten beschaffen muß — sehr wohl Mittel und Wege finden 
dürfte, um diese Handschuhe durch Sterilisation wieder verwend¬ 
bar zu machen. (Fortsetzung folgt.) 

„Gallspach.“ 
Von Dr. Raphael Levi. München. 

Wenn wir den „Streit um Gallspach“*) von Hrn. Dr. 
Schweisheimer durchlesen und von den drei Feuille¬ 
tons ist dieser wohl für uns Aerzte der wichtigste, weil 
er für das Publikum sozusagen die ärztliche Meinung, 
die ärztliche Entscheidung für Gallspach darslclit , 
so fällt es auf, daß unter all den Zuschriften sich kaum 
eine findet, die sich ernstlich auf Seile der Acrzle slellt. 
Eine versucht es schüchtern, und diese bleibt anonym. 
Da ich nicht annehme, daß die Auswahl einseitig ge¬ 
troffen worden ist, so wird das Verhältnis hei den noch 
zahlreicheren unveröffentlichten wohl dasselbe sein. 
Das ist kein Zufall mehr. Bei sachlichen Streitfragen 
pflegt diese begeisterte Einmütigkeit des Verdikts nicht 
vorhanden zu sein. Hier stehen wir anscheinend vor 
einer Gesetzmäßigkeit, die nur offenbar uns Acrzten 
unbekannt ist, nämlich, daß, wenn man die Menge (und 
hier verstehe ich darunter die Laien im Gegensatz zu 

*1 „Münchner Neueste Nachrichten“ Nr, 316 v. 19. Nov. 1928. 
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dem berufenen Fachmann einer Wissenschaft) zum 
Richter zwischen ärztlicher Wissenschaft und Kur¬ 
pfuscherei aufruft, man diese ziemlich geschlossen auf 
der anderen Seile finden wird. Ich kenne keinen Fall, 
wo man mit solcher Leidenschaft für einen Arzt 
Partei ergriffen hätte. Und sollte es wirklich unter 
all den Tausenden von Aerzlen keinen so ..grund- 
gütigen. selbstlosen, hoehwissenschafllichen“ Mann 
geben'?!'.' Es scheint also doch nicht soviel „Mut und 
Zivilcourage“ dazu zu gehören, nach der anderen Seite 
hin zu sprechen, wie Dr. S. meint. Dagegen will ich 
ihm verraten, „warum“ der „Arzt aus Bozen“ „anonym“ 
über seine Erfahrungen berichtet: Ganz einfach, weil 
er instinktmäßig die „zu rüden Geschoße“, die man 
„nicht wiedergeben“ kann, der. anderen Seile fürchtet, 
während, wie Figura zeigt, die Geschoße der Aerzte 
sehr zahm und mild zu sein pflegen, soweit sie nicht 
gar freundlich mit ihrem wissenschaftlichen Rüstzeug 
den anderen noch zu Hilfe kommen. Es ist auch einem 
Arzt nicht zuzumuten, sich im Feuilleton einer Tages¬ 
zeitung über wissenschaftliche Fragen auseinanderzu¬ 
setzen. Daß ..die ärztliche Fachpresse I)r. .Vs Bericht 
wohl kaum gebracht hätte“, ist eine durch nichts be¬ 
wiesene Behauptung. Ich glaube nicht, daß sich je eine 
medizinische Zeitung, etwa die „Münchener Medizini¬ 
sche Wochenschrift'“, geweigert hätte, eine wissen¬ 
schaftliche krage zur Diskussion zu stellen, wenn sie 
in würdiger, ernster Form behandelt und mit wirklichen 
Tatsachen belegt wird, die dadurch, daß effektives Tat¬ 
sachenmaterial beigebracht wird, die Möglichkeit einer 
Diskussion überhaupt zuläßt. Glaubte man aber anderer¬ 
seits. den Aerzten eine gute Lehre geben zu müssen, 
etwa wie die, die eine Einsenderin dem Prcsseausschuß 
ins .Stammbuch schreibt (mit Dr. N.s Worten): „Um 
der Menschen willen sind die Aerzte da“, oder etwa: 
„Aerzte. geht nach Gailspach und lernt bei Zeileis'.“, 
so ist das jedes einzelnen gutes Recht, den Kollegen 
guten Rat zu erteilen. Nur stehen für diesen Zweck 
Standesorgane in Hülle und Fülle zur Verfügung. Vor 
diesem Forum sind solche Ermahnungen Ohrfeigen. 

Und nun zur Kernfrage, die, wie der Laie zu 
glauben scheint, den Arzt am wenigsten interessiert. — 
einer von den ausgewähllen Einsendern ist so freund¬ 
lich. zu meinen: ..Daß ein Akademiker . . . nur über 
Dinge sprechen sollte, über welche er sich einen Ein¬ 
blick verschafft hat“: Nun, dem besorgten Frage¬ 
steller hätte man herzhaft antworten können: Die erste 
und Hauptfrage jedes Arztes und auch des Presseaus¬ 
schusses war und ist die: „Was ist an der Sache 
Wahres und Gutes?“ 

Zunächst ganz allgemein der Vorwurf: „Der Arzt 
soll nicht ablehnen, was er nicht kennt.“ Ich meine, 
es hat stets als ärztliche Pflicht und ärztlicher Grund¬ 
satz gegolten, nicht zu empfehlen, was man nicht 
kennt, wenn anders die leidende Menschheit nicht zum 
Versuchs- und Ausbeuteobjekt gemacht werden soll. 
Dann aber liegt doch für den Fachmann die Sache 
so, daß die Wissenschaft über mancherlei Wege ver¬ 
fügt. eine Sache kennenzulernen. Man muß nicht un¬ 
bedingt überall hinreisen; sonst stünde es zum Beispiel 
um unsere Kenntnis von der Sonne gar schlecht; wir 
kennen sie aber sehr gut. Es sind hier nun zwei Mög¬ 
lichkeiten: Entweder es sind diese „Strahlen“, mit denen 
G. behandelt, der Wissenschaft bekannt, es handelt 
sich also um der Wissenschaft und Forschung be¬ 
kannte Phänomene (und 100 Proz. Wahrscheinlichkeit 
sprechen dafür): ist dann anzunehmen, daß es der 
intensivsten minutiösesten wissenschaftlichen Zusam¬ 
menarbeit ungezählter Forscher der ganzen Welt, die 
mit selbstloser Hingabe und Selbstaufopferung bis zum 
Einsatz ihres Lebens Generationen lang an der Er¬ 
forschung dieser Strahlen, an ihrer Nutzbarmachung 

für die leidende Menschheit gearbeitet haben, nicht 
gelungen sein soll, soviel zu erfahren, wie der ..Heiler 
in Gallspach“ in seinem ..großen, modernen Labora¬ 
torium“?! Vermutlich hat der Gallspacher sein Wissen 
auch nirgends anderswo als aus den Erfahrungen und 
Veröffentlichungen der großen wissenschaftlichen Labo¬ 
ratorien geschöpft. Ich habe nie irgendwo in der Fach¬ 
presse etwas von neuen Entdeckungen aus den Zeiieis- 
schen Werkstätten gesehen. Wozu also von ..M ünder“, 
„Geheimnis“. ..ZaubermeLster“ und „Wundermann” 
sprechen! — Ist es also schon schwer zu glauben, 
daß hier etwas Neues, den Aerzten wirklich L'nbekann- 
tes vorliegt, so wollen wir uns doch — und das ist 
die andere Möglichkeit — für einen Augenblick auf 
diesen Standpunkt stellen: 

Wenn jemand etwas so unerhört Neues, Umwälzen¬ 
des in den Heilplan der leidenden Menschheit ein¬ 
zufügen hat. wie das hier angeblich der Fall sein soll, 
wenn es also wirklich ein ..Wunder“ und ..Geheimnis " 
ist. dann obliegt ihm in erster Linie die Pflicht, dies 
sein „Geheimnis " — wie es in der ärztlichen Wissen¬ 
schaft seit urvordenklichen Zeiten als Selbstverständ¬ 
lichkeit gilt — eben um jener leidenden Menschen 
willen ehestens in aller Oeffentlichkeit der Wissen¬ 
schaft bekannlzugeben und zur Diskussion zu stellen, 
schon deshalb, weil keiner für sich allein eine solche 
Verantwortung übernehmen kann; damit also die 
Menschheit vor Schaden und Unglück bewahrt werde. 
Tut er es nicht, dann ist das offenbar nicht wissen¬ 
schaftliche Art. und jeder gewissenhafte Arzt hat nicht 
nur das Recht sondern sogar die Pflicht, vor solchem 
dunklen Gebahren mit aller Kraft zu warnen. 

Und aus einem anderen Grunde wäre der Erfinder 
einer so epochalen Entdeckung zur uneingeschränkten 
Veröffentlichung verpflichtet: Macht er damit doch 
der leidenden Menschheit ein so herrliches Geschenk, 
daß er Ungezählten ihre „letzte Hoffnung" erfüllen 
kann. Verheimlicht er es also, dann begeht er ein Ver¬ 
brechen an der leidenden Menschheit. 

„Aber — so wird man einwenden — die Erfolge 
sind doch nachweisbar! — Vor allem glaubt der Arzt 
wirklich — was ein Psychotherapeut schreibt —, daß 
„auch körperliche organische!1 Leiden durch Suggestion 
geheilt werden können! Oder daß „blindes Kind den 
ersten Schimmer des Gesichts empfängt“; daß „Tod¬ 
geweihte ihre Geschwülste schwinden sehen, die nie¬ 
mand mehr zu operieren sich getraute“, daß „Schrumpf¬ 
niere und Arteriosklerose“ heilen — alles durch des 
Gallspachers Methode! Und das sagt man Laien. 
Daß Blinde. Taube. Lahme wieder gesund gemacht 
werden! Glaubt der Arzt wirklich, daß eine Nierenent¬ 
zündung. ein Magengeschwür, ein Milztumor, ein orga¬ 
nisches Darmleiden, ein beginnendes Karzinom oder 
Sarkom durch Psychotherapie oder durch G.s „Strah¬ 
len“ geheilt werden! Man kann diese Leiden viel¬ 
leicht beschwer de- und symptomenfrei machen. 
Das ist aber keine Kunst, noch weniger ein Gewinn. 
Hüten wir Aerzte uns nicht in vielen Fällen ängstlich 
gerade vor dieser Symptomenfreimachung. um dem 
Kranken das Leben zu retten! Sind nicht gerade Kar¬ 
zinom und Sarkom dadurch so entsetzliche Krankheiten, 
weil sie von Natur aus meist symptomenlos verlaufen, 
und. sobald sie Symptome machen, es häufig zu spät 
ist. Wenn man durch die „Strahlen“ des Herrn Z. 
diesen Krankheiten Symptome und Beschwerden geben 
könnte, das wäre ein Gewinn für die leidende Mensch¬ 
heit. für den wir Aerzte Herrn Z. herzlich dankbar 
sein wollten. 

„Aber so wird man immer wieder fragen 
die Zehn lausen de von Patienten, die jahraus, jahr¬ 
ein nach G. hingehen, da muß doch ein Erfolg da 
sein!" Nun. die Moral der Zahl darf im allgemeinen 
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nicht zu hoch bewertet werden: Frankreich hat im 
Nu die ganze Welt für sich gehabt, als es Anstalten 
machte, das erste Kulturvolk der Welt zu vernichten. 
Rekordziffern sind bei Kurpfuschern keine Rarität, 
ebensowenig wie leere Sprechzimmer bei einem ehr¬ 
lichen. gewissenhaften Arzt. Daß unter den vielen auch 
welche dabei sind, die von der Behandlung befriedigt 
sind und auch wiederkommen, ist ebensowenig zu ver¬ 
wundern wie daß diese die Welt laut mit ihrem Preis 
erfüllen. Daß der. Erfolg nicht allein für die Frequenz 
verantwortlich zu machen ist. weiß jeder Kenner der 
Verhältnisse. Die gegenwärtigen Feuilletons zum Bei¬ 
spiel haben sicher ungezählte Kranke nach G. geführt, 
und doch gehören die Verfasser derselben gewiß nicht 
zu den „Geheilten1'. Im übrigen sehen wir nur die 
vielen, die hingehen; wie viele davon geheilt wieder¬ 
kommen, erfahren wir nie; auch nicht, wieviel davon 
ihre Gutgläubigkeit vielleicht mit dem Leben büßten. 
Und gerade die letzteren wären zur Beurteilung der 
Sachlage sehr wichtig. Aber begreiflicherweise melden 
sich gerade diese nicht zum Wort. 

Und noch aus einem Grunde wird es schwer, an 
wirklichen, heilenden Erfolg zu glauben. Man stelle 
sich doch eine Diagnose und Therapie unter den ge¬ 
gebenen Verhältnissen vor! „Hundert zu gleicher Zeit 
werden eingelassen." „Diese Herde muß in einer halben 
Stunde entlassen sein, damit ebensoviele . . . folgen 
können.11 Man stelle sich vor, wie viele Stunden ein 
gewissenhafter Arzt häufig zur Untersuchung eines 
einzigen Patienten verwendet, unter Aufbietung aller 
modernen Untersuchungstechnik, mit aller vollendeten 
Methodik und angestrengtester geistiger Arbeit, um die 
Erfordernisse zu erfüllen, die an eine wissenschaftliche 
Untersuchung gestellt werden müssen. Denken wir uns 
dagegen einen Arzt, der es wagen würde, hundert 
Diagnosen in einer halben Stunde zu stellen, von der 
Therapie gar nicht zu sprechen, und noch dazu bei 
Kranken, bei denen dieser Gang zum Helfer „die letzte 
Zuflucht eines Verzweifelten“ ist ... Das weitere mag 
man sich selbst ausmalen. 

Wobei natürlich nichts über die „Strahlen” gesagt 
sein soll. Welcher Art sie sein mögen, ob diese oder 
jene, sie sind in der Hand des Kundigen gewiß ein 
Segen, in der Hand des Unberufenen gefährlich. Die 
wundervollste Lokomotive wäre, von einem Pfuscher 
statt von einem Fachmann geführt, ein Mordinstru¬ 
ment. Es sterben in der Tat sicher mehr Menschen 
durch Kurpfuscherhände als durch die Eisenbahn. 

„Aber — so wird man weiter fragen — das un¬ 
fehlbare Diagnoseröhrchen des Wundermannes! Dieses 
Wunderinstrument, das man bloß .am Körper entlang¬ 
zuführen braucht1, worauf dann .in der Frist, der kaum 
das Wort zu folgen vermag1, die Diagnose aufleuchlel!“ 
— Das also etwa über einem Magenulkus anders leuch¬ 
tet wie über einem Duodenalgeschwür, und wieder 
anders über Anazidität und wieder anders über Hyper¬ 
azidität, wieder anders über Karzinom und anders über 
einer gutartigen Stenose — es wäre wirklich das Beste, 
wir würden unsere ganzen chemischen, physikalischen, 
biologischen, bakteriologischen, pathologischen Labo¬ 
ratorien mit all dem. was in den letzten hundert 
Jahren darin geschaffen worden ist. zum Fenster hin¬ 
auswerfen und getrost zu den Schamanen und Medizin¬ 
männern gehen. Man denke sich diese Einfachheit der 
Diagnosenstellung! Noch einen kleinen Schritt weiter 
und wir brauchen auch das „Geheimnis jener Röhre“ 
nicht mehr. Diesen Schritt hat der Gallspacher eigent¬ 
lich schon getan. Denn wir sehen nicht, daß er aus 
seiner Diagnose irgendwelchen praktischen Erfolg her¬ 
ausholt. Es wird eigentlich trotzdem einer behandelt 
wie der andere. Ein fürsorglicher Einsender spricht 
ja auch schon vorsorglich rechtfertigend davon, daß 

„es längst Heilmethoden gibt, die sehr generell ange¬ 
wendet werden“. „Die Strahlenbehandlung in Gallspach 
besilzt die Generalität“... Nur für einen Fall sind 
unsere Laboratorien noch notwendig, nämlich für den 
Arzt. Würde nämlich ein Arzt, dem verlockenden 
Rufe folgend, nach Gallspach gehen (im übertragenen 
Sinne natürlich) und nach solchen Methoden unter¬ 
suchen imd heilen, und würde ihm das Mißgeschick pas¬ 
sieren, einem Kranken Schaden zuzufügen was ihm 
natürlich sehr leicht passieren kann, ja vielleicht muß -, 
es würde ihm kein „gütig“ „knabenhaftes Auge“ davor 
schützen, daß sein dankbarer Patient der erste wäre, der 
ihn vor den Staatsanwalt brächte — mit Recht; ein Arzt, 
der so gewissenlos mit seinen Kranken umginge, ver¬ 
diente nichts Besseres. 

„Ja, ganz gut; aber — so wird man weiter immer 
dringender geltend machen — die Aerzte haben trotz 
alledem die Pflicht, hinzugehen und zu prüfen, sich zu 
überzeugen und die Sache durch eigenen Augenschein 
kennenzulerncn!“ — Wie aber, wenn Dr. S. voraus¬ 
schauend recht behielte, daß der Gallspacher sich wohl 
kaum darauf einlassen würde; wenn er wirklich „über 
solche Prüfungen erhaben ist“! Bei einem ernsten, ge¬ 
wissenhaften Arzte würde wahrscheinlich die Welt 
keinen Grund erfinden können, der ihn über eine solche 
Pflicht erhaben macht. Seien wir übrigens beruhigt, 
über Gallspach wird diese Prüfung nicht kommen! Eine 
halbe Million (wie man ihm ungefähr als Jahresver¬ 
dienst nachsagt) ist ein hübsches Sümmchen. Mit die¬ 
sem in der Hand kann man schon bei „Mann wie Frau, 
Bauer wie Gelehrter“ mit starker Hand nach dem „Ge¬ 
nick“ packen, „so wie man etwa eine Katze hochhäll“. 
Mit diesem Sümmchen in der Hand kann man auch 
ein stolzes Wort reden, vor dem selbst die Aerzte nur 
Entschuldigungen haben und sogar die gestrengen Be¬ 
hörden weich und höflich werden. 

Womit ich nicht gesagt haben will, daß etwa Dr. N. 
und Dr. S., wenn sie hinkommen sollten, nicht mit 
größter Liebenswürdigkeit aufgenommen würden und 
mit größter Bereitwilligkeit über alles Aufschluß er¬ 
hielten. Warum soll er Aerzte, deren Wohlwollen er im 
voraus versichert ist. vor den Kopf stoßen! So blöde ist 
der Mann nicht. Aber in seine Karten werden sic ihm 
doch nicht sehen können. Das kann man von Z. auch 
nicht verlangen; das tut ein anderer Großbetrieb auch 
nicht. Sie werden vielmehr der Massensuggestion genau 
so verfallen wie jeder andere, der nach Gallspach 
kommt. Man überlege doch: Gallspach, ein Nest von 
vielleicht knapp HJOI) Einwohnern, wird durch Zoileis 
zu einem Verkehrsorl ersten Ranges. Alles lebt von Z. 
Man baut Hotels und Gasthäuser; jedes Haus, jede Wirt¬ 
schaft, jedes Geschäft ist abhängig von Z. Selbst die 
Bahn, die Post bringt täglich vornehme Gäste aus aller 
Herren Länder: und in einer solchen suggestions¬ 
geschwängerten Atmosphäre will man die Wahrheit 
über Gallspach erfahren! Die werden sic dort in Galls¬ 
pach ebenso finden, wie sic Wilson erfuhr, als er nach 
Paris ging und sich dort danach erkundigte, ob Deutsch¬ 
land schuld am Kriege sei. — 

Die Diskussion um Gallspach wird ihr Ende noch 
nicht erreicht haben; vielleicht noch lange nicht. So¬ 
lange es aber auch dauern mag, das eine kann man 
heute schon sagen: sie wird mit einem Siege für Galls¬ 
pach enden. — 

Und da kommen einem so mancherlei Gedanken: 
Einmal: ist es wirklich nur zwar „oft recht unbequem, 
aber schön“, wenn Laien zum Richter über exquisit 
wissenschaftliche Fragen werden; wenn man sie sogar 
dazu aufruft, über Dinge, „die früher engen Zünften 
reserviert waren“! — soll hier wohl heißen der Zunft 
der E'achgelehrten und Fachwissenschaft. — Ob cs die 
Allgemeinheit wirklich für so „schön“ finden würde, 
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wenn in Zukunft die D-Züge statt von Beruf- und Fach¬ 
leuten von Phantasten und dilettierenden Pfuschern ge¬ 
führt würden: wenn große Stauwerke und Talsperren, 
wenn Eisenbahnbrücken und Hochhäuser, wenn Lifts 
und Aufzüge stall von berufenen Architekten und In¬ 
genieuren von pfuschenden Dilettanten gebaut würden! 

Weiter, ob es Professor B. und Professor K. wirk¬ 
lich als so schön empfinden, als Kronzeugen zur Re¬ 
habilitierung der Kurpfuscher figurieren zu dürfen. 

Weiterhin, es gibt in Deutschland zahlreiche, aufs 
beste eingerichtete, wissenschaftlich g'ünzend ausgestal- 
lete physikalische, chemische, technische Fabriken. 
Manche von ihnen brenüen auf die Stunde, große lleil- 
betriebe einzurichten so nach Art vort Gällspach). Es 
ist ihnen ein leichtes, sozusagen über Nacht alle größe¬ 
ren Städte Deutschlands mit ,.großen, modernen Labo¬ 
ratorien" zu versorgen. Was sie davon zurückhielt, 
war — bis heute — der Respekt vor der Wissenschaft, 
die Achtung vor den Aerzten. Was aber soll sie weiter 
davor zurückschrecken lassen, wenn wir Aerzle selbst 
ihnen Mut machen und zu Hilfe kommen. Was Gails¬ 
pach recht ist. ist X. Y. Z billig! Schlimmstenfalls wer¬ 
den sie auch immer ein paar hilfsbereite, in Not ge¬ 
ratene junge Aerzte finden, die in ihre Betriebe ein- 
treten und sie so vor gerichtlichen Unvorhergesehen- 
heilen schützen. 

Dann, wozu soll ein Medizinstudierender heule noch 
G 8—10 Jahre seines Lebens. 10000 -15000 Mark sauer 
verdientes Geld an ein wissenschaftliches Studium wen¬ 
den. das ihm kaum das Leben erhält, von Dank und 
Anerkennung gar nicht zu reden. Er geht einfach ein 
paar Monate in einen Kurpfuscherbetrieb, wo er ...Me¬ 
dizin studiert", macht dann eine große Heilfabrik auf 
und wird ein reicher Mann. Des Dankes Tausender 
und des Schutzes der Aerzte ist er gewiß. Die Kur¬ 
pfuscher werden mit uns zufrieden sein und die 
deutschen Aerzte mit uns bayerischen Kollegen auch. 

Und die leidende Menschheit! — Sie darf trotz alle¬ 
dem beruhigt sein. Der Beifall der Masse wird uns 
ebensowenig verlocken, wie uns Widerwärtigkeiten und 
Undank schrecken darf. Wir bleiben einzig unserem Ge¬ 
wissen verantwortlich und der leidenden Menschheit, 
deren Diener wir sind. Medizin ist eine Wissenschaft 
und vielleicht die hehrste von allen: denn sie ist wie 
keine mit dem Wohl und Wehe der Menschheit, mit 
ihrem Glück und Unglück verknüpft. Wir wissen es, 
daß unser Spruch ein Richterspruch ist über Leben und 
Tod. Wir wissen es und sind uns der Verantwortung 
bewußt und nehmen in diesem Bewußtsein das Mar¬ 
tyrium unseres Standes gern auf uns. Nur was wir vor 
der Wissenschaft als Aerzte und Menschen verantwor¬ 
ten können, darf die Maxime unseres Handelns sein. 
Die leidende Menschheit soll in ihrem Vertrauen nicht 
enttäuscht werden: sie soll bei den Aerzten in treuer 
Hut sein.- rifungsausschuß der Landesärztekammer für 

Facharztfragen. 
in der Niederschrift der Nr. 17 d. Bl. über die Sit¬ 

zung des engeren Vorstandes der Landesärztekammer 
findet sich der Satz: „In den Berufungsausschuß der 
Landesärztekammer für Facharztfragen sollen vorge¬ 
schlagen werden usw." .... Dieser Satz ist unrichtig. 
Er soll heißen: ..In den Berufungsausschuß der Landes¬ 
ärztekammer für Facharztfragen wurden in der Sitzung 
des neu gewählten Vorstandes der Landcsärzlekammer 
am Samstag, dem 22. September, in Neustadt gewählt 
die Herren: Dörfler. Hoeber, Schieck, als Ersatzmänner 
die Herren (Hasser, Herd, Köhler. Als Vorsitzender 
wmrde Herr Geheimral Schieck bestimmt.“ 

Die Ausgaben ftlr Arznei und Heilmittel 
bei dei*/Ortskrankenkassen betrugen pro Mitglied im 
Jahre lT)27 in Aschaffenburg <8.% RM. oder 13,3 Proz. 
der Ausgaben. Augsburg 7,35 RM. 8,1 Proz.), Bayreuth 
7.78 RM. (16,5 Proz.), Erlangen 1.71 RM. (7,6 Proz.), 
Illertissen 5.12 RM. 12.3 Proz. . Landshul 7.77 RM. 
13,9 Proz.), Ludwigshafen 7,50 RM. (7.3 Proz.), Mem¬ 

mingen 9.10 RM.' 13,0 Proz. . München 9,61 RM. (9,6 
Proz.), Nürnberg 9.38 RM 10,8 Proz. , Rosenheim 
6.98 HM. (10.8 Proz.), Schwcinfurl 10.21 R.M. 10,9 Proz/), 
Würzburg-Stadl 11,60 RM. 11.9 Proz. . 

1 m .1 ahre 1926 haben die g e s a m l e n () r l s k r a n - 
kenkassen für Arznei und Heilmittel ein¬ 
schließlich bare Leistungen insgesamt 98,6 Millionen 
Reichsmark ausgegeben; für 1927 ist nach den vorläufi¬ 
gen Berichten eine nicht unerhebliche Steigerung dieser 
Ausgaben eingetreten. 

bu< Die Bekämpfung der Kurpfuscherei durch Polizei- 
\J Verordnung 

versucht Anhalt. Nach der Verordnung sind alle Per¬ 
sonen. die. ohne staatlich geprüft zu sein, eine gewCrbs- 
•mäßige Tätigkeit auf dem Gebiete der Heilkunde bei 
Menschen und Tieren ausüben wollen, zur Meldepflicht 
bei der zuständigen Kreispolizeibehördc gezwungen. 
Außerdem sind sie strengen Bestimmungen in Hinsicht 
auf öffentliche Bekanntmachungen über ihren Hcil- 
betrieb oder über von ihnen verwendete IleilmiüeL 
außerdem auch der Kontrolle ihrer Betriebe durch 
die Medizinal- bzw. Veterinärbehörden unterworfen. Zu¬ 
widerhandlungen gegen die Verordnung werden unter 
größere Strafe gestellt. Das Recht, durch Polizeiverord¬ 
nungen gewisse Verhältnisse im öffentlichen Leben zu 
regeln, ist ein Urteilsrechl der einzelnen Landesregie¬ 
rungen Es ist aber lediglich ein Vcrordnungsrecht. nicht 
ein Geselzgebungsrechl. Strafmaßnahmen zur Erzwin¬ 
gung der angeordneten Regelung können also in ihnen 
nur im Rahmen bereits bestehender, ordnungsgemäß 
zustande gekommener Gesetze angedroht werden. Dem¬ 
gemäß dürften auch die in der neuen anbaltischen Poli¬ 
zeiverordnung angedrohten Strafen kaum sehr hoch 
sein und sich wohl sicher nur im Rahmen der Stra¬ 
fen für Uebertrelungen halten '§ 1 Abs. 3 
RStrGB.: „Eine mit Haft oder mit Geldstrafe-bis zu ein¬ 
hundertfünfzig Mark bedrohte Handlung ist eine Ueber- 
tretung“). An Kopf und Kragen wird es den Kurpfu¬ 
schern zwar sicher nicht gehen, immerhin aber ist es 
ein begrüßenswerter Fortschritt. 

Der Aufwand des Arbeitnehmers für die Sozial- 
\f Versicherung. 
Nach einer von dem Oberregierungsrat a. 1). Dr. 

Adamelz und dem Diplomvolkswirt Mößner gege¬ 
benen Zusammenstellung müssen für Krankenversiche¬ 
rung, Arbeitslosenversicherung und Angestellten- oder 
Invalidenversicherung jährlich gezahlt werden von 
einem Angestellten mit 

1800 RM. Jahreseinkommen zusammen 159 RM. 
3600 „ „ „ 219 „ 
3600 „ „ „ 29 t ,. 

Das bedeutet rund 
8,83 vom Hundert bei 1800 RM. 
8.32 „ „ „ 3000 „ 
8,17 ,. „ „ 3600 „ 

Die verhältnismäßige Belastung der Angestellten 
durch ihre Sozialversicherungsbeilräge nimmt also mit 
steigendem Einkommen ab. Aehnliche Verhältnisse er- 



Nr. 49. 1928. BAYERISCHES AERZTLICHES CORRESPONDENZBLATT. SEITE 637. 

geben sich bei den Arbeitern. lis beträgt hier die Be¬ 
lastung bei einem Slundenlohn von 
0,70 = 1750 RM. .lahresarbeitsverdiensl 9,01 v. Hundert 
1,00 = 2500 „ „ 8,30 „ „ 

Zweifellos ist es kein sehr günstiges Verhältnis, 
wenn das höhere Einkommen geringere Lasten trägt 
als das kleinere. 

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

Aerztlicher Bezirksverein Lichtenfels-Kronach. 

frzer Bericht über die Sitzung vom 25. November 1928 
in Kronach.) 

1. Bericht des Vorsitzenden Herrn Dr. Reichel 
(Kronach) über den Bayerischen Aerztetag und Referat 
über das Hauptthema des Aerztelages: ,.Tuberkulose¬ 
fürsorge“. Daran anschließend Aeußerungen des Herrn 
Sanitätsrats Dr. Bullinger (Burgkunstadlj zum 
gleichen Thema. Bericht des Vorsitzenden über das 
50. Stiftungsfest des Aerztlichen Bezirksvereins Coburg. 

2. Beratungen über Schwangerschaftsunterbrechung. 
Bericht über Vorschriften bei Schwangerschaftsunter¬ 
brechung. Als Consiliarii werden aufgestelll: für den 
Bezirk Lichtenfels - Staffelstein: Herr Bezirksarzt Dr. 
Krauß (Lichtenfels), Vertreter Herr Obermedizinalral 
Dr. Lukas (Staffelstein); für den Bezirk Kronach- 
Teuschnilz: Herr Bezirksarzt Dr. Weiß (Teuschnitz), 
Vertreter Herr Dr. Reichel (Kronach). 

3. Bericht über die Sterbekasse oberfränkischer 
Acrzte. % 1 f 

t. Von den in der Sitzung vom 5. Juli 1928 gewähl¬ 
ten Ausschußmitgliedern für das berufsgerichtliche Ver¬ 
fahren sind drei (die Herren Erbse, Reichel, 
Schwarz; ordentliche Mitglieder, die übrigen drei Er¬ 
satzmänner. 

5. Im Anschluß an einen besonderen Fall von einem 
Kurpfuscher verbreitet sich Herr Dr. IIug (Hochstadt) 
über: Schenkelhals-Frakturen. An der Diskussion be¬ 
teiligen sich die Herren Schwarz, Oppel, Schrödl. 

Neu aufgenommen wird Herr Dr. Enzinger (Burg- 
kunstadt). 

Die Anregung des Herrn Bezirksarztes Dr. Krauß, 
die nächste Sitzung im Bezirkskrankenhaus Lichtenfels 

findet Zustimmung, 
um 6 Uhr. 
fand noch eine Sitzung des 

Reichel. 

(Hochstadt abzuhaltcn, 
Schluß der Sitzung 
Nach der Sitzung 

Finanzausschusses statt. 

zu sehen, wie das Fest die Anwesenden einander freundschaftlich 
nähergebracht habe, so gab er damit dem Gedanken Ausdruck, 
den wohl jeder Festteilnehmer bei sich gehabt hat. 

Damit aber gewinnt die Koburger Veranstaltung ein all¬ 
gemeines Interesse für den ärztlichen Stand. Die Aerzteschaft, 
einst vielleicht der gebildetste aller Stände, läuft unter dem Druck 
der jetzigen Verhältnisse Gefahr, verproletarisiert zu werden, von 
seiner geistigen Höhe herabzusinken in die Niederung einer nicht 
immer standesgemäßen Geschäftemacherei. Wenn wir die ärzt¬ 
lichen Sitzungen zur Zeit eines Helmholtz oder C. L. Schleich, in 
denen ärztliche Wissenschaft mit schönen Künsten wetteiferte, mit 
den ärztlichen Sitzungen, die wir in heutiger Zeit erleben, ver¬ 
gleichen, so müssen wir mit einer Art Wehmut feststellen, daß die 
Menschen auch in unserem Stande andere geworden sind. Das 
Fest in Koburg am 11. November versetzte den Teilnehmer zurück 
in frühere glorreiche Zeilen, es ließ in ihm einen Stolz auf den 
Stand aufkommen, zu dem man sich heutzutage manchmal schwer 
aufraffen kann. Und doch gibt es viele Kollegen, welche derartige 
ärztliche Veranstaltungen, ja die ganze Standesorganisalion als 
überflüssige Verschwendung ansehen. Mir will eher scheinen, daß 
solche Zusammenkünfte für den Stand eine Notwendigkeit sind, 
daß sie dem Aerztestand in dieser materiellen Zeit einen inneren 
Halt geben und das Gefühl dafür erweitern, daß der Aerztestand 
bleiben muß und kann, was er früher war: eine Gemeinschaft 
geistig Hochstehender. Sicher ist nicht jeder Bezirksverein in der 
Lage, eine Feierlichkeit wie die Koburger zu veranstalten. Nicht 
jeder Bezirksverein verfügt über ein Organisationstalent, wie es 
Klauser ist, über Räumlichkeiten, die einem Fest einen derartigen 
äußeren Rahmen zu geben vermögen wie in Koburg. Aber über 
eines sollte jeder Bezirksverein verfügen können: über den guten 
Willen seiner Mitglieder: und mit diesem müßte es auch gelingen, 
die Gefahren abzuwenden, welche dem Stande drohen. Sorgen wir 
dafür, daß unsere ärztlichen Veranstaltungen auf eine Höhe ge¬ 
bracht werden wie die Koburger Feier! Dann wird die Zahl derer, 
für die Standesversammlungen ein lästiger Zwang sind, immer 
kleiner werden, und durch die persönliche Annäherung der Kol¬ 
legen untereinander wird erreicht werden, was die Hauptforde¬ 
rung des Tages ist: die Einigkeit des Standes. 

/ Dr. Engel. 

W^öds Trunksuchts-Heilmittel. 

Die Deulsehe Gesellschaft zur Bekämpfung des Kur¬ 
pfuschertums berichtet: 

Das Mittel enthält Pulver und Pillen) Tartarus sti- 
bialus. Ein aller, sehr bedauerlicher Schwindel, der 
schon vor dem Weltkrieg sehr verbreitet war. Die An¬ 
kündigung dieses Mittels war schon längst durch die 
Aufnahme in die Geheimmiltelliste verboten. Dieselben 
Schwindler annoncieren jetzt in der Deutschen Allge¬ 
meinen Zeitung ein Tabakentziehungsmittel. Ein scham- 
und gewissenloses Herausholen des — ach so knap¬ 
pen — deutschen Geldes ins Ausland! Es würde sich 
empfehlen, daß Sie auch diesem Unfug nach Möglichkeit 
auf den Lci>'rückten. 

m 50jährigen Jubiläum des Aerztlichen Bezirks-^ 

Vereins Koburg. 
' Der Festtag, an welchem der Aerztliche Bezirksverein KoZ 

bürg in Anwesenheit von Vertretern der Behörden und der Ü(u- 
ringischen und oberfränkisehen Aerzte seinen 50. Geburtstag 
feierte, ist vorüber. Es ist wohl der Eindruck aller Teilnehmer 
gewesen, daß man in ärztlichen Kreisen selten ein Fest erlebt, 
das in ähnlicher Weise geistige Feinheit mit sinnigem Humor, 
freundschaftliche Verbundenheit und gesellschaftliche Vornehm¬ 
heit in sich vereinigt, ganz abgesehen von den gebotenen leiblichen 
Genüssen. Der Koburger Aerzteverein hat gezeigt, was man unter 
der Kunst, eine Feierlichkeit zu veranstalten, zu verstehen hat. 

Es ist mir deshalb eine angenehme Pflicht, zugleich im Na¬ 
men der eingeladenen oberfränkischen Kollegen dem Aerztlichen 
ßczirksverein Koburg auch an dieser Stelle den herzlichsten Dank 
auszusprechen, daß er uns dieses prächtige Fest mitfeiern ließ. 

Besonders aber soll dieser Dank dem Kollegen gelten, der in 
rastloser Mühe die Vorbereitung zur Feier getroffen und mit wahrer 
Hingabe ihre Ausführung geleilet hat, dessen vornehmer Liebens¬ 
würdigkeit und umsichtiger Leitung nicht zuletzt der glänzende 
Verlauf der Feier zu danken ist, unserem lieben Freund und Kol¬ 
legen Dr. Klauser, dem Vorsitzenden des Koburger Bezirksver¬ 
eins. Mit berechtigtem Stolz mag ihn die Freude erfüllt haben, die 
er in den Augen seiner Gäste sehen konnte. Wenn er mir am 
Schluß der Feier sagte, daß cs ihm die größte Freude gewesen ist. 

7- Mitteilung der Zentralen Landeskommission für 

/(', )> Röntgenologie in München. 

Die Zentrale Landeskommission für Röntgenologie 
-m München sieht sich gezwungen, ärztliche Körper- 

' schäften. Aerzte und in Betracht kommende Kassen¬ 
organisationen darauf hinzuweisen, daß Röntgenleistun¬ 
gen an bestimmten Kassenkranken nur von solchen 
Aerzten ausgeführt werden dürfen, die — auf Grund 
der Bestimmungen des Kassenärztlichen Landesvertra¬ 
ges für Bayern - von der Zentralen Röntgenkommis¬ 
sion in München zugelassen worden sind. Röntgen¬ 
leistungen. die unter Vernachlässigung der Bestimmun¬ 
gen durchgeführt worden sind, wären unzulässig; ihre 
Bezahlung kann verweigert werden. 

Die Kommission sieht sich gezwungen, darauf hin¬ 
zuweisen. daß bei Beantragung von Leistungen die 
wiederholt bekanntgegebenen Indikationen zu berück¬ 
sichtigen sind. 

Solange billigere Heilmittel zweckmäßig zum Ziele 
führen, sollen teuerere Behandlungen nicht 
werden. 

Anträge auf Grund der Bestimmungen des Kassen¬ 
ärztlichen Landesvertrages für Bayern zugelassener 

angewandt 
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Aerzte sind an die Zentrale Röntgenkommission in Mün¬ 
chen. Sanitätsrat Br. Kaestle, Maximiliansplatz 12, zu 
richten, soweit nicht andere Mitteilungen ergangen sind. 

Die Zulassung von Aerzten zu Röntgenleistungen 
steht nach den Bestimmungen des Kassenärzllichen 
Landesvertrages für Bayern lediglich der Zentralen 
Kommission für Röntgenologie in München zu. Außer¬ 
halb Münchens, d. h. andernorts, können Prüfungskom¬ 
missionen errichtet werden zur Begutachtung beantrag¬ 
ter Leistungen in Röntgenologie, Diathermie und Licht¬ 
behandlung. Solche Kommissionen bedürfen aber der 
Zulassung durch die Münchener zentrale Kommission, 
die sich ihrerseits wiederum nach den Bestimmungen 
des Kassenärztlichen Landesvertrages für Bayern zu 
richten hat. 

Zulassung von Prüfungskommissionen zur Begut¬ 
achtung von beantragten Leistungen auf dem Gebiete 
der Strahlendiagnostik und -therapie erfolgt nur im 
Bedarfsfälle. 

Die Zentrale Landeskommission für Röntgenologie 
in München. 
Der Vorsitzende: Dr. Knestle. 

imtliche Nachrichten. 
Oienstesnachrichten. 

Vom 1. Januar 1929 an wird der Assistenzarzt der 
Kreis-Heil und Pflegeanstalt Ansbach, Dr. Richard 
Lische. auf sein Ansuchen aus dem Kreisdienst ent¬ 
lassen. 

Vereinsmitteilungen. 
Mitteilungen des MünchenerAerztevereinsfürfreie Arztwahl. 

ly 1. Die sogenannte ..Erklärung“ nach § 3 der 
Satzung des Münchener Aerztevereins für freie Arzt¬ 
wahl, die einen Einzelvertrag mit den Krankenkassen, 
korporativ abgeschlossen durch die ärztliche Organi¬ 
sation. darstellt, ist noch nicht von allen Mitgliedern 
unterzeichnet. 

Die neugewählte Vorstandschaft des Vereins bittet 
alle Kollegen, die die ..Erklärung“ noch nicht unter¬ 
zeichnet haben, dies nachzuholen. Ein Formular wird 
den betreffenden Herren zugehen. 

2. Die Herren Kollegen werden dringend gebeten. 
Fälle, welche die Wohlfahrtsämter den Poliklini¬ 
ken und Ambulatorien zur Behandlung überweisen, der 
Geschäftsstelle bekanntgeben zu wollen. 

3. Die Krankenkasse der Schutzmannschaft 
gibt bekannt, um Mißbrauch zu verhüten, daß die Mit¬ 
gliedskarte Nr. 22 für das Mitglied Jos. Reisch verloren 
wurde. / 

Fachhormenausschuß Krankenhaus (OIN) „Fanok“ 
\ j Berlin C 2, Fischerstrasse 39/42. 

Der Fachnormenausschuss Krankenhaus veröffentlicht in Nr. 19 
des Fanokteils der Zeitschrift für das gesamte Krankenhauswesen, 
Verlag Springer, Berlin, die Normblattentwürfe Fanok 32 Holz¬ 
stuhl für Krankenanstalten mit schmalem Kopfstück 
und Fanok33 Holzstuhl für Krankenanstalten mit breitem 
Kopfstück. Die Einspruchsfrist dieser Normblätter läuft bis zum 
15. Dezember d J. Alle Interessenten werden gebeten, die Norm¬ 
blattentwürfe möglichst eingehend zu prüfen, zu den Vorschlägen 
des Fanoks kritisch Stellung zu nehmen und weitere Anregungen 
zu geben. 

In Nr. 20 des Fanokteils der Zeitschrift für das gesamte 
Krankenhauswesen bringt der Fachnormenausschuss die von ihm 
bearbeitete DIN Vornorm Fanok 9 Tafelstange für Kranken-, 
Kinder- und Säuglingsbetten. Der Venrieb dieses Normblattes 
erfolgt durch den Beutk-Verlag, Berlin S 14, Dresdener Strasse 97. 

In diesem Heft befindet sich auch der Bericht über die 
16. Sitzung der Gruppe Aerztliche Instrumente und der 
Bericht über die Sitzung der Arbeitsgruppe VII der Normstelle 
der Deutschen Röntgengesellschaft (Leuchtschirme, Ver¬ 

stärkerfolien, Kassetten). Die Gruppe Leuchtschirme, Verstäiker- 
folien und Kassetten befasste sich zunächst mit der Festsetzung 
des Arbeitsprdgramms. _ 

|/Weihnachtsgabe der Witwenkasse. 
‘ Kollegen gedenket der IVelhnachtsgabe! 

350 regelmässig Unterstützte und 100 nicht Unterstützungs¬ 
berechtigte warten auf ein Geschenk! 

2. Gabenverzeichnis, zugleich Quittung. 
Uebertrag 982 M. 

Vom 24. bis 30. November eingelaufene Gaben: Dr. Haselmayer- 
Mengkofen 26 M.; Dr. Hirsch-Ergoldsbach 10 M.; Dr. Königsbauer- 
München 50 M ; Dr. Mössmer Landshut 10 M.; Dr Scheel-Üebersee 
5 M ; San.-Rat Dr. Schmidt-Bäumler-Augsburg 30 M.; Dr. Strehle- 
München (von Herrn Dr. Rüttenauer-München abgel. Honorar) 
20 M.; Dr. Strehle-München 10 M ; San. Rat Dr. Glauning München 
25M.; San.-Rat Dr.Guttenberg Würzburg20M.; San.-Rat Dr Koller- 
Landshut 30 M.; Dr. Miller Bogen 10 M ; Dr. Plitt Nürnberg 20 M.; 
Aerztl. wirtschaftl. Verein Erlangen und Umgebung 100 M.; Geh.- 
Rat Dr. Frankenburger-Nürnberg 30 M ; Med.-Rat Dr. Geissen- 
doerfer-München 25 M.; Dr. Hummel-Nürnberg 10 M ; San.-Rat 
Dr. Mayer-Albaching 50 M ; San.-Rat Dr. Riedel-Rothenburg o. T. 
20 M.; Dr. Rupprecht und Dr. Wiesbacher-Georgensgmünd 60 M.; 
Bez.-Arzt Dr. Schmidtlein-Beilngries 10 M.; Dr Schubach Mutter¬ 
stadt 20 M.; San.-Rat Dr. Wurm Haag 50 M ; San.-Rat Dr. Mohr- 
Nürnberg 10 M.; Dr. Hanns Bauer-Landshut 10 M ; Dr. Beck- 
Urspringen 5 M ; Deutsche Gesellschaft zur Bekämpfung des Kur¬ 
pfuschertums Berlin-Wilmersdorf 50 M.: Ob.-Med Rat Dr. Göhring- 
Rothenburg o T. 20 M ; Dr. Hatz-Thalmässing 10 M.; San-Rat 
Dr Moser Memmingen 20 M.; Dr. Noell-München 20 M.; Dr. 
Schaller Odelzhausen 20 M.; Dr. Schmidt-Eichstätt 20 M.; Dr- 
Siöberl Pähl 10 M ; Dr. Vogel-Bad Reichenhall 30 M ; Dr. Wäldin- 
Pförring (Abgel. Vergütung aus einem Rechtsstreit) 30 M.; Ober- 
Reg.-Med-Rat Dr. Weiler-München 20 M.; Prof. Dr. Zieler-WUrz- 
bürg 20 M.; San.-Rat Dr. Ehrnthaller Landshut 20 M.; Dr. Otto 
Schmitt-Augsburg 25 M ; Dr. Lorenz Obergünzburg 10 M.: Un¬ 
genannter prakt. Arzt 10 M.; Dr. Zimmermann Pilsting 10 M ; 
Dr. Henpge München 20 M.; Prof. Dr. Ilzhöfer-München 20 M.; 
Dr. Münsterer-Mainburg 10 M.; San.-Rat Dr. Prey-Stegsdorf 10 M.; 
Dr Uibeleisen-Bad Kissingen 10 M. Gesamtsumme 2052 M. 

Allen Spendern herzlichsten Dank. 
Um weitere Gaben bittet 

Die Witwenkasse des Invalidenvereins, 
Postscheckkonto nur Nr 6080, Amt Nürnberg. 

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

BUcherschau. 
Deutscher Aerztekalender. 3. Jahrg. 1929. Urban & Schwarzenberg, 

Berlin. 350 Seiten. 
Dieser liegt als erster der alljährlich wiederkehrenden Aerzte- 

Kalender vor. Man kann wohl sagen, dass die verschiedenen 
Verlage in dem Bemühen wetteifern, dem praktischen Arzt einen 
brauchbaren Begleiter zu schaffen, indem sie in bekannter Weise 
dem eigentlichen Kalender für den Arzt wichtige Zusammenstel¬ 
lungen über die gebräuchlichsten Arzneimittel, Über deren An¬ 
wendung bei Kindern, über Säuglingsernährung und andere Nähr¬ 
mittel, Über Badeorte und Heilanstalten, dringende Therapie in 
den verschiedenen Fächern der praktischen Medizin und bet Ver¬ 
giftungen und anderes beifügen. Der vorliegende Kalender bringt 
darüber hinaus eine gedrängte Uebersicht über die Fortschritte 
der Diagnose und Therapie mit Literaturhinweisen, Uber technische 
Neuheiten; dann werden die ärztlichen Standesinteressen und die 
Standesorganisation besprochen, die kassenärztlichen Verhältnisse, 
die wichtigsten zivil- und strafrechtlichen Bestimmungen. In einem 
kurzen Ueberblick wird die deutsche Sozialversicherung be¬ 
sprochen und auch die Privatverrechnungsstellen behandelt. Man 
darf wohl sagen, der Inhalt ist ein ausnehmend reicher und viel¬ 
seitiger. Dabei ist die Handlichkeit als Taschenbuch durchaus 
gewahrt. Es ist sehr dünnes Papier gewählt, aber offenbar eine 
sehr gute Qualität, denn der Druck leidet dadurch nicht. 

Vor allem den jüngeren Kollegen, welche sich Uber die 
erwähnten allgemein-ärztlichen und Standesverhältnisse unter¬ 
richten wollen, sei der Kalender warm empfohlen. 

Neger, München. 
Vererbung anatomischer Variationen der Nase, Ihrer Nebenhöhlen 

und des Gehörorgans. Von Privatdozent Dr. Hans Leicher. 
Mit 64 Abb. im Text und zahlreichen Tabellen. München 
1928. Verlag von J. F. Bergmann. 164 S. 

»Von allen Problemen der Physiologie ist das Formproblem 
das unzugänglichste«, sagt Warburg, und vor einem noch ungelösten 
Rätsel stehen wir, wenn wir die Tatsache betrachten, dass aus 
einer einzigen Ei- und Samenzelle immer und immer wieder ein 
Organismus sich entwickelt, welcher dem elterlichen Organismus 
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in auffallender Weise gleicht. Die im Kriegsjahre gemachten 
Beobachtungen an zwei gleichzeitig an Typhus gestorbenen un¬ 
gleichaltrigen aber sich sehr ähnelnden Brüdern gelegentlich der 
Obduktion veranlassten den Verfasser, sich mit der Vererbung ana¬ 
tomischer Variationen zu beschäftigen, nachdem bisher 
solche Untersuchungen sich im wesentlichen auf Vererbung krank- 
hafter. Merkmale bezogen hatten. Das Ergebnis dieser durch 
unzählige Messungen sich äusserst mühevoll gestaltenden Arbeiten 
liegt nun vor. 

In einem Allgemeinen Teil werden die anatomischen Varia¬ 
tionen der Nase, der Nebenhöhlen und des Gehörorgans in Be¬ 
ziehung jzur systematischen Anatomie, zur Anatomie der Person, 
der Rasse, der Familie betrachtet. Es werden die Untersuchungs¬ 
wege beschrieben, die 'man bei solchen Arbeiten zu gehen hat, 
und es wird dann an 10 besonderen Familiengruppen mit Berück¬ 
sichtigung der Mischehen zwischen Juden und Nichtjuden sowie 
an anderen zahlreichen Gruppen detiEinfluss der Vererbung auf 
Form des inneren und'äusseren Nasenbaus, auf Pneumatisierung 
der Nebenhöhlen und des Warzenfortsatzes sowie auf die ana¬ 
tomischen Variationen des Gehörorgans studiert. 

N;eger,' München. 

Medizinisches Seminar, herausgegeben vom Wissenschaftlichen 
Ausschüsse des Wiener medizinischen Doktoren-Kollegiums. 
Wien. Verlag von J. Springer. 1928. 445 Seit. Preis RM. 13.50. 

Im Wiener medizinischen Doktoren-Kollegium herrscht die 
Gepflogenheit, Anfragen aus dem Mitgliederkreis über diagnosti¬ 
sche und therapeutische Fragen regelmässig systematisch durch 
die klinischen Lehrer und erfahrenen Fachärzte behandeln zu 
lassen, dabei findet nicht ‘ nur Sinn der Behandlung, sondern 
auch die technische Ausführung Berücksichtigung. Aus dieser, 
sich aus den Bedürfnissen der Praktiker ableitenden Uebung stammt 
das vorliegende Buch, welches mit dem vor zwei Jahren erschie¬ 
nenen, hier eingehend gewürdigten ersten Teil ein eminent prak¬ 
tisches, leichte Orientierung gestattendes, diagnostisch-thera¬ 
peutisches Hilfsbuch darstellt,, das für Studium und Praxis 
einen unendlich reichen Inhalt bereit hält. Zur Kennzeichnung, 
nach welchen Gesichtspunkten hin die Fragen gestellt und beant¬ 
wortet werden, seien aus den ersten hundert Seiten des Buches 
einige Ueberschriften herausgegriffen: Besonderheiten der 
Alters Stenokardie. Komplikation der Angina. Asthma im Kindes¬ 
alter. Sehstörungen durch zentrale Ursachen. Wirkungsweise, 
Indikationen und Kontraindikationen kohlensaurer Bäder bei 
Herzkranken. Chronischer Husten nichttuberkulöser Kinder. 
Lebensweise bei Gallensteinleiden. Diagnostische Erkennung der 
chronischen Diarrhöeformen. Eutherapie. Schmerzlose Gestaltung 
der Geburt. Wann kann eine gonorrhoische Erkrankung bei der 
Frau als geheilt betrachtet werden? Praktische Ergebnisse aus 
der Grippebeobachtung der letzten Jahre u. a. Was man sich 
sonst aus der Literatur zusammensuchen muss, ist hier in über¬ 
sichtlicher Weise und zweckdienlich zusammengetragen. 

Neger, München. 
Ueber die Herstellung der Sera, Die Behringwerke haben 

unter obigem Titel eine ausgezeichnete Broschüre über Sera, 
Impfstoffe und sonstige Spezialpräparate herausgebracht, deren 
Lektüre jedem Praktiker angelegentlichst empfohlen werden kann, 
da über die Herstellung und besonders über die Anwendung von 
Sera-Impfstoffen in Kürze sehr übersichtlich berichtet wird. 
Unter den Spezialpräparaten sind besonders Yatren mit seinen 
verschiedenen Verbindungen und verschiedene diagnostische Prä¬ 
parate behandelt. Das Büchlein ist mit sehr guten und instruk¬ 
tiven Abbildungen ausgestattet. Besonders sei erwähnt, dass die 
Broschüre auf Anfrage bei der Firma kostenlos den Herren Kol¬ 
legen zur Verfügung gestellt wird. Kustermann. 

Für die Redaktion verantwortlich: Or. H. Scholl, München. 
Für die Inserate: Adolf Dobn, München^ 

Allgemeines. 
Zur Kupferbehandlung äusserer Tuberkulosen. Von Dr. Karl 

Waitz (aus der Abteilung für Tuberkulose des Landeskranken¬ 
hauses, Klagenfurt). Als das Hauptgebiet der lokalen Kupfer¬ 
therapie gilt die Tuberkulose der äusseren Haut. Autor hebt 
hervor, dass bei Fällen von Skrophuloderma mit Kupfer-Dermasan 
(Hersteller Dr. Rudolf Reiss, Rheumasan- und Lenicet-Fabrik, 
Berlin NW 87) die schönsten Erfolge von ihm beobachtet wurden; 
es wird aber grosser Wert daraut gelegt, alle vom Krankheits¬ 
prozess unterminierten Hauttaschen vorher zu eröffnen. Meist 
genügt eine 2—6 malige Anwendung von Kupfer Dermasan mit 
Tiefenwirkung, um die Einschmelzung der tuberkulösen Granula¬ 
tionen hervorzurufen. Nur wenn ausgedehnte Zerstörungen an 

den tiefer gelegenen Geweben, besonders am Knochen vorhanden 
waren, wurde nach Anwendung des Kupfer-Dermasan mit Tiefen¬ 
wirkung eine kurze lokale Reizbehandlung mit zeitweisen Gaben 
von Kupfer-Dermasan »flüssig« eingeschaltet. 

Bei Fällen von Lupus vulgaris und Tuberculosis verrucosa 
cutis gelingt es nach vorheriger Mazeration der Hornschicht nach 
3 - 4maliger Anwendung des Kupfer-Dermasan mit Tiefenwirkung 
durch je 48 Stunden, die tuberkulösen Herde restlos einzu¬ 
schmelzen. Unter Kupfer-Dermasan mit Oberflächenwirkung voll¬ 
zieht sich dann rasche Heilung. Rezidive waren bei dieser Be¬ 
handlungsweise äusserst selten. Bei vereinzelten oder multiplen 
tuberkulösen Ulzerationen an den Extremitäten, welche oft 
schmierig belebt, schlaff granulierend und weiterschreitend waren, 
wurden durch Kupfer-Dermasan auch bei kachektischem Allge¬ 
meinzustand kräftige und frische Granulationen hervorgerufen. 

Das dankbarste Anwendungsgebiet für Kupfer-Dermasan 
scheinen nach Ansicht des Autors tuberkulöse Fisteln zu sein, 
schon deshalb, weil bei ihnen oft jegliche andere Therapie ver¬ 
sagt. Mit Hilfe eines Dochtes oder Gazestreifens, der mit Kupfer- 
Dermasan mit Tiefenwirkung beladen ist, wird das Medikament 
bis an den Fistelgrund gebracht. Bereits am nächsten oder Über¬ 
nächsten Tag sitht man eine profuse Sekretion und Abstossung 
ganzer Gewebsfetzen; alsbald bemerkt man eine deutliche Ver¬ 
kürzung des Fistelganges, welche allmählich in vollständige Ver¬ 
narbung übergeht. Auf diese Art gelingt es Autor, eine Fistel 
nach Senkungsabszess bei Spondylitis tbc. binnen weniger Wochen 
zu dauerndem Verschluss zu bringen, welche 5 Jahre allen anderen 
Heilversuchen getrotzt hatte. — Auch bei Lupus erythematodes 
beobachtete Autor mit Kupfer-Dermasan mit Tiefenwirkung aus¬ 
gezeichnete Erfolge. Medizinische Klinik Nr. 88. 

Anmerkung des Referenten: Sehr bewährt hat sich nach An¬ 
wendung des Kupfer-Dermasan »mit Tiefvnwtrkung« die Anwen-, 
düng des Kupfer-Dermasan »mit Oberflächen Wirkung« zwecks 
rascherer Epithelisierung, und kurz vor Abschluss der Ueberhäutung 
Uebergang zu indifferenten Salbenverbänden wie Lenicet-Salbe 
Lenicet-Zinkpaste, Lenicet-Cold Cream. 

Zur gefl. Beachtung! 
Der Gesamtauflage der heutigen Nummer liegt ein Prospekt der 

Firma Dr. Thilo & Co., Mainz 4, Uber »Thyangol-Pastillen« bei. 
Wir empfehlen die Beilage der besonderen Beachtung unserer 

Leser. 

ngpaeber 
Flügel u.Pianos 

in allen Welf 
beliebt und berühmt 

München 
5fheat inerstr? 35/i 

Sehr günstige 5<ahlungsbeding. 
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Zugelassen 
b«i allen Bayer. Krankenkassen Ferranoalbin Hämoglobin-Eisen-Albuminat 

lelt Ober 50 Jahren bewährt] ohne und mit Arten 0,02. 
O.P. 200,0 erhältlich In allen Apotheken. 

chem.Fabr. Rob. Harras, München. Gegr.isTs. 
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/' Einladungen zu Versammlungen. 
M 

Aerztlicher Verein Nürnberg E. V. 

j Jjonncrslag. den 20. Dezember, abends 8> i Uhr, 
Sitzung im großen Saal des Luitpoldhauses. Tages¬ 
ordnung: Herr Thorei a) Ueber Endometriose des Mast¬ 
darms; b) Klinisch gutarlige lymphoepitheliale Karzi¬ 
nome des Rachens; Herr Wohlfahrt und Herr Levy: 
Präparate aus der Ilerzpalhologie. 

Für die Vorstandschafl: M. Strauß. 

Ergebnisse der 21. Sitzung des Bayerischen Landes¬ 
ausschusses für Aerzte und Krankenkassen vom 

29. November 1928. 

'1. Die Behandlung lediglich von „Zu ge teil ten“ 
nach dem Rcichsversorgungsgesetz ist keine Kassen- 
praxis im Sinne der Zulassungsbestimmungen. 

Ein Arzt, der Kassenkranke behandelt, aber der 
Krankenkasse keine Rechnung stellt, ist gleichwohl als 
Kassenarzt anzusehen. 

2. Der LAu. erteilte gemäß § 1 Nr. 1 X KLB. seine 
Zustimmung, daß in München gemäß §3 der Zulas- 
sungsgrundsälze eine Wartezeit von einem Jahr für 
solche Aerzte eingefidirt wird, die sich erst 6 Jahre 
oder mehr nach der Approbation in das Arzlregister 
beim Slädl. Versicnerungsamt München zwecks Bewer¬ 
bung um die kasscnärzllichc Tätigkeit bei den reichs- 
gcsetzlichen Krankenkassen einlragen lassen. Die Warte¬ 
zeit soll von dem Tag der Eintragung in das Arzt¬ 
register ablaufen mit der Maßgabe, daß die Gesuche 
erst nach Ablauf dieser Wartezeit der weiteren Be¬ 
handlung im Zulassungsausschuß zugeführt werden. 

3. Bei mehreren gleichzeitigen Verrichtungen ist 
auch die Hauptleistung vom vierten Male an zu 
dritteln. 

4. § 7 Abs. I der Zulassungsgrundsälzc kann auch 
dann angewendet werden, wenn eine Krankenkasse das 
Bedürfnis nach einer zweiten Arzlstclle eines bestimm¬ 
ten Fachgebietes nachweist. 

5. Die ärztlichen Bezirksvereine sind nicht berech¬ 
tigt. einem rechtsgültig zugelassenen Kassenarzt die Auf¬ 
nahme der kassenärztlichen Tätigkeit zu verbieten. 

6. Der Bayerische Aerzteverband hat mit Schrei¬ 
ben vom 27. September 1928 die Beseitigung des „Nu¬ 
merus cl ausus“ in der RVO. angeregt. Die Anregung 
wurde dem Staatsministerium für Landwirtschaft und 
Arbeit AbL Arbeit als Material für die gesetzgeberi¬ 
schen Verhandlungen zur Aenderung des zweiten 
Buches der RVO. überwiesen. Die Vorlage des Ent¬ 
wurfes durch den RAM. ist noch im Dezember d. J. 
zu erwarten. 

7. Bei Behandlung der Frage der Bildung der L a n_- 
desarzneimittelkommission entspann sich eine 

TTge und ansgeffehnte DehaUe über die Vor- und Nach¬ 
teile der wirtschaftlichen Verordnungsweise, die schließ¬ 
lich zu folgendem Beschluß führte: „Die Nr. 71 der 
Anleitungzur wirtschaftlichen Verordnungs¬ 
weise wird nebst den Listen I. II. III und V mit 
Wirkung vom 1. April 1929 an aufgehoben. Die 
Liste IV verbotene Liste) bleibt bestehen; 
örtliche Aenderungen der Liste IV sind im 
beiderseitigen Einvernehmen zwischen 
Kasse und ärztlich -wirtschaftlichem Ver¬ 
ein zulässig. Die Redaktionskommission wird er¬ 
mächtigt. Aenderungen, die sich hieraus in den Verord¬ 
nungsregeln ergeben, vorzunehmen.“ 

8. Der Reichsausschuß für Aerzte und Kranken¬ 
kassen hat in der letzten Zeit’~cihe Reihe von Be¬ 
schlüssen gefaßt, die die Nachprüfung der bayerischen 
Regelung der Beziehungen zwischen Aerzten und Kran¬ 
kenkassen notwendig machen. Hierzu wurde eine be¬ 
sondere Redakt ionskommissioji eingesetzt, die 
ihre Anträge dem Landesausschuß für Aerzte und Kran¬ 
kenkassen unterbreiten wird. Dieser Kommission wur¬ 
den außer den grundsätzlichen Beschlüssen des RAu. 
auch die sonstigen Anträge und Anregungen auf Aen¬ 
derung der bayerischen Regelung überwiesen. 

9. Verlegung des Stichtages. Der Beschluß 
des LAu. vom 3. 4. Dezember 1925 über die Verlegung 
des Stichtages wurde einschließlich der gleichzeitig an 
die Zulassungsausschüsse ergangenen Empfehlung mit 
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Wirkung vom 1. Januar 1929 an außer Wirksamkeit 
gesetzt. 

10. Die Auslegung der „Kannbestimmung'“ des Be¬ 
schlusses des LAu. vom 3. 4. Dezember 1925. Der An¬ 
regung des Stadt. Versicherungsamtes München vom 
5. September 1928 entsprechend, wurde hierzu folgende 
Interpretation beschlossen: 

,,a) Auch die Kannbestimmung setzt voraus, daß 
eine etwaige Wartezeit erfüllt ist. 

b) Die Wartezeit muß. nachdem die Kannbestim¬ 
mung nur eine logische Folge des Beschlusses über die 
Stichtagsverlegung ist. und nachdem lediglich berück¬ 
sichtigt werden sollte, daß manche Aerztc irrtümlicher¬ 
weise bei der falschen Stelle nämlich beim Bezirks¬ 
arzt statt bei der kassenärztlichen Organisation) zu¬ 
nächst ihre Meldung vollzogen, auch bei Anwendung 
der Kannbestimmung bereits am 1. April, 1921 erfüllt 
sein." 

11 ^Honorar für Diathermie und Höhen- 
onnenbehändfung. Da die dem Beschluß vom 

Mai T92S zugrunde liegende Voraussetzung sich als 
nicht zutreffend erwiesen hat, kam folgende \ erein- 
barung zustande: „Vom 1. Januar 1929 an werden von 

1 den Aerzten Unkosten nicht mehr berechnet, dafür 
; fällt die Drittelung bei den Sachleistungen weg.“ 

\.' yi 

«n: 

12. Ausschluß auswärtiger Sprechstun¬ 
den. Zu § 9 Nr. 8 KLB. wurde folgendes beschlossen: 
„Die Abhaltung auswärtiger Sprechstunden ist nur im 
Einverständnis der Kasse und der kassenärztlichen Or- 

jifi~ganisation zulässig.“ 
13 Kosten der Z u 1 a s s u n gs aus sch ü s s e. In 

Anpassung an die Auffassung des RelcKsarbeitsmini- 
sters und die preußische Regelung wurde folgendes 
beschlossen: 

,.a) Die Interpretation 3 zu § 8 Abs. X der Zulas¬ 
sungsbestimmungen (Beschluß des LAu. vom 12. Mai 
1926) über Tragung der Kosten der Zulassungsaus¬ 
schüsse wird aufgehoben. 

b) Die Zulassungs- und Vertragsausschüsse sind 
Einrichtungen, die lediglich zum Zweck der Regelung 
der Beziehungen zwischen Aerzten und Krankenkassen 
geschaffen wurden. Es ist daher angemessen, daß die 
Beteiligten auch die Kosten, die durch diese Einrich¬ 
tungen entstehen, tragen. Wie und von wem die Organi¬ 
sationen ihrerseits die Kosten wieder eintreiben, bleibt 
ihnen überlassen. 

Zu diesen Kosten gehören die Entschädigungen für 
die Mitglieder der Ausschüsse, ferner die Kosten einer 
Beweiserhebung, der Entlohnung der für die Ausschüsse 
etwa besonders gestellten Schreibkräfte, der notwendi¬ 
gen Sachbedürfnisse sowie etwa sonst entstehender be¬ 
sonderer Aufwendungen für den Geschäftsbetrieb der 
Ausschüsse. 

Unberührt bleibt die Vorschrift des § 59 RVO.. nach 
der dem Versicherungsamt die Kosten der eigenen Ge¬ 
schäftsführung zur Last fallen.“ 

14. Zum § G Nr. 4 KLB. kam folgender Beschluß 
zustande: ..Der LAu. ist der Auffassung, daß eine 
Krankenkasse sich der Verpflichtung zur Zahlung des 
Arzthonorars nicht entziehen kann, wenn sie für den 
Kranken einen ordnungsmäßigen Krankenschein aus¬ 
gestellt hat. dies auth, wenn der Kranke nicht Mit¬ 
glied der Kasse ist oder sonst keinen Anspruch auf 
Krankenbehandlung hat.“ 

Der Vorsitzende: Wimmer. 

Sitzung des Engeren Vorstandes der Bayerischen Landes¬ 

ärztekammer am Sonntag, dem 9. Dez. 1928, in München. 

1. Auswirkung des Gesetzes zur Bekämpfung 
I der Geschlechtskr an k he i ten. 

Die Regierung wünscht einen Bericht über die bis¬ 
herige Auswirkung des Gesetzes zur Bekämpfung der 
Geschlechtskrankheiten. Um einen möglichst zutreffen¬ 
den Bericht erstatten zu können, wurden die zuständi¬ 
gen Stellen aufgefordert, ihre Erfahrungen mitzulcilen. 
Es waren geladen die Herren: Geheimrat Prof. v. Zum¬ 
busch (München), Prof. Zieler (Würzburg), Prof, llauck 
(Erlangen), Obermedizinalral Dr. Seiderer, Sanitätsral 
Dr. Heinrich Ploeger (München) und Dr. Voigt (Nürn¬ 
berg). Herr Obermedizinalrat Dr. Seiderer war am Er¬ 
scheinen verhindert; er hatte einen interessanten schrift¬ 
lichen Bericht erstattet. Nach eingehender Aussprache 
an der Hand des’ Gesetzes wurde eine Eingabe an das 
Ministerium des Innern beschlossen. Eine entsprechende 
Veröffentlichung wird im „Bayerischen Aerztlichen Cor- 
respondenzblatl“ erfolgen. 

2. Ausbildung des Arztes in Rönlgenfragen. 

»'Zu diesem Punkte war Herr Sanitätsral Dr. Kacslle 
(München) zugezogen, bis wurde mitgcteill. daß eine 
staatliche Konzessionspflicht drohe, der unter allen Um¬ 
ständen begegnet werden muß. In die sehr interessante 
Aussprache griff auch Herr Geheimrat Schieck Würz¬ 
burg) ein, der vom Standpunkt der medizinischen Fa¬ 
kultät aus sprach. Es soll diese Frage eventuell auf 
dem nächsten Aerztetag zur Sprache kommen. Herr 
Kollege Kaestle wurde gebeten, bis zur nächsten Sitzung 
des erweiterten Vorstandes Richtlinien auszuarbeiten. 

3, Xerztliche Unterrichtsrcform. 
V Zu diesem Punkt war Herr Geh.-R. Schieck geladen. 

Es wurde vor allem über die Ausbildung in der Unfall- 
fürsorge gesprochen, da, wie bekannt, die Gewerkschaf¬ 
ten sich auch in diese Frage einmischen. Der Krebs¬ 
schaden ist die Züchtung der Unfallneurose. Weiter 
wurde über die in Aussicht stehende Unlcrrichtsreform 
gesprochen, die vor allein auf die Ausbildung und das 
Wissen des praktischen Arztes zugeschnitlen sein soll. 
Zur praktischen Ausbildung sei auch in Aussicht ge¬ 
nommen die Heranziehung der großen Krankenhäuser. 
Unter anderem wurde auch beschlossen, an die drei* 
bayerischen Fakultäten wegen Fortbildungskursen für 
Aerzte heranzulrelen. Ebenso wurde beschlossen, an 
den Deutschen Fakultätentag sich zu wenden. Womög¬ 
lich soll sich auch'der nächste Deutsche Aerztetag mit 
der ärztlichen Unterrichtsreform beschäftigen 

. / 4. Verschiedenes. 

Eine große Reihe von Punkten wurde noch bespro¬ 
chen und erledigt, u. a. die Diäten der Berufs¬ 
riebt er, das Arbeitsgebiet und die Referate 
des Fürsorgen us schliss es der Landcsärztc- 
kam m er. die Z us tände in W ör ish o f en das Ver¬ 
bot der Ankündigung besonderer IIei tmetho- 
d c n auf Brief b ö gen und R e z e p l f o r m u 1 a r e n 
und anderes mehr. 

Ende Januar, eventuell Anfang Februar soll eine 
Sitzung des gesamten Vorstandes der Bayerischen Lan¬ 
desärztekammer statt finden. 

Warnt vor dem Medizinstudium! 

.Flugblätter erhält jeder Arzt in beliebiger Anzahl 
auf Anfordern kostenlos von der Statistischen Abteilung 
des Verbandes der Aerzte Deutschlands (Hartmannbund), 
Leipzig. Plagwitzer Straße 15. 

Kollegen 
gedenkt der „Dr. Alfons Stauder-Stiftung“! 

Belträife sind etnznhe/.ahlen nnf da» PostHcheckkonlo Nürn¬ 
berg Nr. des Lande»anMHchn»»eH der Aerzte Bayern» oder 
auf da» Depotkonto Nr. 82U2G bei der Bayer. S1aat*bank NU-n- 
berg mit der Bezelchnnngt „Für die Htnuder-HtllYnnjf“. 
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Wirtschaftliche Verordnungsweise und Landes- 

mT/ arzneimittelkommission. 

' ^^Berichterstatter: Sanitätsrat Dr. Kustermann. Münelien. 

/ (Fortsetzung.) 

Daß Pfarrer Heumanns Mittel und von Pfarrer 
Kneipp Mittel, z. B. Wühlhuber I und II, wiederholt 
aufgeschrieben wurden, sei nur nebenbei erwähnt. Wenn 
diese Beispiele auch glücklicherweise Ausnahmen sind, 
ergeben sie doch schlagend, daß noch manche bedenk¬ 
liche Lücken in pharmakologischen Kenntnissen be¬ 
stehen. mit anderen Worten: daß eine Anleitung zur 
wirtschaftlichen Verordnungsweise unbedingt nötig ist. 

Fürchten Sie nicht, daß ich Sie mit langatmigen 
Ausführungen über richtige und sparsame Verordnungs¬ 
weise belästige, wenn es auch verführerisch erschei¬ 
nen könnte, die Grundzüge allgemeiner, besonders aber 
sparsamer Verordnungsweise darzulegen. 

Ich danke der Geschäftsleitung, daß sie mir Gelegen¬ 
heit gegeben hat. über die vorliegende Frage zu berich¬ 
ten und manche falsche Auffassung zu beseitigen. Vor 
allem die. daß diese Anleitung nur für die Kasse und 
nicht für die Aerzte geschrieben worden sei. Diese 
Anleitung liegt nicht nur im Interesse der Kassen, son¬ 
dern vor allem im Interesse des einzelnen Arztes, da 
Rezepte, wie Sie hier sehen, Veranlassung zu herber 
Kritik geben können, und im Interesse des ganzen 
Aerztestandes. da derartige Verordnungen zu bedenk¬ 
lichen Rückschlüssen auf die sonst allgemein an¬ 
erkannte gründliche Ausbildung des deutschen Arztes 
führen können; zum Schluß aber auch im Interesse 
des breiten, verarmten Mittelstandes, der durch solche 
Verordnungen, wie ich sie gezeigt habe, finanziell 
schwer und ganz unnötigerweise belastet wird. Aber 
auch eine Dispensatio elegans sieht ganz anders aus: 
diese muß. wenn sie als berechtigt anerkannt werden 
soll, pharmakologisch einwandfrei sein. 

Zu der den meisten Aerzten wohl allgemein ge¬ 
läufigen Kenntnis der Rezeptierkunde kommt noch: 
Gerade in den letzten Jahren hat eine solche Flut von 
chemisch-pharmazeutischen Präparaten den Markt 
überschwemmt, daß es einem in der Praxis vielbeschäf¬ 
tigten Arzte ganz unmöglich ist, sich in diesem Wust 
zurechlzufinden. Dies um so mehr, da die Namen der 
neuen Mittel durchaus nichts mit ihrer Zusammen¬ 
setzung und Wirkung zu tun haben. Es dürfte Sie viel¬ 
leicht interessieren, daß einzelne chemische Fabriken 
eine Menge von patentierten Namen im Vorrat haben, 
mit deren einem dann ein neues Präparat getauft wird, 
um gleich beim Erscheinen gesetzlichen Schulz zu 
haben. Dazu kommt nun noch die durch Bürgis For¬ 
schungen eingeleilete Potenzierungstheorie, nach der 
gewisse Stoffe, aus verschiedenen chemischen Reihen 
zusammengemischt, nicht nur eine Addition, sondern 
zuweilen eine bedeutende Firhöhung der Wirkung auf¬ 
weisen. Man mag über diese Theorie verschiedener 
Ansicht sein, für manche Verbindung trifft sie auch zu. 
sie hat aber bedauerlicherweise gerade den kleinen 
und kleinsten Fabriken die Möglichkeit gegeben, durch 
Zusammenmischung einzelner Arzneisloffe, die sie von 
anderen Fabriken beziehen, unter hochtönenden Na¬ 
men ..Origmal“?!-Prüparatc herauszubringen, denen in 
den meisten Fällen eine innere Berechtigung nicht zu- 
komml. Die chemische Großindustrie kam dadurch in 
die Gefahr, daß ihre eigenen Originalpräparate, die 
chemisch einheitliche Körper mit Konstitutionsformel 
darstellen, durch Mischung mit anderen solchen Kör¬ 
pern vom Markte verdrängt werden. Es war kostbare 
Zeit, viel Geld und hohe Summen für Versuche und 
Herstellung sowie Einführung nutzlos geopfert wor¬ 
den. und kleine F'abriken zogen hieraus mühelos Ge¬ 

winn. da ja nur Name und Art der Verpackung ihr 
geistiges Eigentum sind. Die natürliche, aber tief be¬ 
dauerliche Folge davon war. daß die chemische Groß- 
induslrie, um ihr geistiges Ingenium zu schützen, so¬ 
fort. wenn sie Kunde von dem Vorhaben einer kleinen 
Fabrik erhielt, selbst diese gemischten Arzneistoffe her- 
stellte und unter einem natürlich anderen Namen und 
mit der nötigen Reklame ihrerseits in verbrauchsfähi¬ 
ger Packung auf den Markt warf. Ich kann der chemi¬ 
schen Großindustrie den Vorwurf nicht ersparen, daß 
in vielen Fällen der Wissenschaftler vom Kaufmann 
verdrängt wurde, daß der finanzielle Gewinn höher 
bewertet wurde als der wissenschaftliche. Wir müssen 
uns allerdings klar darüber sein, daß wissenschaftliches 
Forschen und wissenschaftliche Erfolge ohne Geld nicht 
denkbar sind, daß die chemischen Fabriken nicht wis¬ 
senschaftliche Forschungsinstitute, sondern kaufmänni¬ 
sche Unternehmungen — meist Aktiengesellschaften 
sind, in denen das angelegte Kapital nutzbringend arbei¬ 
ten soll. 

Die mehr oder weniger geschmackvoll durch¬ 
geführte Reklame veranlaßle leider viele Aerzte. diesem 
oder jenem neuen Stern auf dem pharmazeutischen 
Himmel zuzujubeln. 

Auch die Gesetzgebung ist hier nicht ohne Schuld, 
indem sie fast durchwegs Mittel und Arzneimischungen, 
die keine Arzneistoffe aus der Tabula A (Arzneimittel 
mit Maximaldosen) enthalten, dem freien Verkehr über¬ 
läßt und dadurch dem massenhaften Erscheinen von 
neuen Arzneimitteln Vorschub leistet. Dies gehl sogar 
so weit, daß es bei freigegebenen Mitteln erst mehrere 
Todesopfer durch Vergiftung geben muß, bis die Frei¬ 
gabe eines Mittels zurückgezogen wird. Das Umge¬ 
kehrte wäre richtiger: keine Mittel freizugeben, 
bis deren Unschädlichkeit einwandfrei feststeht. Falls 
die chemisch-pharmazeutische Industrie aus eigenem 
Verantwortungsgefühl und in wohlverstanden eigenem 
Interesse nicht von sich aus mit allem Nachdruck eine 
Aenderung der Verhältnisse ansirebt. so haben die deut¬ 
schen Aerzte und die deutschen Apotheker vereint die un¬ 
abweisbare Pflicht, den Gesetzgeber als Letztverantwort¬ 
lichen anzurufen und dessen Einschreiten gegen diese 
Volksgefahr zu fordern. Ich habe diesem Gedankengang 
bereits in meinem Vorwort zur Wirtschaftlichen Ver¬ 
ordnungsweise Dezember 1926 Ausdruck verliehen mit 
folgenden Worten: ..Daher muß auch dem Bestreben 
mancher chemischen Fabriken, sich durch zum Teil 
aufdringliche Reklame, sogar durch Veröffentlichung 
in den Tageszeitungen, durch Ueberschwemmung der 
Aerzte mit Flugblättern. Sonderabdrücken und Gratis¬ 
muslern. durch Herstellung von Originalartikeln in ge¬ 
brauchsfertiger Form mit aufgedruckten Gebrauchs¬ 
anweisungen und beigefügten Indikationsanzeigen ein¬ 
zubürgern. mit wohlbegründeter Kritik gegenübergetre¬ 
ten werden. Gerade die letzten Jahre haben eine Un¬ 
zahl von nicht einwandfreien Originalartikeln gewisser 
Fabriken auf den Arzneimittelmarkt gebracht; dadurch 
ist der tadellose, weltanerkannte Ruf der deutschen 
pharmazeutisch-chemischen Industrie schwer beein¬ 
trächtigt worden, und es ist höchste Zeit, daß sich der 
Staat hier zu einem Eingreifen entschließt durch Her¬ 
ausgabe eines Heihnitlelgeselzes. wenn es die deutsche 
chemische Industrie nicht vorziehen sollte, von sich aus 
und aus eigener Kraft alles zu versuchen, um in Cre>- 
meinschaft mit den Aerzten und Apothekern diesem 
offenkundigen Unwesen zu steuern, diesem Unwesen, 
das Mittel auf den 'Markt geworfen hat. die nur allzusehr 
geeignet sind, den Arzt irrezuleiten, den Apotheker zum 
Verkäufer zweifelhafter Originalartikel herabzuwürdi¬ 
gen und vor allem den Kranken unsicheren und manch¬ 
mal bedenklichen Arzneiwirkungen auszusetzen.“ 

Diese Verhältnisse mußten zu einer Verwilderung 
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auf dem Arzneimittelmarkte führen, die die schwersten 
Folgen für die Aerzte und Patienten herauf beschwor. 
Es 'muß hier offen ausgesprochen werden, daß eine 
große Zahl von Kollegen diesen neuen Mitteln viel zu¬ 
viel Aufmerksamkeit eutgegenbringt, daß sie den ange¬ 
gebenen Indikationen viel zuviel Glauben schenkt, denn 
feider _ wie überall — so ist es auch hier Tatsache, 
daß die größte und weitherzigste Reklame auch die 
größten Erfolge erzielt. 

Eine bedauerliche Tatsache darf hier nicht un¬ 
erwähnt bleiben, und das sind ärztliche Gutachten über 
neue Mittel. Ich will über Soldschreiberei, die nur 
unsere vollste Verachtung verdient und öffentlich ge¬ 
brandmarkt werden sollte, mich nicht weiter auslassen, 
aber ich möchte die Kollegen auch dringend warnen, 
Zeugnisse über den Wert von neuen Mitteln auszustellen, 
selbst wenn dies in gutem Glauben und aus innerer 
Ueberzeugung erfolgt, da sie in den meisten Fällen nur 
zu Reklamezwecken ausgenützt werden. Gutachten, die 
auf Grund einzelner in der Praxis beobachteter Fälle 
ausgestellt sind, sind wissenschafthch wertlos und soll¬ 
ten im eigenen Interesse wie in dem der ganzen Aerztc- 
schaft unterbleiben. Ich erwähne nur ein Beispiel, wo 
ein Kollege in gutem Glauben ein glänzendes Gut¬ 
achten über ein Heilmittel ausgestellt hat, das er in 
einem Falle — nämlich an sich selbst — angewandt 
hatte. 

Wirklich einwandfreie Gutachten auszustellen, ist 
nur eine erstklassige Klinik in der Lage. Vorausbedin- 
gung dazu ist eine große Anzahl von Fällen, genaueste 
Ueberwachung. fortlaufende Untersuchung der Exkrete, 
Prüfung der Wirkung des Mittels in den verschiedenen 
Altern, bei verschiedenen gleichgelagerten Fällen, bei 
den einzelnen Diätformen, Vergleichung zwischen ob¬ 
jektiven und subjektiven Erscheinungen nach den ver¬ 
schiedenen Gruppen und Altersklassen. Das sind alles 
Forderungen, die ein Allgemeinpraktiker bei einer aus¬ 
gedehnten Praxis nicht erfüllen kann, weil er keine 
Zeit dazu hat. und hat er Zeit, so wird es wohl an der 
Praxis und damit an der Zahl der Fälle fehlen. 

Ich möchte aber auch hier an die Leiter der ein¬ 
zelnen Kliniken die Bitte richten, derlei Untersuchun¬ 
gen selbst zu überwachen oder von Oberärzten genau 
überwachen zu lassen, damit sich nicht Berichte ein¬ 
zelner Kliniken, die manchmal nur Doktorarbeiten dar¬ 
stellen, allzusehr widersprechen. 

Sie werden mich verwundert fragen, was diese 
Ausführungen mit einer wirtschaftlichen Verordnungs¬ 
weise zu tun haben. Bei genauer Ueberprüfung wer¬ 
den Sie aber sofort sich davon überzeugen, daß gerade 
diese Ausführungen auf die wirtschaftliche Verord¬ 
nungsweise einen großen Einfluß ausüben. Denn durch 
die Reklame, die sich auf dem Boden der oben ge¬ 
schilderten Verhältnisse aufbaut und die wiederholt 
den Aerzten in den Tageszeitungen zu Gesicht kommt, 
werden diese nur allzu leicht dazu verführt, diese 
Mittel auch in ihrer Praxis anzuwenden. Wenn der er¬ 
wartete Erfolg nicht eintritt, so wird ein neues anderes 
Originalheilmittel verordnet, und wenn auch dieses ohne 
Erfolg bleibt, dann erst kehrt der Arzt zu den allen, 
ihm wohlvertrauten galenischen Präparaten zurück. Ist 
das nicht neben allen anderen Nachteilen eine unnötige 
Belastung der Kasse, die bei größerer Kritik leicht 
hätte vermieden werden können? Der bekannte Phar¬ 
makologe Prof. Heubner (Göttingen) spricht sich hierzu 
dahin aus. daß die hemmungslose Spezialitätenverschrei- 
berei. welche sich vorwiegend bei Aerzten mit minder¬ 
wertiger pharmakologischer Ausbildung findet, die 
Hauptschuld an dem Anwachsen der Arzneikosten 
trägt. Nach Heubners Berechnung kommt auf jeden 
Wochentag eine neue Spezialität und auf jeden Monat 
zwei neue Arzneisubstanzen, das Ziel scheine zu sein: 

auf jeden neuapprobierten Arzt ein neues Arzneiprä¬ 
parat. 

Und Prof. Dr. Rassow schreibt: Der Arzt soll sich 
vor allem mit den alten bekannten Mitteln, die den ge¬ 
sicherten Bestand unseres Arzneischatzes bilden, ge¬ 
nügend vertraut machen und sich derselben bedienen, 
ehe er zu den übermäßig gerühmten und empfohlenen 
neuen Heilmitteln seine Zuflucht nimmt. 

Die Zahl der seit Kriegsende neu erschienenen 
„Spezialitäten“ geht' bereits in die Zehntausendel 

Mit diesen Kombinationsmitteln ist nicht nur der 
Apotheker ausgeschaltet, sondern der Arzt hat auch die 
Freiheit seiner Verordnung mehr oder weniger ein¬ 
gebüßt. Von dieser bedeutsamen Stelle hier möchte ich 
der chemischen Industrie warnend zurufen, mit diesem 
Beginnen Einhalt zu tun, da sic sonst Gefahr laufen 
muß, ihren guten und früher wohl begründeten Ruf über 
die ganze Welt in Frage zu stellen oder sogar zu ver¬ 
lieren. Es ist Pflicht der chemischen Industrie, auf 
Grund eingehender Forschungen neue einheitliche Arz¬ 
neikörper herzustellen und erst nach chemischer, phar¬ 
makologischer, wie auch biologisch-klinischer Prüfung 
mit aller Vorsicht der breiten Praxis zur Verfügung zu 
stellen. Ich stimme dem Prager Pharmakologen Prof. 
Viakowsky vollinhaltlich bei, wenn er schreibt: „Die 
chemische Industrie hat sich bloß mit der Herstellung 
von reinen, sei es natürlichen, sei es synthetischen Sub¬ 
stanzen zu befassen.“ 

Sache des Arztes ist es, wenn nötig, Arzneikörper 
zu mischen, und zwar nach jedem einzelnen halle an¬ 
gepaßten Grundsätzen. Sache des Apothekers ist cs, 
diese Mischungen herzustellen und an den Kranken 
abzugeben. 

Jetzt aber ist es gerade umgekehrt. Mehr oder 
weniger gelungene Arzneimischungen werden von den 
Fabriken hergestellt, in Pastillen geformt und rollen in 
Tausenden von Originalpackungen unter irgendeinem 
Namen, bei dem man sich meist nichts denken kann, 
mit Indikation und Gebrauchsanweisung in die weite 
Welt hinaus. Zuerst wird Reklame in Fachschriften ge¬ 
macht. dann erfolgen ungeheure Mengen von Gratis¬ 
proben an alle Aerzte und — falls das nicht genügend 
Erfolg hat — scheut sich manche Fabrik nicht, dieses 
neue Mittel in nicht gerade immer einwandfreier Form 
in Tageszeitungen, Familienblättern usw. dem breiten 
Publikum anzubieten. Diese Originalpackungen sind 
dann nicht nur in den Apotheken, sondern auch in allen 
möglichen Drogerien, ja sogar in Friseurgeschäften zu 
erhalten. In dieser Richtung möchte ich auch das Ge¬ 
wissen der Apotheker etwas schärfen, indem ich auf die 
Einwickelpapiere und deren manchmal etwas sonder¬ 
baren Reklameinhalt verweise, da dadurch das breite 
Publikum auf diese Mittel hingewiesen wird und — 
da das Papier aus der Apotheke stammt einen be¬ 
sonderen Einfluß auf das Laienpublikum ausübt. Gar 
mancher kommt dann mit diesem Zettel zum Arzt und 
verlangt von ihm unter Bezugnahme darauf die Verord¬ 
nung des darin so gepriesenen Heilmittels. Notwendige 
weitere Folge: Durch die Anpreisungen in Tagesblät¬ 
tern veranlaßt, kauft irgend jemand diese Tabletten in 
der Drogerie. Nach scheinbarem und vielleicht auch 
manchmal wirklichem Erfolg wird das Mittel lobend 
wciterempfohlen, und ohne jede Indikationsstellung — 
woher sollte sie auch kommen — wird ein anderer, der 
an einem ähnlichen oder nur scheinbar ähnlichen Lei¬ 
den erkrankt ist, veranlaßt, auch selbst sich dieses neue 
Wundermittel zu verschaffen, um es dann seinerseits 
auch wieder weiterzuempfehlen. Der Arzt ist völlig 
ausgeschaltet. Kostbare Zeit ist versäumt, und wenn 
dann der zu spät zu Rate gezogene Arzt nicht mehr 
helfen kann, so trägt selbstredend er die Schuld, wird 
unter Umständen abgedankt, und der Kranke verschafft 
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sich wieder ein neues Mittel, oder er gehl zum Kur¬ 
pfuscher. Auch der Arzt, der nur solche Mittel in Ori¬ 
ginalpackung verordnet, schädigt sich und. seine Stan¬ 
desgenossen. Denn der Freund des Kranken erhält 
dann den wohlgemeinten und billigen Rat, nicht erst 
zum Arzt zu gehen, sondern gleich dieses oder jenes 
Mittel für seine Beschwerden zu kaufen. Das nimmt 
immer weiteren Umfang an. Das schädigt immer mehr 
den Aerzlestand, das trifft immer mehr die Volksgesund¬ 
heit. Der Hang zum Neuen wohnt nicht nur im Kran¬ 
ken oder scheinbar Kranken, er ist auch leider nach¬ 
weisbar im Arzte, und die Ihnen ja wohl sattsam ber 
kannte Konnivenz führt dann dazu, daß der Kranke, 
falls er wirklich zum Arzt geht, dem Arzte seine eigenen 
Vorschläge über die Behandlung macht, daß der Kranke 
dem Arzte die Behandlung vorschreibt und nicht um¬ 
gekehrt! Mitglieder von Krankenkassen haben das noch 
einfacher, indem sie vom Arzt direkt die Verordnung 
dieses oder jenes Mittels, von dem der Kranke schon so 
viel Gutes gehört hat. fordern, und leider muß die Tat¬ 
sache feslgestellt werden, daß es genug Aerzte gibt, die 

vom Gewissen unbeschwert — wunschgemäß solche 
Mittel verordnen. Kann man da verlangen, daß der 
Kranke vor dem Arzt und vor der Wissenschaft Ach¬ 
tung hat? Ist es da nicht eine notwendige Folge, daß 
der Kranke, falls er durch das von ihm /»eforderle 
Mittel nicht den gewünschten Erfolg hat, die Schuld 
dem Arzte zuschiebl und zum Kurpfuscher wandert? 

/ (Schluß folgt.) 
/ 

Zum Fall Gallspach: Was erwartet der Patient vom 

berufsmäßigen Arzt? 

Betrachtungen eines Laien. 
Von Dr. (der tcchn. Wissensch.) Josephina Kapfer, 

München. 
Wir veröffentlichen die beachtenswerten Be¬ 

trachtungen eines Laien zum Fall „Gallspach" um 
so lieber, als sie eine sachlich gehaltene, beherzigens¬ 
werte Mahnung eines gebildeten Laien an die Aerzte 
enthalten, die der verständige Arzt nicht ohne Ge¬ 
winn lesen wird. Die Schriftleitung. 

Der Streit um Gallspach (vergl. „Münchner Neueste 
Nachrichten“ Nr. 293, 30G und 316) rührt, namentlich in 
der so verschieden gearteten Beurteilung durch einen ein¬ 
zelnen Arzt A. de Nora) und die Vertretung einer Ge¬ 
meinschaft von Aerzten (Presse-Ausschuß des Aerztl. Be¬ 
zirksvereins München , an das Problem: Verhältnis 
d es A r z t c s z u m Pa t i e n t e n. Was der Mann in Galls¬ 
pach und die Ereignisse um ihn in der Auffassung eines 
Leidenden, Hilfesuchenden bedeuten und darum sind, ist 
in den Ausführungen A. de Noras erschöpfend dargelegt 
und durch mündliche sowie schriftliche Berichte von sol¬ 
chen. die dort gewesen, bezeugt. Die Erklärung des Presse- 
Ausschusses ist dem Patienten eine berechtigte, vielleicht 
notwendige Maßnahme einer Berufsorganisation: doch 
vermißt er darin den Ausdruck des Denkens vornehmlich 
an ihn, den Kranken, der in der Tätigkeit eines Arztes, 
nichts anderes erkennen kann und will als die Manifesta¬ 
tion von Wissen und Fühlen um seine, des Kranken. Not. 

Es steht mir als Laie kein Urteil zu über die Möglich¬ 
keit und Notwendigkeit einer Erforschung der Diagnosli- 
zierungs- und Heilmethode des Mannes in Gallspach und 
den Gewinn an medizinischer Erkenntnis aus einer sol¬ 
chen Nachprüfung. Doch habe ich das Verständnis für 
die Größe des Wagnisses, Menschen, die krank und elend 
sind, die gesund werden, die leben wollen, die enttäuscht 
und verzweifelt von berufsmäßigen Aerzten sich wandten, 
zu warnen, zu warnen davor, daß sie einmal noch, viel¬ 
leicht zum letztenmal in ihrem armen Leben, vertrauen, 
hoffen auf das Wunder, auf die Erlösung von Schmerz 
und Angst um ein eigenes oder fremdes geliebtes Leben. 

Die Erwartung, welche Scharen von Menschen nach 
Gallspach führt, ist eine so ganz andere als die, welche 
den einzelnen Patienten veranlaßt, zum berufsmäßigen 
Arzt zu gehen. Der tiefste Sinn alles Geschehens dort ist 
doch einfach dieser: Einer ist da, von dem viele glauben^ 
daß er helfen will und helfen kann. Für die Kranken von 
Gallspach ist der Wundermann nicht ein Arzt, sondern 
das Gefäß einer höheren Macht, die wirkt oder sich ver¬ 
sagt; die Dinge, die er gebraucht, die Handlungen, die er 
vollführt, sind Symbole, in denen sich das Werk erfüllt: 
die Heilung ist Gnade, die Fortdauer der Krankheit 
Schicksal. Kein Vorwurf, keine Verantwortung trifft den 
Mann von Gallspach. Das ist nicht Verdienst von ihm, 
nicht Furcht oder Mangel an Einsicht bei den Kranken. 
Das ist Nicht-anders-sein-können. — 

Es geben die Ausführungen des Aerztlichen Bezirks¬ 
vereins München Anlaß zu der Besorgnis, Arzt und Pa¬ 
tient seien ohne Klarheit oder doch ohne Uebereinstim- 
mung für das vorhandene und das berechtigte Maß der 
Anforderungen, welche sie aneinander stellen Der 
Kranke, der nach Gallspach kommt, hat den Glauben an 
die Kraft die dort sich kundtut. Der Patient, der zu einem 
berufsmäßigen Arzte geht, hat ganz bestimmte Erwartun¬ 
gen für die er sich berechtigt hält. Was ihm dort notwen¬ 
dig. selbstverständlich erscheint, jedenfalls nicht entschei¬ 
dend für das Wesentliche, das lehnt er hier durchaus als 
zweckhindernd ab. Dort ist einzig das Vertrauen auf den 
Erfolg, an den nur die Bitte reicht Hier ist die Forde¬ 
rung um Bemühung darum, welche Pflicht ist. Welche 
Folgerungen für den berufsmäßigen Arzt ergeben sich aus 
diesem so verschiedenen Verhalten des Patienten hier und 
dort im Zusammenhalt mit der Tatsache, daß unter den 
Kranken von Gallspach wohl viele, sehr viele sind, welche 
nicht die Verzweiflung über die Hoffnungslosigkeit ihres 
Zustandes, sondern die Enttäuschung über berufsmäßige 
Aerzte dorthin führte? — 

Ich bin Laie, habe aber schon viel Krankheit gesehen. 
Nichts beabsichtige ich weniger, als das Pflichtbewußtsein 
der Aerzteschaft und seine Erfüllung im .Alltag dieses 
schweren Berufes irgendwie anzuzweifeln. Aber es scheint 
mir manchmal, als drohe in Berücksichtigung der in der 
Jetztzeit so vielfältigen äußerlich-beruflichen Pflichten, 
die soziale und materielle Lebensnot zu Bindungen für 
den Arzt werden ließen, das rein Menschliche verloren¬ 
zugehen. das Unmittelbare im freien Helfen-wollen durch 
den Arztxund im dankbaren Hilfe-empfangen durch den 
Patienten. Ich könnte glauben, das Maß der Erwartungen 
eines Patienten in Hinsicht auf den berufsmäßigen Arzt 
sei unberechtigt hoch, wenn ich nicht wüßte, daß es 
..Ideal“-Aerzte gibt, die mit schlichter Selbstverständlich¬ 
keit allen nachstehend angeführten Anforderungen eines 
Kranken an seinen Arzt vollkommen entsprechen. — Es 
sind zumeist belanglos scheinende Versäumnisse, Ueber- 
schungen, Unbeherrschtheilen. Unabsichtlichkeiten, die 
einen Kranken zutiefst verletzen, ihm selten oder nie hei¬ 
lende seelische Verwundungen und körperliche Schädi¬ 
gungen zufügen können. — Vielleicht besteht wirklich die 
in den Schlußworten A. de Noras angedeutete Gefahr, daß 
der Typ des Arztes, wie er in der Vorstellung des Patien¬ 
ten lebt, selten sei, wohl gar sein oder werden müsse, 
nicht bloß in seiner Auswirkung als „Heiler“, sondern in 
seinem Wesen als Helfer, als einer, der dem anderen 
wohltun will aus reinem Erbarmen zu einem leidenden 
Mitmenschen. — 

Mas nun erwartet der Patient vom be¬ 
rufsmäßigen Arzt? 

Der Patient erwartet vor allem gründliches me¬ 
dizinisches Wissen, vollkommene Beherrschung 
der Technik ärztlicher Verrichtungen und individuelle 
Anwendung dieses Allgemeinkönnens auf seinen Einzel¬ 
fall. Die Erfüllung solcher Erwartung ist ihm eine Selbst¬ 
verständlichkeit, nämlich die Berechtigungsgrundlage für 
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Ausübung des ärztlichen Berufes, jenseits welcher erst 
die besondere Eigenbedeutung einer Arztpersönlichkeit in 
Schau tritt durch naturhafte Fähigkeit intuitiven Erken- 
nens und Einfühlens sowie schicksalmäßige Glückhaftig- 
keit durch Erfolg des Wirkens. — Der Patient glaubt an 
die Existenz einendem menschlichen (reiste zugänglichen 
und für viele Krankheiten wohltätig verwendbaren Maßes 
medizinischen Wissens. Er ist darum betrübt und be¬ 
unruhigt bei Wahrnehmung einer ärztlichen Skepsis, die 
in andeutenden oder ausmalenden Redewendungen dem 
Heilungsuchenden die klägliche Beschränktheit mensch¬ 
licher Erkenntnis im allgemeinen und medizinischer im 
besonderen klarzumachen versucht. — Der Patient emp¬ 
findet peinlich das Unberechtigte einer übertriebenen 
Selbstschätzung des Aerztes, der in medizinischer Intelli¬ 
genz schon eine bewundernswerte Außerordentlichkeit 
sieht. — Schilderungen von Erfolgen bei Heilversuchen 
an anderen Patienten findet er überflüssig, trostvolle Vor¬ 
hersagen positiven Ausgangs seiner Erkrankung unmög¬ 
lich wegen der Unbestimmbarkeit zukünftigen Ge¬ 
schehens. — Die Primitivität von Diagnostizierungs- und 
Heilmethoden ist ihm so wenig Beweis für deren Berech¬ 
tigung wie die undifferenzierte Anwendung eines und des¬ 
selben Heilverfahrens bei Erkrankungen jedwelcher Art. 
Er erblickt nämlich gerade in der nach ernstestem Be¬ 
sinnen erfolgten Auswahl einer bestimmten Art medizini¬ 
schen Vorgehens und der besonderen Variierung des¬ 
selben für den einzelnen Fall das Wesentliche berufs¬ 
ärztlicher Tätigkeit. — Sein Vertrauen zum Arzte ist un¬ 
abhängig von einem Minimum an Zeitaufwand wie von 
einem Maximum an ärztlicher Selbstsicherheit bei Fest¬ 
stellung des Wesens seiner Krankheit, der Möglichkeit 
und Art ihrer Behebung. — Der Patient betrachtet als 
Grundlage heilkundlichen Denkens che Ansicht, daß der 
Mensch nicht eine Summe einzelner Organe ist, sondern 
eine in funktionaler Verbundenheit jener Organe lebende 
Einheit. Er weiß, daß es lokalisiert entstandene und lokali¬ 
siert zu behandelnde Erkrankungen gibt; er ist aber auch 
überzeugt, daß es im Wesen jeder Krankheit, auch der 
eines einzelnen Organes, liegt, in der Art ihres Werdens 
wie ihrer Ertragung durch den Patienten diesen selbst als 
Ganzheit vor den Arzt zur Schau und Prüfung zu stellen, 
und er hält diese medizinische Persönlichkeits-Sicht für 
eine unerläßliche Vorbedingung der Anwendung medizi¬ 
nischer Maßnahmen. 

Der Patient erwartet menschliches Wissen 
um finanzielle und soziale Not und Anwen¬ 
dung solcher Kenntnis in einer als Wille zu versöhnendem 
Ausgleich erscheinenden Behandlung, die den Kranken 
nimmt gelöst von materiellen Hemmungen gleicherweise 
wie von gesellschaftlichen Bindungen. als Mensch 
schlechthin. Der Patient gehört nicht zu dem Publikum, 
von dem er dann und wann erstaunt liest, es habe das 
größte Interesse an einem gesellschaftlich hochstehenden, 
finanziell unabhängigen Aerztestand. Der Patient hat, ehr¬ 
lich gestanden, bei Ansehung des ärztlichen Berufes von 
sich, dem Kranken, aus noch nie daran gedacht, daß die 
Idee dieses Berufes und ihre Verlebendigung in den Men¬ 
schen, die ihn ausüben, zunächst und wesentlich die 
Sicherung sehr hohen Einkommens und sozialer Spitzen¬ 
stellung als Voraussetzung habe. Das Wissen um äußere 
Bedrängnis des Daseins dünkt ihm für den Arzt so unr 
erläßlich wie die Kenntnis leiblicher Nöte. Er lehnt 
auch ab eine fatalistische Einstellung des Arztes solchen 
Verhältnissen gegenüber als unabänderlichen Gegeben¬ 
heiten, deren Tatsächlichkeit als Krankheitsursache und 
deren Fortbestand als Hindernis der Erkrankungsbeseiti¬ 
gung ja er wohl bedauern, aber nicht beeinflussen kann. 
Der Patient ist traurig in der Erfahrung, daß Heilmetho¬ 
den ihm weder genannt noch zugänglich gemacht werden 
einzig aus der Annahme des Mangels finanzieller Lei¬ 
stungsfähigkeit. Er will nicht glauben, daß Gesundheit] 

und Leben Gegenstand geschäftlicher Unternehmungen 
sind, die. mit ihnen wie mit einem wertvollen Kaufobjekt 
schachern und es nur dem Vielbietenden zuteilen. 

Der Patient erwartet, als Me n s c h m i t n o r m a I e n 
Geiste.s f ä h i g keil e n betrachtet zu werden, der viel¬ 
leicht selbst medizinische Einsicht besitzt, sei auch diese 
lückenhaft, der wissenschaftlichen Grundlage wie einer 
schulmäßigen Aneignung entbehrend. Der Patient ist sich 
wohl bewußt, daß er das weite Gebiet medizinischen Wis¬ 
sens nicht beherrscht. Er fühlt sich aber durchaus im¬ 
stande, Ursache, Art und Heilungsmöglichkeit seiner Er¬ 
krankung zu verstehen; er glaubt ein Anrecht auf einfach¬ 
klare Darstellung dieses ihn sehr interessierenden Sach¬ 
verhaltes zu haben, er ist gekränkt bei Abweisung seiner 
Bitte darum mit dem Hinweis auf entschuldbaren, doch 
vorhandenen Verständnismangel hierfür, er ist empört 
über Angaben, die nach Inhalt und Form den Intelligenz¬ 
zustand eines mäßig begabten Kindes voraussetzen. In 
seiner Wehr- und Verständnislosigkeit all den nach Zweck 
und Art ihm nun unkontrollierbaren und jetzt wirklich 
unverständlichen, oft sehr schmerzhaften ärztlichen Mani¬ 
pulationen gegenüber ist er ergriffen von dem Gefühl 
eines Opfers, das sich freiwillig einem Geheimkult über¬ 
antwortet hat. — Der'Patient gesteht dem Arzt nicht das 
Recht zu, seine, des Patienten, Wahrnehmungen. Ansich¬ 
ten und seine Ausdrucksweise in Dingen seiner Krankheit 
mit überlegenem Lächeln als phantastische Subjektivität 
ohne jede Aufmerksamkeit dafür abzuwehren und nur 
der eigenen, nämlich ärztlichen Erkenntnis und Termino¬ 
logie als gültiger Objektivität Werl zuzubilligen. Der 
Patient ist imstande, einen Fehlversuch oder eine Un¬ 
geschicklichkeit bei seiner Behandlung zu ahnen und 
manchmal klar zu erkennen, und er ist überrascht, da¬ 
nach auch noch wie der schuldige Urheber des nun her¬ 
vorgerufenen oder verschärften Leidenszustandes un¬ 
freundlich behandelt zu werden. 

Der Patient erwartet, als wahrheitsliebender 
Mensch vorausgesetzt und als solcher weiter betrachtet 
zu werden, solange ein gegenteiliger Schluß durch Nach¬ 
weis gründevollen Simulierens nicht berechtigt ist. Er 
empfindet es als verletzend, wenn ein wirklich bestehen¬ 
der Erschöpfungs- oder Schmerzzustand in scherzhaften 
oder nachsichtigen Reden als Demonstration eines natür¬ 
lichen, jedem Menschen innewohnenden Willens zur Ar¬ 
beitseinstellung charakterisiert wird. Sein eigenes Wissen 
um die betrübliche Realität seiner Krankheit und der Un¬ 
glaube oder Zweifel des Arztes hieran verdichten sich als¬ 
dann zu einer ihm bisher ungewohnten und immer un¬ 
berechtigt erschienenen Beurteilung des ärztlichen Be¬ 
rufes. Er fängt an. Vergleiche zwischen seiner eigenen 
und der ärztlichen Tätigkeit und Lebensführung anzu¬ 
stellen, Vergleiche, die nicht immer geeignet sind, eine 
Hochschätzung des Acrztestandes, wie sie dem Patienten 
bislang selbstverständlich war, beibehalten zu lassen. 

Der Patient erwartet, nicht als e m p f i n d u n g s - 
lose Masse vorausgesetzt oder als eine lästig überemp¬ 
findliche Sondererscheinung gewertet zu werden, wenn 
er auf die wütendsten Schmerzen nicht mit freudig-dank¬ 
barem Lächeln reagiert. Er ist und will nichts anderes 
sein als ein leidender Mensch, auch fähig und bereit. 
Schmerzen beherrscht zu ertragen, aber doch eben ge¬ 
kommen, diesen für ihn so unerfreulichen Zustand in den 
der Schmerzlosigkeit zu verändern. Er hal nicht den Ehr¬ 
geiz, durch stoische Ruhe bei den furchtbarsten Empfin¬ 
dungen imponierend apf die Umgebung zu wirken, zumal 
seinem Laiensinn die Aeußcrung eines solchen Gefühls 
oft nicht nur berechtigt und momentan befreiend, sondern 
auch notwendig für die ärztliche Verrichtung selbst dünkt. 
Es tut ihm nicht wohl, wenn der Arzt bei ihm eine Ueber- 
empfindlichkeit für Schmerzen feststem, während er 
selbst Gelegenheit hat, aus des Arztes Bewegungen und 
Aeußerungen eine Reaktionsfähigkeit auf unangenehme 
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Eindrücke wahrzunehmen, eine Reizbarkeit, die seine, des 
Palienten, überbietet, die von dem Arzte als ein mensch¬ 
lich und sachlich durchaus begreiflicher Wesenszug be¬ 
trachtet und beibehalten wird, während die Andeutung 
lüervon bei ihm, dem Patienten, wie ein verwerflicher 
Charakterdefekt, den er ehestens zu bekämpfen hat, er¬ 
scheint. Der Patient ist, wenn auch mit viel Sinn für 
Humor begabt, ohne jede Anerkennung für witzvolle Be¬ 
handlung seiner Leiden. Ihm sind Schmerz, Leben und 
Tod ernste Realitäten, über welche Gespräche in scherz¬ 
haft-anekdotischer Weise er zutiefst verabscheut. — 

Der Patient erwartet veranlwörtlichkfeitsbe- 
wußtes Interesse für seinen Einzelfall, Kon¬ 
zentration darauf mit Ausschaltung alles dessen, was seine 
Behandlung als hilfebedürftigen und hilfesuchenden Men¬ 
schen ungünstig beeinflussen könnte. — Er erwartet und 
wünscht nicht Aeußerungen eines übertriebenen Wohl¬ 
wollens oder gar eines Mitleids, das seine bedauerliche 
Situation nur noch mehr hervorhebt und sie beschämend 
oder gar lächerlich erscheinen läßt. — Er fühlt sich aber 
auch nicht verpflichtet, eine Sachlichkeit als aasreichend 
zu werten, die in dem Patienten einzig das momentan vor¬ 
handene medizinische Objekt nimmt, eine Versuchsmög- 
lichkeit zum Erwerb wissenschaftlicher Erkenntnisse, 
etwas, dessen Empfindungen und Eigenexistenz vollkom¬ 
men gleichgültig sind. Er setzt nicht voraus, ja er lehnt 
ab die Kundgebung persönlicher Zu- wie Abneigung; er 
fordert vom Arzt die Fähigkeit der Abstraktion von allem 
Zufällig-Persönlichen an körperlichen, materiellen und 
sozialen Aeußerlichkeiten oder inneren Zastimmungen 
und Ablehnungen: Er gesteht auch dein Arzt nicht das 
Recht zu. in den Patienten vor allem oder nur zu erblicken 
eine Anreiz- oder Steigerungsmöglichkeil des eigenen Ein¬ 
drucks- und Gefühlserlebens. — Der Kranke hat keine 
Freude an der Beobachtung, daß der Arzt in verschiede¬ 
nen Räumen zwei oder mehr Patienten gleichzeitig behan¬ 
delt. Er sieht darin zwar einen Beweis für große körper¬ 
liche und intellektuelle Leistungsfähigkeit des Arztes, zu¬ 
gleich aber eine ihn durchaus nicht erheiternde Illu¬ 
stration des Satzes „Zeit ist Geld“, und er ist in Sorge, ob 
die Annahme nicht zulrcffe, auch der ärztliche Beruf sei 
Geschält und Technik geworden. Er erwartet von dem 
Arzte, auch dem vielbeschäftigten, eine Inanspruchnahme 
seiner Gedächtniskraft, die, wie der Patient wohl weiß, 
wesentlich vom Interesse beeinflußt wird. Er empfindet es 
als ungehörig, wenn der Arzt eine zeitlich bestimmte Ver¬ 
einbarung hinsichtlich Vornahme einer medizinischen 
Verrichtung einzig aus Vergeßlichkeit nicht einhält und 
eine Entschuldigung hierfür kaum für notwendig erachtet. 
Er ist überaus peinlich berührt, wenn der Arzt schon 
nach wenigen Tagen nicht bloß Namen und soziale Be¬ 
ziehungen vollständig vergessen hat — das ist erklärlich, 
wenn auch nicht erfreulich —, sondern auch seiner als 
Krankheitsfall sich nicht im geringsten mehr erinnert. 
Der Patient weiß auch sehr wohl, wie die letzte Aussage 
des Arztes über seine Krankheit, wie seine Ratschläge lau¬ 
teten, welche Maßnahmen er traf, und er ist erschüttert in 
seinem Vertrauen, wenn er nach kürzester Zeit Wider¬ 
sprüche konstatieren muß. — Der Patient erwartet Teil¬ 
nahme des Arztes an dem weiteren Verlauf und dem Ende 
seiner Erkrankung. Die Unterlassung jeder Aufforderung 
eines Wiederkommens oder die nachlässig-gleichgültige 
Beantwortung einer Frage danach können ihm wohl 
trostvolle Vermutungen über die Bedeutungslosigkeit 
seiner Krankheit geben. Bei seinem Wissen aber um die 
Unmöglichkeit der Voraussicht jedes Zukunftsgeschehens 
erblickt er in solchem Verhallen des Arztes vor allem 
gänzliche Interesselosigkeit und eine Verurteilung der 
eigenen Ansicht über seine Erkrankung, worin eine Ent¬ 
wertung seiner Eigengeltung liegt. — Der Patient erwartet 
und wünscht nicht während seiner eigenen Behandlung 
Mitteilung über damit in keiner Beziehung stehende Ver¬ 

hältnisse. Auf sich selbst in gespanntester Weise konzen¬ 
triert, ganz in Erwartung von Hilfe, als kranker Mensch, 
fehlen ihm Wille und Fähigkeit zu einem Geplauder, das 
die Gedanken des Arztes von ihrer derzeitigen pflicht¬ 
gebundenen Richtung notwendig ablenken muß. — Der 
Patient erwartet, daß der Arzt jederzeit zutiefst sich be¬ 
wußt bleibt, wie bedenken- und meist kritiklos ihm das 
höchste, oft einzige materielle Gut eines Menschen zur Er¬ 
haltung oder Wiederherstellung anvertraut wird, und daß 
die selbstverständliche Gegenleistung für dieses Vertrauen 
eine sich selbst und dem Kranken immerdar sich ver¬ 
antwortlich wissende Güte und der bedingungslose Wille 
zum Helfen sein muß. — Der Patient erwartet selbst von 
einem Arzte, der eine andere Einstellung zum Leben als 
einem Werte haben sollte, als er, der Patient, sie gegen¬ 
wärtig hat daß doch jener bei ihm eine positive Einschät¬ 
zung voraussetze und in solcher Erkenntnis handle. Der 
Patient kann wohl empfinden, daß es möglich ist, Leben 
und Gesundheit als wertlos zu erachten, aber es ist ihm 
eine überaus peinliche Vorstellung, daß die Behandlung 
seiner Erkrankung sich gerade unter solch negativer Ein¬ 
stellung des Arztes für dieses Problem vollzieht, da doch 
er. der Patient, augenblicklich durchaus nicht gewillt ist, 
sein Leben wegzuwerfen und seine Gesundheit zu ver¬ 
schleudern. — 

Der Patient ist sich bewußt, vom Arzte zu erwarten, 
was in sehr wenigen Berufen heutzutage noch als Erfor¬ 
dernis gilt: Anerkennung und Verlebendigung irrealer 
Werte ohne Rücksicht auf irgendwelchen äußeren Ge¬ 
winn. Der Patient erachtet die Erfüllung seiner Forde¬ 
rungen nicht als L'nmöglichkeit. sondern als eine wenn 
auch sehr schwere, so doch von dem Berufenen wohl zu 
lösende Verpflichtung. Der Patient stellt ärztliche Tätig¬ 
keit außerordentlich hoch in der Rangordnung der Be¬ 
rufe. weil er im Arzt den Menschen wertet, der den Mit¬ 
menschen aufnimmt als Bruder, an den ihn bindet die 
schicksalhafte Leidgemeinschaft alles Lebenden. Für 
den Patienten bedeutet A r z t - s e i n: Selbsthin¬ 
gabe in steter Opferbereitschaft, Talwerden von Wissen 
und Fühlen um die Schmerzen anderer, helfende Teil¬ 
nahme daran in reinster Menschlichkeit. 

Aus den Parlamenten. 
Bayerischer Landtag. 

Ein Antrag betr. Leibesübungen. 
Der Vorsitzende des Nürnberger Stadl-Verbandes 

für Leibesübungen. Justizrat Beyer, brachte im Bayeri¬ 
schen Landtag folgende vier Anträge, die für die Turn-, 
Spiel- und Sportbewegung von einschneidender Bedeu¬ 
tung werden können, ein: 

1 In den Schulen ist die tägliche Turnstunde ein- 
und durchzuführen. Die Leistungen in den Leibesübun¬ 
gen sind bei den Prüfungen in vollem Umfange zu 
werten. 

2. Alle Turn-, Spiel und Sport treibenden Vereine 
sind als gemeinnützige Vereine anzuerkennen und in¬ 
folgedessen von jeder Sleuerleistung befreit. Alle ihnen 
entgegenstehenden Bestimmungen in bayerischen Ge¬ 
setzen und Verordnungen sind zu streichen. 

3. Der Landtag wolle beschließen: 
a Die Summe für Turnen. Spiel und Sport im 

Haushalt des Ministeriums für Unterricht und Kultus 
Kap. 26. Buchstabe c) von 370000 RM. auf 300000 RM. 

zu erhöhen; 
b die so erhöhte Summe ist mit zwei Drittel des 

Gesamtbetrages den in Betracht kommenden Spitzen¬ 
verbanden nach ihrer Stärke zur Verfügung zu stellen, 
damit sie unter den Unterverbänden und Vereinen eine 
gerechte Austeilung vornehmen können. 
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1. Der Landtag wolle nachstehendem Gesetzentwurf 
die Zustimmung erteilen: Entwurf des Gesetzes über 
die Abänderung des Ilaussteucrgesetzes vom 17. August 
1928 — 16. August 1919 — 27. Juli 1921. Einziger 
Artikel: In § 2. 6 des Haussteuergesetzes vom 17. August 
1918. 16. August 1919, 27. Juli 1921 (Ges. u. Verordn.-Bl. 
1918. S. 423, 858. S. 564. 1921, S. 412) werden die Worte 
..oder Sportzwecke“ Mark gestrichen. 

Verjährung, 
/ (Eine Entgegnung.) 

AJon Jfechtsanwalt Friedrich Schneider in München. 
^ ^ Syndikus der Aerztliehen Verrechnungsstelle Gauting e. V. 

Die Ausführungen in Nr. 48 können wegen ihrer 
Tragweite und der unberechtigten Hoffnungen, die sie 
bereits erweckt haben, nicht unwidersprochen bleiben. 
Schon laufen Forderungen aus allen Jahren mit dem 
Hinweis ein. daß sie vor Verjährung geschützt seien, 
weil Rechnung entweder überhaupt noch nicht oder erst 
nach dem 31. Dezember 1925 zugestellt worden sei. 

In der hier gebotenen Kürze muß nachdrück liehst 
festgestellt werden, daß die Rechtsauffassung, wonach 
die Verjährung erst mit dem Moment beginnt, wo dem 
Schuldner die Schuld mitgeteilt, d. h. eine Rechnung 
übersandt worden ist, irrig ist, im geltenden Recht keine 
Stütze findet und, soweit ich sehe, überhaupt noch nie 
vertreten wurde. 

Der Anspruch des Arztes (wie aller übrigen vom 
Gesetz gleichgestellten freien Berufe, Gewerbetreibenden 
usw. beginnt zu verjähren mit dem Augenblick der 
rechtlichen Zulässigkeit seiner Geltendmachung, 
nicht erst mit der in das freie Belieben des Anspruchs¬ 
berechtigten gestellten tatsächlichen Geltend¬ 
machung. 

Die Entstehung des Anspruchs und damit die Ver¬ 
jährung beginnt mit dem Abschluß der ärztlichen 
Tätigkeit. Es verjähren daher am 31. Dezember 1928 
alle Ansprüche aus ärztlichen Dienstleistungen, welche 
vor dem 1. Januar 1927 abgeschlossen geleistet wurden. 

Regelung 
/ 

Dtfrc 

/ 
des Verhältnisses zwischen Aerzten und 

Fürsorgeärzten in Sachsen. 
irch Richtlinien, die das Sächsische Arbeits- und 

Wohlfahrtsministerium unterm 2. Juli d. J. den Bezirks¬ 
fürsorgeverbänden zur Annahme empfohlen hat, ist in 
Sachsen versucht worden, die Tätigkeiten der Fürsorge¬ 
ärzte und der frei praktizierenden Aerzte gegeneinander 
abzugrenzen und dadurch im allgemeinen Interesse ein 
reibungsloses Nebeneinander- und Hand-in-Hand-Arbei¬ 
ten zu erreichen. Die Richtlinien mögen andere Länder, 
in denen Kompetenzkonflikte der Zusammenarbeit der 
freien und der Fürsorgeärzteschaft noch hemmend ent¬ 
gegenstehen. zu entsprechenden Klarstellungen anregen. 
Ihr Inhalt sei unter diesem Gesichtspunkt mitgeleilt: 

Aufgabe des Fürsorgearztes ist — im Gegensatz zur 
Erfassung des Einzelfalles — das Erfassen von Ge¬ 
sundheilsschädigungen an größeren Volksgruppen und 
der Gesundheitsdienst am ganzen Volke. Der Fürsorge¬ 
arzt hat daher die Erkrankung, genau festzustellen, all¬ 
gemeine hygienisch-diätetische Ratschläge, insbesondere 
für Körperpflege und Krankheitsvorbeugung bzw. -Ver¬ 
hütung zu erteilen, ärztliche Behandlung sicherzuslellen 
und in sozialer Hinsicht Beistand zu gewähren. Soweit 
es im Dienste der Wohlfahrtspflege nötig ist, hat der 
Fürsorgearzt das Recht, Einzeluntersuchungen in den in 
den Richtlinien ausdrücklich aufgeführten Eürsorgestcl- 
len sowie Reihenuntersuchungen zur Feststellung des 
durchschnittlichen Gesundheitszustandes bestimmter Be¬ 

völkerungsgruppen vorzunehmen. Der in den Beratungs¬ 
stellen tätige Fürsorgearzt ist nicht befugt zur Behand¬ 
lung des einzelnen Krankheitsfalles, auch nicht zur 
Ausstellung von Rezepten und zur Anwendung von Heil¬ 
mitteln. Hingegen dürfen die Beratungsstellen Nähr¬ 
und Stärkungsmittel zur Vorbeugung und auf Veranlas¬ 
sung des behandelnden Arztes abgeben. Die Wohlfahrts¬ 
und Jugendämter haben zu prüfen, ob den Anforderun¬ 
gen der Fürsorgestellen nachgegangen worden ist. Zur 
Feststellung und Erforschung häuslicher, gewerblicher, 
sittlicher und gesundheitlicher Gefährdung können die 
Fürsorgestellen die Fürsorg dürftigen durch ihre An¬ 
gestellten besuchen lassen. Vor Uebernahme eines Be¬ 
dürftigen in Fürsorge ist, sofern ein behandelnder Arzt 
bekannt ist, dieser zu benachrichtigen. Bei Ueberwei- 
sung von Kranken durch die Fürsorgeärzte in ein Kran¬ 
kenhaus, eine Heilstätte, an Fachärzte usw. darf der 
behandelnde Arzt nicht umgangen werden. Zur Beseiti¬ 
gung von Meinungsverschiedenheiten wird bei jedem 
Wohlfahrts- und .1 ugendamt ein Schlichtungsaus¬ 
schuß gebildet, der aus je drei Vertretern der ärzt¬ 
lichen Standesvertretung und des zuständigen Wohl¬ 
fahrts- und Jugendamtes besteht. Können die Mitglieder 
sich nicht einigen, so wählen sie einen Unparteiischen. 
Kommt auch keine Wahl zustande, so wird der Un¬ 
parteiische durch den Präsidenten des zuständigen 
Landgerichts bestimmt. 

Die Richtlinien sind durch Verhandlungen des Ar¬ 
beits- und Wohlfahrtsministeriums unter Mitwirkung 
des Landeswohlfahrts- und Jugendamtes, des Ministe¬ 
riums des Innern und des Landesgesundheitsamtes mit 
dem Sächsischen Gemeindetage, dem Verbände der 
sächsischen Bezirksverbände und der Vereinigung der 
kommunalen Fürsorgeärzte einerseits und den Vertre¬ 
tern der ärztlichen Standesorganisationen andererseits 
zustande gekommen. So scheint die Gewähr dafür ge¬ 
geben, daß alle Parteien bemüht sein werden, ihren 
Sinn zu verwirklichen. (Soziale Praxis 1928 48.) / -- 

Das /deutsche Volk ein sterbendes Volk? 
Die io Millionen durch den Krieg ungeboren geblie¬ 

bener Deutscher sind heute im eigentlichen Sinn des 
Wortes noch nicht ersetzt. Die rund 800000 Ehen, die 
während der Kriegszeit weniger geschlossen wurden als 
sich normalerweise erwarten ließ, sind zwar restlos cin- 
geholt, keineswegs aber die ausgefallenen Geburten. Die 
Fruchtbarkeitsziffer des Jahres 1923 blieb, wie Dr. Burg- 
dörffer vom Statistischen Reichsamt nachweist, um 
26 Proz., die vom Jahre 1926 sogar um 32 Proz. hinter 
der des Jahres 1913 zurück. Dabei darf man nicht ver¬ 
gessen, daß auch schon die Geburtenzahl von 1913 sich 
gegenüber der von 1875 um die Hälfte vermindert halte 
und in ständig absteigender Linie befand. Am klarsten 
wird dieser bedenkliche Rückgang, wenn man sich ver¬ 
gegenwärtigt, daß um die Jahrhundertwende auf 1000 
verheiratete Frauen im gebärfähigen Alter noch 3(10, im 
Jahre 1926 nur mehr 138 Kinder kamen. Die eheliche 
Fruchlbarkeitsziffer des letzten Vorkriegsjahres war be¬ 
reits um ein Drittel gegenüber der Jahrhundertwende 
zurückgeblieben. Nochmals um ein Drittel ist die Gebur¬ 
tenzahl bis zum Jahre 1926 gesunken. 

Mit einem Stillstand dieser Bewegung ist vorläufig 
nicht zu rechnen. Aus der Statistik von Dr. Burgdörffer 
geht im übrigen auch hervor, daß die gegenwärtige 
Durchschnittskinderzahl von 3,4 Kindern, also die heu¬ 
tigen Gebärleistungen der verheirateten Frauen, allein 
nicht mehr ausreichen, um den Bestand des Volkes 
aufrechtzuerhalten, bis bedarf dazu der Frg/m/.ung 
durch die unehelichen Geburten ein wenig erfreu¬ 
licher Zustand. Man kann annehmen, daß heute nur 
etwa noch ein Zehntel aller Familien zu den söge 
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nannten kinderreichen“ Familien gehören und daß es 
nur dieser geringen Zahl von Familien zu verdanken 
ist, wenn unser Volk noch am Leben erhallen wird und 
zu wachsen scheint. Aul' (Irund neuerer Forschungen 
und Zahlen kam man zu dem weiteren Ergebnis, daß 
unser Volk nicht nur kein wachsendes mehr ist, son¬ 
dern bereits den ersten Schritt getan hat. ein sterben- 
des Vo 1 k zu.werden. 

Eine Jugendherberge auf dem Wasser. 
Aehnlich wie in Amerika, wo ausrangierte Fähr¬ 

dampfer bereits vielfach ur schwimmende Erholungs¬ 
heime für lungenkranke Kinder umgewandelt worden 
sind, hat man neuerdings in Sachsen eine schwimmende 
Jugendherberge geschaffen, wofür man aus dem Dienst 
gezogene Dampfer für derartige Zwecke zur Verfügung 
gestellt hat. Es wäre zu wünschen, daß auch in ande¬ 
ren Gebieten des Deutschen Reiches, z. B. auf den 
llavelseen. an der Nord- und Ostsee usw. derartige 
Einrichtungen zum Wohle der heranwachsenden Jugend 
getroffen würden. 

Vereinsnachrichten. 
yOrigiiuubericht des Bayer. Aerztl. Correspondenzblattes.) 

Aarztlicher Kreisverband Schwaben e. V. 

Dev Acrztliche Bezirksverein Augsburg hatte zu¬ 
sammen mit dem Aerztlichen Kreisverband Schwaben 
c. V. für Sonntag, den 2. Dezember 1928, vormittags 
11 Uhr, sämtliche schwäbischen Aerzte und Aerztinnen 
zu einem Vortrag des Herrn Geh. Med.-Rates Univ.-Prof. 
Dr. von Homberg über das Thema: ..Die Lungen¬ 
tuberkulose auf Grund der jetzigen Anschauungen“ ein¬ 
geladen. der überaus zahlreich besucht war und großen 
Beiklang fand. 

Im Anschluß daran trafen sich um 13.50 Uhr die 
Delegierten der schwäbischen Bezirksvereine zu einer 
Sitzung des Schwäbischen Kreisverbandes e. V. 

Anwesend waren 17 Kollegen aus 9 Vereinen. Ge¬ 
mäß früherer Vereinbarung trat Dr. A h r (Memmingen 
als stellvertretender Vorsitzender zurück und an seine 
Stelle wurde San.-Rat Dr. Wille (Kaufbeuren ein¬ 
stimmig gewählt. Der Antrag einer Erhöhung der Lei¬ 
stungen der Sterbekasse wurde zurückgezogen, da es 
zur Zeit untunlich erscheint, eine Beitragserhöhung ein- 
lroten zu lassen. Vorschläge von Sachverständigen für 
die Sozialversicherung beim Oberversicherungsamt Augs¬ 
burg wurden gemacht, ebenso Vorschläge für die Bei¬ 
sitzer im Schiedsamt. Bezüglich der Bekämpfung der 
Tuberkulose im Kreise Schwaben führte die Aussprache 
zu der Ansicht, daß eine wesentliche Aenderung nicht 
notwendig sei. Gegen die geplante offene Irrenfürsorge 
haben sowohl Stadl- wie Landärzte schwerste Bedenken. 
Der Beschluß des Bayer. Aerzletages über die Schwan¬ 
gerschaftsunterbrechung ist nach den Aeußerungen der 
Kollegen in den einzelnen Vereinen durchgeführt. Ferner 
befaßte sich die Versammlung eingehend mit der Be¬ 
sprechung der Verhältnisse, wie sic sich in letzter Zeit 
in Bad Wörishofen entwickeln. Schließlich wurden noch 
einige weniger wichtige Standes- und Wirtschaftsfragen 
erörtert. Schluß um 17.30 Uhr. 

Dr. Schaffer!, Geschäftsführer. 

Aefztlicher Bezirksverein Traunstein-Laufen. 

(Gencmlversammlu.ng am 18. November im Bahnhof- 
r Hotel zur Krone in Traunstein 

Anwesend II Aerzte. Bekanntgabe des Einlaufes 
Auf Ersuchen wird der Sanitälskolonne Trostberg ein 
Zuschuß von 30 RM. bewilligt. Anläßlich eines Falles 
wird gebeten, daß die Kollegen, soweit es ihnen möglich 

ist, Danksagungsalteste in den Zeitungen verhindern. — 
Bezüglich der Leichenschauscheine wird darauf auf¬ 
merksam gemacht, daß vom Leichenschauer genau der 
Wortlaut von Krankheit und Todesursache eingetragen 
werden muß. wie ihn der behandelnde Arzt angegeben 
hat: anderslautende Einträge könnten als Urkunden¬ 
fälschung geahndet werden. — Ein Antrag des Haupl- 
versorgungsamtes München auf Einleitung eines berufs- 
gerichtlichen Verfahrens wegen fahrlässiger Ausstellung 
eines ärztlichen Zeugnisses gibt neuerdings Ver¬ 
anlassung. darauf hinzuweisen, daß bei Ausstellung von 
Zeugnissen größte Vorsicht geboten ist. daß insbeson¬ 
dere ein genauer Befund mit der Ueberzeugung des 
Arztes niederzulegen ist und nichts verschwiegen wer¬ 
den darf, was für den betreffenden Antrag oder die in 
Frage stehende Angelegenheit von Wichtigkeit sein 
könnte. — Der Vertrag mit den Ersalzkassen läuft 
vorläufig bis 31. Dezember 1928 weiter. — Die Ver¬ 
doppelung des Beitrages zum Hartmannbund hat seinen 
Grund darin, daß die Forderungen bzw. die Abfindun¬ 
gen der seinerzeitigen Nothelfer durch Reichsgerichts¬ 
urteil unbegreiflicherweise auf 60 Proz. aufgewertet 
wurden. — Herr Obermed.-Rat Bezirksarzl Dr. Glau- 
ning berichtet, daß die LanJesversicherungsanstalt 
Oberbayern unter Verwendung der ihr vom Reich zur 
Verfügung gestellten Mittel auch im Bezirk Traunstein 
Tuberkulose-Sprechtage einführen und Fortbildungs¬ 
kurse für praktische Aerzte auf diesem Spezialgebiet 
abhallen lassen wird: diese Sprechtage sollen eingelei- 
tet werden durch einen Vortrag von Herrn Geheimrat 
Prof. Dr. v. Romberg .München) zu Traunstein am 25. No¬ 
vember 1928. — Herr Bezirksarzt Dr. Holländer berich¬ 
tet über die Sprechtage, welche im Bezirk Laufen be¬ 
reits seit drei Jahren mit besten Erfolgen und unter 
zahlreicher Beteiligung der Aerzte stattgefunden haben. 
Es wird besonders darauf verwiesen, daß die In¬ 
anspruchnahme der Sprechtage nur für die minder¬ 
bemittelte Bevölkerung unentgeltlich ist bzw. von den 
Krankenkassen vergütet wird, und daß Privatpatienten 
das übliche Honorar entrichten müssen. — Unter Hin¬ 
weis auf das Ausschreiben des Bezirksamtes betreff 
Uebernahme von Schularztstellen teilt Herr Obermed.-R. 
Dr. Glauning mit. daß die seitens der Aerzte eingelaufe¬ 
nen Bereilwilligkeilserklärungen vom Amtsärzte im Be¬ 
nehmen mit den Vorsitzenden des Bezirksvereins wei¬ 
terbehandelt werden. — Herr Dr. Hellmann Trostberg 
erstattet einen mit allseitigem Interesse aufgenommenen 
Bericht über den Aerztetag in Neustadt i. d. Pf. — Auf 
die Einhaltung der Gebühren in der Privatpraxis wird 
verwiesen: Mindestsätze: Beratung 2 RM.. Besuch 
I RM.. nachts und Sonntags doppelt. Kilometer 1.50. 
Sonnlagskilometer 2.25. Nachtkilometer 3 RM.. Sonder¬ 
leistungen 11 fache Preugo. Unter Hinweis auf die 
bereits mehrfach bei Kollegen vom Finanzamte durch¬ 
geführten Buchprüfungen wird dringend empfohlen, die 
Bücher in bester Ordnung zu führen. — Um pünktliche 
Einzahlung der fälligen Sterbegelder wird wiederholt 
dringend gebeten. Kassenärztlicher Teil. Bezüglich 
der Vierteljahresrechnungen: Seilen zusammenzählen. 
Kilometer in gesonderter Liste aufführen und nicht 
in der Liquidation verrechnen. Richtlinien des KLB. 
für die Anwendung der Preugo beachten, sonst Strei¬ 
thungen! NB. für 32b ist hinreichende Begründung er¬ 
forderlich. ebenso für 32e: 64 und 7Sa nur dreimal im 
Quartal! Die Ortskrankenkassen Traunstein. Prost- 
berg und Laufen haben zum 31. Dezember 1928 den 
Arztvertrag gekündigt und für den neuen Vertrags¬ 
abschluß Begrenzungsvorschiäge gebracht, welche aber 
von sämtlichen Rednern abgelehnt wurden. An Ver¬ 
handlungen kann erst herangetreten werden, wenn das 
II Quartal 1928 von den Kassen abgerechnet ist. 

Dr. Wolf. 
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Aerztlicher Bezirksverein München-Stadt. 

„Xlitgliedervexsammlung am 7. Dezember.) 
J- 

ersitzender: Herr Christoph Müller. 
/Der Vorsitzende erinnert an die Beschlüsse der letz¬ 

en Mitgliederversammlung hinsichtlich der Schwan- 
^gerschaftsunterbrechung. Die Vorstandschaft hat 
sich inzwischen noch eingehend mit der Durchführung 

'dieser neuen Einrichtung befaßt und schlägt eine Aen- 
derung der Beschlüsse insofern vor, als eine Verdoppe¬ 
lung der Mitglieder des Schwangerschaftsuntcrhrechungs- 
ausschusses eintreten und die Begutachtungen nicht im 
Turnus, sondern nach freier Wahl unter den Mitglie¬ 
dern des Ausschusses erfolgen sollen, um auch hier das 
Prinzip der freien Gutachterwahl zu wahren. Die Ver¬ 
sammlung gibt hierzu ihre Zustimmung und vollzieht 
die entsprechende Zuwahl nach den Vorschlägen der 
Fachvereinigungen bzw. der Vorstandschaft. 

Bei Vorlage der Richtlinien für die Mitglie¬ 
der des Schwangerschaftsunterbrechungs¬ 
ausschusses sowie für die behandelnden 
Aerzte entwickelt sich eine kurze Diskussion, bei der 
es sich um Abänderungsvorschläge im allgemeinen un¬ 
wesentlicher Art handelt. Sie werden zurückgestellt bis 
nach Ablauf des Provisoriums zu dem Zwecke, in¬ 
zwischen weitere Erfahrungen zu sammeln. 

Die nachfolgenden Richtlinien werden alsdann 
einstimmig angenommen: 

Richtlinien. 

1. Zusammensetzung des Ausschusses. 

Der in der Mitgliederversammlung des Aerztlichen 
Bezirks Vereins München-Stadt am 16. November und 
7. Dezember 1928 als Provisorium für die Dauer von 
6 Monaten gewählte Schwangerschaftsunterbrechungs¬ 
ausschuß setzt sich zusammen aus: 

10 praktischen Aerzten. 
10 Fachärzten für innere Medizin. 

2 Gynäkologen. 
2 Neurologen bzw. Psychiater. 
1 Konsiliarius für Lungenkrankheiten. 

Die jeweiligen Leiter der staatlichen und städti¬ 
schen Krankenanstalten werden in dieser ihrer Eigen¬ 
schaft den Ausschußmitgliedern gleicherachtet; sie 
haben wie die übrigen Ausschußmitglieder in der unten 
angegebenen Form ihre Gutachten beim Aerztlichen Be¬ 
zirksverein München-Stadt zu hinterlegen. Erforder¬ 
lichenfalls können Konsiliarärzte auch aus anderen 
Fachgebieten beigezogen werden. 

2. Gliederung des Ausschusses. 

Der Ausschuß wählt einen Vorsitzenden, einen 
stellvertretenden Vorsitzenden, einen Schriftführer und 
einen stellvertretenden Schriftführer. 

3. Allgemeine Bestimmungen. 

Nach dem Beschluß der Landesärztekammer, der 
vom "Ministerium des Innern Gesetzeskraft erhielt, 
besteht die Verpflichtung, daß zur Feststellung der 
ärztlichen Begründung einer therapeutischen Schwan¬ 
gerschaftsunterbrechung außer in Fällen nachge¬ 
wiesener unmittelbarer Lebensgefahr — die vorherige 
Beratung mit zwei Ausschußmitgliedern staltfinden muß. 
Die Beratung soll nach Möglichkeit in Form eines 
Konsiliums erfolgen, bei dem der behandelnde Arzt 
anwesend sein kann und gleiches Stimmrecht hat. 

Ueber die Notfälle ist ein ausführlicher Bericht an 
den Ausschuß einzureichen. 

Der Ausschuß kann ausschließlich von Mitgliedern 
des Aerztlichen Bezirksvereins München-Stadt in An¬ 
spruch genommen werden und in der Regel nur für 
in München-Stadt zuständige Schwangere. 

Das ausführlich begründete Gutachten wird in 
einem versiegelten Briefumschlag beim Aerztlichen Be¬ 
zirksverein München-Stadt auf die Dauer von 10 Jahren 
hinterlegt. Der Briefumschlag trägt die Namen der 
Schwangeren und der Gutachter. 

Die Personalien der Schwangeren mit eventueller 
Angabe der Kassenzugehörigkeit, die Namen des be¬ 
handelnden Arztes und der beiden Ausscbußmitgliedcr, 
eventuell auch des Konsiliarius werden beim Aerzt¬ 
lichen Bezirksverein München-Stadt registriert unter 
Hinzufügung eines Vermerkes über die Indikation und 
die Verbeschcidung. 

Falls sich die Notwendigkeit ergibt, ist der Vor¬ 
sitzende des Aerztlichen Bezirksvereins München-Stadt 
oder der Vorsitzende des Ausschusses berechtigt, in das 
hinterlegte Gutachten Einblick zu nehmen. 

Die Honorare für die Begutachtungen werden an 
den Aerztlichen Bezirksverein München-Stadt abge- 
führt. 

Für Kassenangehörige wird das mit den Kassen 
vereinbarte Honorar von den Ausschußmitgliedern auf 
gesonderter Liste verrechnet und bei der Auszahlung 
von der Geschäftsstelle des Münchener Aerztevereins 
für freie Arztwahl an den Aerzllichen Bezirksverein 
München-Stadt geleitet. 

Die Honorierung seitens Privater erfolgt in einer 
ihrer wirtschaftlichen Lage entsprechenden Höhe im 
Einvernehmen mit dem behandelnden Arzt und ist 
vor der gemeinsamen Begutachtung zu entrichten. 

Ueber die Verwendung des angefallenen Honorars 
wird nach Ablauf des Provisoriums entschieden. 

L Richtlinien für die behandelnden Aerzte. 
Den Anträgen der behandelnden Aerzte ist eine 

genaue Begründung beizugeben, auf welche die Aus¬ 
schußmitglieder ihre Nachuntersuchung beziehen. Un¬ 
genügend begründete Anträge können vom Ausschuß 
zurückgewiesen werden. 

Die Wahl der beiden begutachtenden Ausschußmit¬ 
glieder ist Sache des behandelnden Arztes, doch soll der 
eine Begutachter ein Facharzt des in Frage kommen¬ 
den Gebietes sein. Die Entscheidung erfolgt durch Mehr¬ 
heitsbeschluß, doch soll der überstimmte Arzt das Recht 
haben, zur endgültigen Entscheidung die Beiziehung 
eines Konsiliararztes oder die Beobachtung in einer 
staatlichen oder städtischen Krankenanstalt zu fordern. 

Die nochmalige Ueberweisung eines abschlägig be- 
gutachteten Falles an andere Ausschußmitglicder ist 
unzulässig. 

Bei Schwangerschaftsunterbrechungen an Kassen¬ 
angehörigen darf keine Privatrechnung gestellt werden. 

Soziale Indikationen können nicht anerkannt wer¬ 
den. Ueber Richtlinien der wissenschaftlichen Indika¬ 
tionsstellung wird sich der Gesamtausschuß mit den 
maßgebenden Fachvertrelern beraten. 

Der Ausschuß eröffnet seine Tätigkeit am 1. Januar 
1929. 

Als 2. Punkt der Tagesordnung erfolgt der Vortrag 
des Herrn Karl Weiler: „Der Arzt der Zukunft“. Die 
gehaltvollen, von einem tiefen Eindringen in die Ma¬ 
terie zeugenden Ausführungen Weilers finden allge¬ 
meinen Beifall. Der Vortrag erscheint in extenso in 
diesem Blatt. C. 

Aerztlicher Bezirkeverein Hof. 

(Berichty^über die ordentliche Mitgliederversammlung 
V am 2. Dezember 1928.) 

Tagesordnung: 1. Dr. Dürrbeck (Bischofsgrün): 
„Die neue Lehre vom Beginn der Lungentuberkulose 
des Erwachsenen“; mit Lichtbildern. — 2. Bezirksarzt 
Dr. Mayer (Naila): „Tuberkulosefürsorge und Amts¬ 
arzt.“ 3. Weihnachtshilfe des Aerztlichen Bezirks- 



Nr. 50. 1928. BAYERISCHES AERZTLICHES CORRESPONDENZBLATT. SEITE 653. 

Vereins Hof. 4. Aufnahmegesuche in den Aerztlichen 
Bezirksverein Hof. — 5. Hilfsaktion für den erkrankten 
Kollegen Dr. Büttner (Behau). — 6. Verschiedenes. 

Die Sitzung wird 2.15 Uhr durch den Vorsitzenden 
des Vereins, Herrn Dr. Klitzsch, eröffnet. — Im 
Mittelpunkt der Tagung stand ein Fortbildungsvortrag 
des Leiters der Lungenheilstätte Bischofsgrün in Ober¬ 
franken, Herrn Kollegen Dr. Dürrbeck, der sich, 
wie bereits im vorigen Jahre, auch heuer in dankens¬ 
werter Weise bereit erklärt hatte, seine reichen Erfah¬ 
rungen auf dem Gebiete der Lungentuberkulose einem 
aus diesem Anlaß besonders zahlreich erschieneuen 
Kollegen-Auditorium vorzutragen. — In überaus ein¬ 
dringlicher und klarer Form entwickelte Dr. Dürr¬ 
beck die neue Lehre vom Beginn der Lungentuberku¬ 
lose beim Erwachsenen, deren Grundpfeiler die Er¬ 
kenntnis bildet, daß, entgegen der lange Zeit gehegten 
Annahme, die Lungenspitze als überwiegend häufige 
Lokalisation der Lungentuberkulose ansprechen zu 
müssen, vielmehr das Augenmerk des Diagnostikers 
auch auf das eventuelle Bestehen eines sog. Früh- 
infiltrales mit seinem vorzugsweise infraklavikulären 
Sitz zu richten sei, zumal letzteres, im Gegensatz zu dem 
mein’ langsam fortschreitenden und darum verhältnis¬ 
mäßig gutartigen chronischen tuberkulösen Spitzen- 
kalarrh, die Neigung zu besonders rascher und folgen¬ 
schwerer Ausbreitung zeige. — Herr Dr. Dürrbeck 
unterstützte seine mit gespannter Aufmerksamkeit ver¬ 
folgten Darlegungen durch Vorführung einer stattlichen 
Reihe vorzüglicher Röntgen-Diapositive seiner Anstalt. — 
Der Wichtigkeit des Gegenstandes halber sei auch an 
dieser Stelle betont, dem Rate des Vortragenden ent¬ 
sprechend, in jedem irgend verdächtigen Falle (länger 
dauernde „Grippe“ z. B.) Mikroskop und Rönlgenapparal 
in Bewegung zu setzen. Nur durch solches unermüdlich 
geübtes Vorgehen wird in absehbarer Zeit der Sieg über 
die stets im Vordergrund ärztlichen Interesses stehende 
furchtbare Volksseuche der Tuberkulose möglich sein. — 
Der Dank des Vorsitzenden wurde unterstrichen durch 
lebhaften Beifall der Kollegenschaft, der Herrn Dr. 
Dürrbeck die Wertschätzung seiner Ausführungen 
bewies. 

Im Anschluß daran ergriff Herr Bezirksarzl Dr. 
Mayer (Naila) das Wort zu seinem Vortrag „Tuberku¬ 
losefürsorge und Amtsarzt“, der, dem vorherigen wissen¬ 
schaftlichen sich anschließend, zur praktischen Durch¬ 
führung des Tuberkulose-Heilverfahrens Bichllinien und 
Wege aufzeigte. — Redner betonte die Notwendigkeit 
kollegialer Geschlossenheit und Zusammenarbeit zwi¬ 
schen praktischem Arzt und Amtsarzt auf dem Boden 
der gegebenen wissenschaftlichen Grundlage, umriß die 
organisatorischen Aufgaben des Bezirksarztes bezüglich 
der Tuberkulosefürsorge und forderte vertrauensvolle 
Gefolgschaft zwecks Erfassung aller Tuberkulöser und 
Tuberkuloseverdächtiger zu frühzeitiger Diagnosestellung 
und eventueller Einleitung der Heilställcnbchandlung. 
Auch diesem Vortrage, gleicherweise beifällig aufgenom¬ 
men wie der erste, schloß sich eine Aussprache an. die 
die praktische Durchführung der gegebenen Anregungen 
zum Gegenstand hatte. 

Bezüglich Punkt 3 der Tagesordnung wurde als 
Weihnachtshilfe des Aerztlichen Bezirksvereins Hof 
wiederum ein Beitrag von 20 Mark pro Mitglied er¬ 
hoben. 

ad I. Dr. med. Schilffarth (Selb) ist in den Aerzt¬ 
lichen Bezirksverein Hof aufgenommen. 

Die Aufnahmegesuche Dr. Schleußner (Wunsie- 
del) und Dr. Staudinger (Rchau) werden zurück- 
gestellt. 

ad 5. Als Hilfsaktion für den erkrankten Kollegen 
Dr. Büttner (Rehau) werden vorbehaltlich weiterer 

Maßnahmen 10 Mark pro Mitglied an die Aerztliche Ver¬ 
rechnungsstelle Hof abgeführt. 

Zur Sitzung erschienen 20 Hofer und 16 auswärtige 
Kollegen. Dr. Seiffert. 

Aerztliche Privatverrechnungstelle WUrzburg e. V. 

Nach längeren Vorbesprechungen und Erhebungen, 
die durch das Referat über die ärztlichen Privatver¬ 
rechnungsstellen auf dem 47. Deutschen Aerztelag in 
Danzig ausgelöst waren, wurde am 3. September 1928 
die Aerztliche Privalverrechnungsstelle Würzburg ge¬ 
gründet und am 10. September 1928 ins Vereinsregister 
beim Amtsgericht Würzburg eingetragen. Als Geschäfts¬ 
führer wurde einstimmig Herr Dr. Dietrich Hub. prakt. 
ArzL Würzburg. Eichhornstraße 8, gewählt, der sich 
durch seine hervorragende organisatorische Tätigkeit um 
das reibungslose Zustandekommen des 46. Deutschen 
Aerztetages in Würzburg ganz besondere Verdienste er¬ 
worben hat. Herr Dr. Hub hat am 23. November 1928 
seine Tätigkeit als Geschäftsführer der Aerztliche11 PrL 
vatverreebnungssleUe Würzbuxg e. V. im vollen Um¬ 
fange nach den bewährten Richtlinien des Verbandes 
der ärztlichen Privalverrechnungsstellen aufgenommen. 
Der erfreuliche, stets wachsende Zugang von Aerzten, 
Zahnärzten und Tierärzten beweist, daß die Errichtung 
dieser ärztlichen Privatverrechnungsstelle einem wirk¬ 
lichen Bedürfnis entspricht und sicher im allgemein- 
ärztlichen Interesse sich günstig weiterentwickeln wird, 
da die hervorragende Geschäftsgewandtheit des Herrn 
Dr. Hub für eine gewissenhafte Abwicklung der Ver¬ 
rechnungen volle Gewähr bietet. Frisch. 

/-- 
„GeSundheitswacht.“ 

V Erklärung. 
Gegen die populäre Zeitschrift ..Gesundheits¬ 

wacht". herausgegeben von der Gesundheitswacht Verlags-Ges. 
in. b. H., München, sind verschiedene, scharf ablehnende Stimmen 
laut geworden. Die Zeitschrift stand ursprünglich unter verant¬ 
wortungsbewußter ärztlicher Leitung von Frau Dr. med. Kalb- 
Müller. Das hat aufgehört; sie hat ihre Stellung niedergelegt. Im 
Inseratenteil erscheinen eine große Zahl kurpluscherischer An¬ 
kündigungen. Auch im Textteil werden sonderbare Kundgebungen 
laut. 

Im gleichen Verlag erschien nun bisher der von Herrn 
Dr. N e u s t ä 11 e r herausgegebene und bearbeitete Gesund¬ 
heitskalender. Herr Dr. Xeustätter wollte als alter und 
überzeugter Bekämpfer des allgemeinsehädlichen Heil- und Ge- 
heimmillelunwesens seine Verbindung mit dem Verlag seinerzeit 
sofort lösen, hat aber, nach dessen Zusicherung einer Aenderung, 
auf Anraten der Deutschen Gesellschaft zur Bekämpfung des Kur- 
pfuschertums seine Vertragspflicht für den Kalender 1929 erfüllt. 
Weiterhin aber wird er, nachdem er durch neuerliche Vorgänge 
hinter seinem Rücken von der Unüberbrückbarkeit der beider¬ 
seitigen Auffassungen sich endgültig überzeugt hat. mit der Gesund¬ 
heitswacht in keiner Weise mehr Zusammenarbei¬ 
ten. Er wird einen Gesundheitskalender bei einem anderen Ver¬ 
lage herausgeben, iuil dessen Anschauungen er einiggehen kann. 

Bkk. deutsche, kauft deutsche Waren! 
Welche Bfnzelzweige der Wirtschaft man auch betrachtet, fast 

überall entrollt sich das gleiche Bild: eine in der Nachkriegszeit 
unverhältnismäßig gestiegene "Einfuhr von Waren und Nahrungs¬ 
mitteln. die zum größten Teil entbehrlich ist, weil diese Güter in 
hinreichender Menge und geeigneter Beschaffenheit auf deutschem 
Boden erzeugt werden können. Der Anteil des Auslandes 
an der Versorgung Deutschlands mit Waren aller Art und Lebens¬ 
mitteln ist übergroß — weit größer jedenfalls, als ein verarmtes 
und verschuldetes Land wie das unsrige sie sich leisten darf. Zwar 
haben sich die Einfuhrziffern des Jahres 1926 gegenüber 1925 ver¬ 
ringert — eine Folge der schweren W irtschaftskrise in diesem 
Jahre, der Kapitalknappheit und der Absatzstockung im Inlande; 
aber immer noch beziehen wir ans fremden Ländern Güter in 
solcher Menge, daß die wirtschaftliche Erholung unseres Landes 
und die Behebung der Arbeitskrise in Frage gestellt wird. Hundert- 
tausendc von deutschen Arbeitskräften, die durch diese unnötige 
Einfuhr freigesetzt werden und eine dürftige Existenz auf Kosten 
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der Allgemeinheit fristen, könnten Beschäftigung finden, könnten 
Werte produzieren, den inneren Konsum stärken und zur Be¬ 
lebung der Wirtschaft beitragen — wenn, ja w e n n der deutsche 
Verbraucher seine Schuldigkeit täte. 

Nur eine Voraussetzung ist dabei zu erfüllen: es muß der 
Wille vorhanden sein, unser Geld, das bisher vielfach überflüssiger¬ 
weise ins Ausland ging, im Lande zu behalten, wo es produktiv 
arbeiten kann. Es muß der Wille vorhanden sein, bei jedem Kaul 
zwischen deutscher und ausländischer Ware zu unterscheiden. Es 
muß, mit einem Wort, an Stelle der bisherigen Gedankenlosigkeit 
beim Einkauf die Ueberlegung treten, und ihr muß sich der 
Wille zugesellen, sich frei zu machen von der uns Deutschen 
überkommenen und tief eingewurzelten Vorliebe für alles, was 
ausländischen Herkunftsstempel trägt. Hunderte von Millionen 
Reichsmark, die Jahr für Jahr unnötigerweise ins Ausland gehen, 
kämen der eigenen Volkswirtschaft zugute. Sie würden die Wirt¬ 
schaft wieder beleben, sie befruchten, den Absatz steigern und 
gleichzeitig im Sinne einer allgemeinen Verbilligung der Produk¬ 
tion wirken — und sie würden vor allem eine Lösung des Pro¬ 
blems ermöglichen, das in der Gegenwart und auf lange Sicht die 
wirtschaftliche Schicksalsfrage des deutschen Volkes bedeutet: Auf 
dem Wege über die Produktion würden sie dem Millionenheer der 
deutschen Arbeitslosen Brot und Erwerb geben. 

/ - 

Amtliche Nachrichten. 
Dienstesnachrichten. 

Oberregierungsrat Dr. Friekhinger der Regie¬ 
rung von Oberbayern. Kammer des Innern, wird als 
Mitglied des Obermedizinalausschusses berufen. 

Vom 1. Januar 1929 an wird der mit dem Titel 
eines Obermedizinalrates ausgeslattete Oberarzt der 
Kreis-Heil- und Pflegeanstalt Erlangen Dr. Valentin 
F altlhauser zum Oberarzt der Besoldungsgruppe 2b 
mit der Funktion eines stellvertretenden Direktors an 
dieser Anstalt in etatmäßiger Eigenschaft befördert. 

Die Stelle eines Polizeiarztes bei der Polizeidirek¬ 
tion München ist erledigt. Vergütung: Im 1. Dienstjahr 
SO v. H.. vom 2. Dienstjahr an 100 v. H. des Anfangs- 
grundgehaltes der Besoldungsgruppe A2f. dazu Woh¬ 
nungsgeldzuschuß und Kinderzuschlag nach den für 
die etatmäßigen Beamten geltenden Bestimmungen. Be¬ 
werbungen sind bei der Regierung von Oberbayern. 
Kammer des Innern, bis 15. Dezember 1928 einzureichen. 
Bewerber, die die Prüfung für den ärztlichen Staats¬ 
dienst in Bayern abgelegt haben, werden bevorzugt. 

Kraftfal>rervereinigung Deutscher Aerzte e. V. (KVDA.) 
Gegründet 1907. Sitz Dresden-A. 29. 

Aus dem letzten Geschäftsbericht dieser Vereinigung war zu 
ersehen, daß £ie eine Mitgliederzahl von 6000 überschritten hat. 
Erfreulich ist es, dabei feststellen zu können, daß zu dem Zu¬ 
wachs im letzten Vierteljahr sehr stark die Zahnärzte beigetragen 
haben. Aber auch aus den Reihen der Tierärzte waren starke Zu¬ 
gänge zu verzeichnen. Daß dieser Zuzug auch weiter anhallen 
wird, zu dieser Hoffnung berechtigt die ausgezeichnete wirtschaft¬ 
liche Lage, insbesondere der Wirtschaftsvereinigung kraftfahrender 
Aerzte e. G. m. b. H.y welche der Kraftfahrervereinigung an¬ 
geschlossen ist. Das beweisen trockene Zahlen am besten. 

Nehmen wir aus dem letzten Vierteljahr des Geschäftsjahres 
nur einen Monat, allerdings einen der besten, heraus, so gibt dieser 
schon Zeugnis von deren wirtschaftlichen Kraft, denn es wurden 
verkauft durch die Genossenschaft 58 Fahrzeuge für 280000 RM.. 
an Bereifung, Betriebsstoffen und Zubehörteilen usw. wurde um¬ 
gesetzt für 45000 RM., an Darlehen wurden gewährt 107000 RM. 
Fürwahr ein glänzendes Ergebnis für einen einzigen Monat. 

Und welche Vorteile bieten die durch die Vertragsgesell¬ 
schaften beider Vereinigungen abgeschlossenen Versicherungen? 
Abgesehen davon, daß den Mitgliedern Vorzugsprämien eingeräumt 
werden, versichern die Vertragsgesellschaften Kasko ohne Selbst¬ 
beteiligung. Auch beim Fehlen der Löschvorrichtung, w:o andere 
Gesellschaften die Versicherten 20 Proz. des Schadens selbst tragen 
lassen, kommen diese für den vollen Schaden auf. Und dann: Ist 
es nicht eine andere Sache, wenn eine starke Organisation die 
Schadenregulierung in die Hand nimmt, als wenn der einzelne für 
sein Recht kämpfen muß? Ferner haben die Mitglieder bei Gummi¬ 
kauf durch die Genossenschaft die Gewähr, fehlerfreie, fabrik¬ 
frische Ware zu erhalten. Am Ende des Geschäftsjahres werden 
auch noch für das Gekaufte, außer für Kraftfahrzeuge, -Garagen 
und Betriebsstoffe, 10 Proz. des Kaufwertes zurückvergütet. 

Segensreich hat sich erwiesen die Kreditgewährung, ■ welche 
die Anschaffung eines Fahrzeuges erleichtert und zu derselben 
ermuntert. 

Kostenlos erscheint zweimal im Monat die Zeitung, die über 
alles Neue auf dem laufenden hält und technische sowie juristische 
Abhandlungen bringt, wie sie der Arzt braucht. 

Die Geschäftsstelle erteilt Rat in allen Kaufangelegenheiten 
sowie juristischen Fragen. Sie ist nicht interessiert an einzelnen 
Marken von Fahrzeugen oder an speziellen Artikeln. 

Die KVDA. hat Sitz und Stimme im Beirat des Reichsver¬ 
kehrsministeriums für das Kraftfahrwesen und gehört zur Arbeits¬ 
gemeinschaft der Spitzenverbände des Kraftfahrwesens. Sie ver¬ 
tritt infolgedessen die Interessen der ärztlichen Kraftfahrzeug¬ 
besitzer bei allen Reichs- und Staatsbehörden. 

Für Auslandsreisen vermittelt die Vereinigung Triptiks. 
Das Betriebstagebuch, welches jedes Mitglied kostenlos er¬ 

hält, ist ein klar angelegtes Wirtschaftsbuch und auch ein er¬ 
schöpfendes Nachschlagebuch für alles, was den Kraftfahrer und 
besonders den kraftfahrenden Arzt angeht. 

Die glänzende Wirtschaftslage hat es sogar ermöglicht, aus 
den Ueberschüssen der Genossenschaft eine Unterstützungskasse 
der KVDA. zu schaffen, aus welcher den nächsten Angehörigen 
eines durch Unfall mit eigenem Kraftfahrzeug oder Fahrrad, oder 
durch Unfall bei einer Berufsfahrt mit fremdem Kraftfahrzeug 
oder Fahrrad tödlich verunglückten Mitgliedes Beträge von 1000 
bis 3000 RM. ausgezahlt werden. 

In den Gauen regt sich das Vereinsleben immer mehr. Gau¬ 
versammlungen, Unterhaltungsabende, Vorträge, gemeinsame Gau¬ 
fahrten bewirken den besseren persönlichen Anschluß und die 
Fühlungnahme der Mitglieder untereinander. 

Und w-as ist die Gegenleistung für diese Summe von Vor¬ 
teilen? Außer dem Eintrittsgeld von 20 RM. für die Vereinigung er¬ 
hebt diese einen Jahresbeitrag von 12 RM. Die Genossenschaft er¬ 
hebt dagegen keinen Beitrag. Gegen Zahlung von 5 RM. und Lö¬ 
sung eines Anteiles in Höhe von 20 RM. bis 100 RM. werden die 
KVDA.-Mitglieder Genossenschafter. Der Anteil bleibt Eigentum 
der Mitglieder, wird verzinst und bei Austritt zurückgezahlt. Welche 
Vereinigung kann sich rühmen, mit so geringen Mitteln so große 
Leistungen hervorgebracht zu haben? 

Aber soviel wie die Genossenschaft schon erreicht hat, sie 
will noch mehr erreichen. Der Aufgabenkreis ist noch nicht er¬ 
füllt, sie muß stark sein, um alle Widerstände zu überwinden, die 
noch entgegenstehen. Dazu mögen die kraftfahrenden Aerzte helfen 
durch zahlreichen Beitritt. Der Nutzen ist bestimmt größer auf 
seiten der Mitglieder, wie sich aus obigen Zahlen ergibt. 

Vereinsmitteilungen. 
Mitteilung des MünchenerAerztevereinsfUr freie Arztwahl. 

Zur f nah me in den Verein als außerordent¬ 
liches Mitglied hat sich gemeldet: Herr Dr. Rudolf 
Quenstedt. prakt. Arzt mit Geburtshilfe, Jägerstr. 2/3. 

Aerztlich-wirtechaftlicher Verein Bayreuth. 

Die von der Orlskrankenkasse Bayrculh-Land an 
die Aerzte herausgegebenen Anweisungen betreff Rönt¬ 
gen. Blaulicht. Höhensonne usw. sollen zunächst keine 
Beachtung finden, weil sie in Widerspruch zu dem 
Vertrag vom 11. Januar 1929 und überdies zu mehreren 
Bestimmungen der Richtlinien für Strahlenbehandlung 
z. B Genehmigung bei Diagnostik) stehen. // Dr. A n g e r e r 

Weihnachtsgabe der Witwenkasse. 
Kollegen gedenket der WcllinachlHgnbct 

3. Gaben Verzeichnis, zugleich Quittung. 

Voml bi<< 7. Dezember eingelaufene Gaben: Uebertrag 2052 M- 
Medizin. Fakultät der Universität München 1000 M.; San. Rat 
Dr. Burkhardt-Ansbach 10 M ; Dr. Gfroerer VVürzburg 30 M.; Dr. 
Hans Giuhni Kempten 20 M.; Durch J. F. Lehmanns Verlag: 
Dr. Weidenbaum Riga 3 M.; Dr. Alberstoetter Schrobenbausen 
2) M.; Dr. Hitzelberger jun.-Kempten 10 M.; S R L. in B. 10 M ; 
Dr. Leo Meyer-Neustadt ad W. 25 M.; Geh Rat Prof Dr Johannes 
Müller-Nürnberg 20 M-; Dr. Bacharach München 30 M.; San.-Rat 
Dr. Fritz Brunner-Munchen 30 M.; Frau Dr. Democh Maurmeier- 
München 20 M ; Dr. von Dessauer-München 10 M ; Dr. Dietn- 
Hofheim (Ufr.) 10 M.; San.-Rat Dr Fahmüller Schwalmiünr hen 
25 M.; Dr. Falkner-München 10 M.; Dr. Hoerl-Burgau 10 M ; Bez.. 
Arzt Dr Holländer Laufen (Oöby) 10 M ; Dr. Kranz Jaegcr Mün¬ 
chen 20 M ; San-Rat Dr. Joerdcns-Landshut 10 M.; Dr Keller- 
Hollfeld 20 M ; Geh. Rat Dr. Köhler Regensburg 80 M ; Dr. Kron- 
heimer-Nürnberg 10 M.; Dr. Laubinger-MUnchcn 16 M.; Acrztl. 
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Bez. Verein Hersbruck 200 M.; Ilr. Wilh. Maier-Augsburg 30 M.; 
Dr. Eduard Riedel Roseuhi im 10 M ; llr. R-Wurzburg 10 M ; Dr. 
Adolf von Ruppen München 20 M.-, Dr. Zrenner-Wmdisch Eschen¬ 
bach 20.VI.; Dr üito v. Flfischl-Locarno 400 Schw. Fr (321.90 M.): 
San Rat Dr. Stark Fürth 20 M ; San. Rat Dr. Steinheimer-Nurnberg 
20 M-; Dr Wmdisch-Nürnbt-rg 20 M ; T'Validenverein Hanptkasse 
20u0 M.; San. Rat Dr. Gastreich Furth 20 M.; Dr. Fritz Gastreich- 
Fürth 20 M ; Dr. B in A 10 M.' Dr. Echerer-Wartenberg 5 M.; 
Oo.-Med-Rat Dr Fest-Gastreich 20 M ; N. N-München 20 M.; 
Dr. Karl Funk München 10 M.; Kassenarztverein Gerolzhofen- 
Volkach 100 M.; Dr. Hememann-Hospital Tandjong Morawa 
Sumatra 100 M-; Dr. Hellmann I’rostberg 20 M ; Ob -Med. Rat Dr. 
Braun Kö ngshoien (abuel. Honorar) 6 M.; Dr. Hüttenbach Mün¬ 
chen 20 M ; Dr. Mally Kachel München 20 M ; San -Rat Dr. Sauer- 
B lyreuth 50 M.; Dr Meiget-Pirmasens 10 M ; San Rat Dr Reichel- 
Bayreuth 20 M ; Dr. Roth-Berchtesgaden 50 M.; Hofrat Dr Seisser- 
Würzburg i0 M ; Dr. Schwaiblmair-Landshut 30 M ; Ob.-Med. Rat 
Dr. Stritzel Mamburg 10 M.; Aerztl wirtschaftl. Verein Ansbach- 
F uchtwangen Rothenburg o.T. 100 M.; Dr Gustav Bever Kempten 
20 M ; Dr Eberle München 20 M ; Bez.-Arzt Dr Eller-Landsberg 
a. Lech 10 M.; Dr Frei Nürnberg 20 M.; Dr. A. G. P 10 M.; Dr. 
Gutberiet-Vlünchen 10 M ; San Rat Dr. Haugg-Buttenwiesen 20 M.; 
Dr. Hugo Holzinger-Bayreuth 25 M ; Geh.-Rat Dr. Krecke Mün¬ 
chen 100 M.; Ob-Med. Rat Dr. Maar-Kissingen 10 M.; Dr Lauer- 
Pletnfcld 20 M.; Dr. Nördlmger-Augsburg 25 M; San Rat Dr. 
Prosinger-Trostberg 10 M ; Ob. Med.-Rat Dr. Ritter Neustadt a d. 
W.ildnaab 10 M.; San. Rat Dr. Rosenberger VVurzburg 20 M.; Dr. 
Schuster-VVeilheim (Ouby.) 20 M.; Dr. Bayer Denklingen 10 M.; 
Dr. E B. in D. 10 M.; Dr. Eugen Königsberger München 20 M.; 
Dr. Oberraeyer Nürnberg 10 vl ; Dr Sepp.Dietmannsried 2o M.; 
San. Rat Dr. St.egler Lang- nzenn 20 M.; San Rat Dr. Wahle- 
Kisstngen 10 M ; San. Rat Dr. H Weber-Oherschneiding 20 M.; 
Dr Leber Furth 20 M. Gesamtsumme 7272.90 M. 

Allen Spendern herzlichsten Dank. 
Um weitere Gaben bittet 

Die Witwenkasse des In validen Vereins, 
Postscheckkonto nur Nr 6080, Amt Nürnberg 

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

/ 
/ BUcherschau. 

Praktische Differential-Diagnostik. Herausgegeben von Professor 
Hptfigmann, Giessen Bd. I, Teil 4. 

Erkr/nknngen der Yerdauungsorgatie. Von Prof Dr. Grote 
»Wcisser Hirsch«, Dresden. Mit 5 Abbild. 118 Seiten. Verlag 
von Th. Steinkopff, Dresden und Leipzig. 1928. Preis RM 6.80. 

In der vorliegenden Arbeit ist der Anlage des ganzen Werkes 
entsprechend von der anatomischen Einteilung der Erkrankungen 
abgesehen und die Behandlung des Stoffes in symptomatischer 
Einteilung durchgeführt worden. Es wird also vom leitenden 
Symptom ausgegangen; der gedankliche Weg, den jeder Arzt 
gehen wird, wenn er einem Kranken, z. B. mit Magenschmerzen 
oder Erbrechen, gegenübersteht, wird in systematischer Weise 
vorgezeichnet. Das ist besonders für den Anlänger sehr wertvoll 
und im Interesse der V-oIlständigkeit der differential-diagnosti¬ 
schen Ueberlegungen sehr nützlich. Aus praktischen Gründen 
wurde eine weitere Unterteilung zwischen akuten und chronischen 
Erkrankungen gemacht Aus dem Inhalt des Buches möchte ich 
besonders auf den Abschnitt von den besonderen subjektiven 
Komplexen, dann auf das mit zahlreichen technischen Hinweisen 
versehene Kapitel von der differential-diagnostischen Bedeutung 
des Mageninhaltes hinweisen, wo auch der neuzeitlichen Beob¬ 
achtung der Magensekretion durch fraktionierte Ausheberung und 
Anlegung von Aziditätskurven gedacht ist. Auch die Beurteilung 
der Qualität der Stühle ist durchaus auf die Bedürfnisse des 
Praktikers zugeschnitten, der sich mit solchen Untersuchungen 
hingehend beschäftigen will. Von wirklü hem Nutzen werden die 
Anweisungen allerdings erst dann sein, wenn der Leser sich vorher 
in den Inhalt richtig eingelesen hat, dann werden ihm die bei¬ 
gefugten Tabellen die technische Arbeit erleichtern. 

Neger, München. 

Schwestern-Lebrbach für Schwestern und Krankenpfleger. Von 
Professor Dr. W. Lindemann. 7. Aufl. mit 417 z. T. farbigen 
Abbildungen und 3 Tafeln. München, J. F. Bergmann, 1928. 
280 S. Preis M- 12.60. 

Die Tätigkeit der »Schwester« beschränkt sich schon lange 
nicht mehr auf die Betreuung Kranker; sie hat eine erhebliche 
Erweiterung erfahren dadurch, dass sie zumal in Krankenanstalten 

Verlag der Aerztlichen Rundschau Otto Gmelin München 2 NO 3, Wurzerstr. 1b. 

Soeben erschienen 

DIE DOKTORSCHULE 
Von Dr. MAX NASSAUER, München 

6. Auflage der „Hohen Schule für Aerzte und Kranke“ und der „Arzt der grossen und 

der kleinen Welt,‘ 

Preis Mk. 4.50, in Leinen gebunden Mk. 6.— 

Das Büchlein Nassauers, das schon so manchen Doktorsmann erfreut hat, bald ihn schmunzeln liess, 
bald ihn zu betroffenem Nachdenken über sich selbst, seine Kollegen und allerhand Fragen des Standes an¬ 
regte, ist in fünfter Auflage erschienen. Ein Beweis, dass sein Inhalt lebendig ist und bleibt! Wir blättern 
wieder in den Seiten wie in einem Skizzenbuch, das Augenblicksbilder aus dem ärztlichen Leben, mit den 
scharfen Augen des kundigen Arztes und Seelenkenners gesehen, in knappen aber treffsicheren Strichen bringt, 
Wie im hilm gleitet das vorüber, die kleinen und grossen Kümmernisse des Arztes im Salon, im Proletarier 
heim und in der Kassensprechstunde, die kleinen und grossen Schwächen unserer Patienten und Kollegen, 
die Versuchungen, die in lockender Vielgestaltigkeit an den Arzt herantreten, kurzum: Eindrücke aus allen 
Höhen und Tiefen des Berufes. Nassauer ist Künstler, dem es gelingt, dem Typischen fesselnde Einzelzüge 
zu verleihen, und so wird manche der kleinen Skizzen zur packenden Novelle. Wer das Büchlein in die Hand 
nimmt, wird kaum eine Seite überschlagen und am Schluss dem Verfasser bestätigen, dass er in dieser 
»Autopsie des Arztes« wirklich »aus Ernst und Schalkheit in kleinen Bildern eine Art ärztliche Schule und 
auch ein wenig ärztliche Ethik hat erstehen lassen. Möchten sich recht viele Kollegen daran erbauen!« 

»Aerztliches Vereinsblatt«. 
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zur Helferin des Arztes bei allen möglichen diagnostischen und 
therapeutischen Verrichtungen geworden ist. Sicher liegt in einer 
so vielseitigen Tätigkeit ein begrüssenswerter Ansporn für Töchter 
aus Kreisen mit gehobener Erziehung und Ausbildung, hier ihren 
Lebensberuf zu suchen. Gerade diejenigen, welche mit einer die 
Leistungsfähigkeit steigenden Wissensbegierde in den Beruf ein- 
treten, werden wissen wollen, was Sinn und Zweck der jeweiligen 
Verrichtung ist. Für sie ist das vorliegende Buch geschrieben. 
Es gliedert sich in einen vorbereitenden und praktischen Teil. 
Dort: Der gesunde und kranke Mensch, Krankheitsursachen, Der 
Schutz gegen Krankheiten durch Desinfektion, Arznei und Pflege. 
Der praktische Teil handelt von der Krankenbeobachtung und 
Versorgung, von den besonderen Aufgaben der Operations - und 
Narkoseschwester, von den Verbänden, Wochenbett- und 
Säuglingspflege und derjenigen der Geisteskranken, dann wie bei 
Unglücksfällen erste Hilfe zu leisten ist. Ein Kapitel bringt die 
gesetzlichen Bestimmungen und die besonderen Obliegenheiten 
der Gemeindeschwester, den Schluss macht die »Röntgen¬ 
schwester« mit leichtfasslicher Einführung in die Lehre von 
den Röntgenstrahlen, in die Apparatur und ihre Wirkung, in 
gleicherweise wird Höhensonne und Diathermie behandelt. 
Es ist sehr viel, was in dem Buche geboten ist, dadurch erhebt 
sich das Werk aus der grossen Zahl der vorhandenen Kranken¬ 
pflegebücher heraus. Die Ausstattung in Druck und übersicht¬ 
licher Anordnung des Stoffes und mit der grossen Zahl instruk¬ 
tiver Abbildungen ist besonders hervorzuheben. 

Neger, München. 
Iconographia Urologlca. Herausgegeb. von Karl Posner, Berlin* 

Alfred Rothschild, Berlin, Friedrich Necker, Wien. I. Lfg' 
Verlag von Gg. Stilke, Berlin. 1928. Preis RM. 6.—. 

Durch Unterstützung der Deutschen Gesellschaft für Urologie 
wurde die Herstellung und billige Ausgabe des schönen Werkes 
ermöglicht. Aus dem Tätigkeitsbereich bedeutender Urologen 
werden in 14 farbigen und 19 schwarzweissen Bildern seltene und 
wissenschaftlich interessante Beobachtungen wiedergegeben. Die 
vorliegende erste Lieferung enthält hauptsächlich chirurgisch¬ 
anatomische, kystoskopische und pyelographische Röntgen bilder. 

Neger, München. 
Geschlechtsleben and Geschlechtskrankheiten. Heft 11 der 

im Verlag G. Birk & Co. m. b. H, München, erscheinenden 
Gesundheitsbibliothek für das werktätige Volk bringt 
aus der Feder des einstigen Mitarbeiters von Alfred Blaschko, 
des Berliner Stadtarztes Georg Löwenstein, das für die Gegen¬ 
wart so bedeutungsvolle Thema: Die Geschlechtskrankheiten zur 
Darstellung. So viel auch darüber in der bergehoch angewachsenen 
Literatur geschrieben worden ist. auf keinem Gebiete der privaten 
und öffentlichen Gesundheitspflege tut eine Belehrung gerade 
dieser mit dem Geschlechtsleben des Menschen eng zusammen¬ 
hängenden Krankheitsformen so not, wie hier, denn Jahr für Jahr 
spielt sich im Einzelleben wie in dem der Masse das erschütternde 
Schicksal durchseuchter Individuen und ihrer durch die Krankheit 
gezeichneten Nachkommenschaft ab. Löwenstein hat es in ganz 
ausgezeichneter Weise verstanden, in knapp zwei Druckbogen 
die wesentlichen Merkmale, Wesen, Erfahrungen und Bedeutung 
der Geschlechtskrankheiten darzustellen, ihre sozialen Einschläge 
vor Augen zu führen, die damit verknüpften ethischen und päd¬ 
agogischen Probleme zu erfassen, kurzum ein abgerundetes Bild 
des gesamten Fragekomplexes zu geben. Die allgemeinverständ¬ 
liche, klare Ausdrucksform, die bei aller Sachlichkeit nie ermüdet, 
sondern anregt, verleihen der Schrift eine Note, die ihr Eingang 
in die weitesten Volkskreise vers-chafLn müsste. 

Für die Redaktion verantwortlich: Dr. H. Scholl, München. 
Für die Inserate: Adolf Dohn. München. 

Allgemeines. 

Ufher die Wirkung verschiedener Expektorantien. Ersatz 
der Mixtura solvens durch Tussamag. Von A. Wald. (Aus der 
Med. Universitätsklinik Frankfurt a M. Direktor: Professor Dr. 

Günstiges Weihnachtsangebot! 

Deutfche Teppiche 
Divandecken, Verbinder, Bettvorlagen etc. 

Direkter Import Streng reell 

'Ägyptischer Rauchtisch, 
6 teilig, rein Messing, sehr billig Mk. 42- 

Auf Wunsch ZahlungserleicMerung 
nP_S ^1. _Neuhauserstrasse 13 I eppicn-nainan Elng. Etsenmannstr. 

Volhard.) Grundlagen über die Wirkung der Expektorantien be¬ 
sitzen wir in den nicht in allen Punkten zugänglichen Unter¬ 
suchungen von Rossbach, Calvert, Hende.rson und Taylor. Salze 
der Kochsalzgruppe werden auf Schleimhäuten und Bronchien 
ausgeschieden und bedingen Verdünnung des Schleimes und 
erhöhte Expektoration. Die im Endeffekt ähnliche Wirkung nicht- 
emetischer Dosen der Emetika wie z. B von Apomorphin und 
Ipecacuanhaalkaloiden, die auf ganz anderem Wege zustande 
kommt, wird ebenfalls genau erläutert. Zwei weitere wichtige 
Gruppen unter den Expektorantien bilden Saponine (stickstoffreie 
Glucoside) und Terpene, deren Wirkungsweise eingehend behandelt 
wird. Verf. erprobte das von der Albert Mendel Akt. Ges. Berlin 
hergestellte Präparat Tussamag in insgesamt 65 Fällen, da dieses 
Arzneimittel Stoffe der beiden letztgenannten Gruppen in sich 
vereinigt und daher nach seiner phai makologischen Beschaffen¬ 
heit günstige Ergebnisse erwarten Hess. Das angenehm süss 
schmeckende Medikament wurde insbesondere auch dem Gebrauch 
der Mixtura solvens vorgezogen. Vor allem wird mit Tussamag 
schnelles Nachlassen des Reizhustens, rasche Veiflüssigung des 
zähen Sekrets u. Steigerung der Auswurfsmengen beobachtet. Unter 
den Bronchitiden aller Arien und Stadien, die durch das Medi¬ 
kament günstig beeinflusst wurden, werden Begleitbronchitiden 
der Tuberkulose und Bronchitiden bei Pneumonien besonders 
hervorgehoben. Tägliche Dosis 3- 6 Esslöffel, meist genügte es 
3mal tgl. 1 Essl, zu geben. Eine emetische Wirkung wurde nie 
beobachtet, auch traten nach Tussamag-Gebrauch niemals sub¬ 
jektive Beschwerden auf, so dass das Präparat nur empfohlen 
werden kann. (Medizinische Klinik Jahrg. 1928. Nr. 44.) 

Neuerung im Attfoniobihvesen. Ein Schlager der Winter¬ 
saison isl die neue elektrische Kühlwasserhcizung „System Hien“ 
D.R.P.a. — D.R.G.M. Dieselbe verhindert nicht nur das Einfrieren, 
sondern hält die Temperatur des Kühlwassers, des Oelcs und des 
ganzen Motors selbst bei strengster Kälte in einer solchen Höhe, 
daß der Motor sofort und ohne Energievergeudung durch den An¬ 
lasser anspringt. Bei kaltem Wetter werden die Kolben durch das 
starre Del festgeklebt, das Benzin kommt bei kaltem Motor nicht 
als Gemisch, sondern als flüssiger Niederschlag in die Zylinder, der 
Motor „ersauft“ und nach stundenlangem Bemühen kann der 
Kraftfahrer schweißtriefend in seinen Wagen steigen. Er kommt 
nicht nur zu spät, sondern in den meisten Fällen auch erkältet 
an Ort und Stelle. V'elche Annehmlichkeit dagegen, nicht nur für 
den Herrn Fahrer, oder für den Arzt, sondern für jedermann, auch 
für den Lastwagenbesitzer, wenn er der Sorge für das Erfrieren 
enthoben ist und, ohne lang kurbeln zu müssen, wegstarten kann. 
(Näheres siehe Inserat.) 

▲ 
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Ferro-calciumsaccharat 12:1000 

enthält das Eisen in der wirksamen Ferro-Form! 
Entspricht weitgehendst den Forderungen 

der modernen Eisentherapie. 

Aegrosan wird selbst vom kranken Magen gut vertragen, mischt sieb 
ohne weiteres mit dem Magensaft, braucht weder reduziert noch aufgelöst 

werden und wird schnellstens und r e s 11 o a resorbiert. 

Daher »ohnelle und durohiohlagende Ellen« und Kalkwlrtung 
ohne Verdauungsstörungen, selbst bei Slugllngen und Qrelsen. 

Preis Mark 1.40 In den Apotheken. Versuohsproben auf Wunaoh. 

Johann G. W. Opfermann, Köln 64 

Külilwasserheizung «igij' 
(elektrisch) System Hien 
D. R. P. a. D. R. G. M. 

Ihr Motor 

im Winter bei größter Kälte so¬ 
fort anspringen. Heizen der 
Garage überflüssig. Kein Ein* 
frieren. Billiger Betrieb. Nor¬ 
malausführung in jeder Span¬ 
nung M. 35. Bei Bestellung 

Wagentyp angeben. 
J. 0. Böhrer, München XIII 
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Mittelstandsversicherungen. 
ließung des Beirates des Hartmannbundes vom 

1(>. Dezember 1928. 

Der Beirat nimmt davon Kenntnis, daß die dem 
..Verband Privater Krankenversicherungsunlernehiirun- 
gen Deutschlands“, dem „Verband der Versicherungs¬ 
anstalten für selbständige Handwerker und Gewerbe¬ 
treibende Deutschlands“ und dem „Verband der öffent¬ 
lichen Lebensversicherungsgesellschaften“ angehörigen 
privaten Krankenversicherungen, soweit sie bisher die 
Richtlinien anerkannt hatten, ihr Anerkenntnis mit Wir¬ 
kung vom 1. Januar 1929 gekündigt haben. Wenn sie 
diese Kündigung damit begründen, daß ihnen seitens 
des Hartmannbundes ihre Forcierung in bezug auf Zu¬ 
lassung von Nachuntersuchungen und Ausstellung un¬ 
entgeltlicher Krankenscheine nicht erfüllt wurden, so 
billigt der Beirat die von den Vertretern des Hartmann- 
bundes ausgesprochene Ablehnung angesichts des aus¬ 
drücklichen dahingehenden Beschlusses der Danziger 
Hauptversammlung. Er weist aber außerdem darauf 
hin, daß diese über die Richtlinien weit hinausgehen- 
clen Forderungen selbst von sehr großen Mittelstands¬ 
versicherungen als nicht notwendig bezeichnet werden. 

Die Kündigung der Mittelslandsversicherungen 
ändert nichts an der grundsätzlich wohlwollenden Ein¬ 
stellung der Aerzteschafl gegenüber einer den wirk¬ 
lichen Notwendigkeiten des Mittelstandes gerecht wer¬ 
denden. aber auch hierauf beschränkten privaten Kran¬ 
kenversicherung. Der Beirat erwartet, daß der Gesamt- 
vorsland des llartmannbundes Weisungen herausgibt, 
die der jeweiligen Lage Rechnung tragen. 

Jede Verhandlung und jede Vereinbarung seitens 
einzelner Aerzte, Vereine und l’nlerorganisationen ist 
strengstens zu unterlassen. Weitere Verhandlungen 
bleiben lediglich der Gcsamturganisalion Vorbehalten 
Es sind daher mich alle derartigen Versuche von Mittel 
Standsversicherungen an die Zentrale *u verweisen 
Alle Reobachtungen und Erfahrungen sind umgehend 
nach Leipzig zu berichten 

^ Wirtschaftliche Verordnungsweise und Landes- 
- $C? arzneimittelkommission. 
/ Berichterstatter: SänlTälsräl Dr Kustermann. München. 

Fortsetzung.) 

Wie anders ist der psychische Einfluß des Kur¬ 
pfuschers auf den Kranken, als der Einfluß eines sol¬ 
chen — sagen wir einmal — entgegenkommenden Arz¬ 
tes. \\ enn der Kranke vom Kurpfuscher ein bestimm¬ 
tes Mittel verlangen würde, so würde ihm dieser in 
mehr oder weniger deutlicher Form zu wissen machen, 
daß er seine eigenen Mittel habe und daß seine eige¬ 
nen Mittel helfen. Falls der Kranke etwas anderes 
wünsche, so solle er machen, daß er weiterkomme. 
Ist das nicht eine Psychotherapie, die im breiten Volte 
immer wieder ihre Wirkung äußert und dadurch den 
Kurpfuscher in seinem Ansehen stärkt und ihm leich¬ 
ten Gewinn bringt? 

Wenn auch diese Ausführungen nicht in den Rah¬ 
men dieses Vortrages zu gehören scheinen, so sied sie 
doch vollauf berechtigt, denn diese kritiklose. eraUegsm- 
kommende Art. Medikamente auf Wunsch zu verschrei¬ 
ben. ist doch gewiß alles andere als sachgeTOäiiie rasd 
wirtschaftliche Verordnungsweise und stärkt nur das 
Kurpfuschertum in seinem Bestreben. Zulassung zur 
Behandlung von Krankenkassemutla.iiedern zu erhaMem 
Mil dem Verschreiben eines Arzneimittels es aher 
nicht getan Wer die Anleitung der bayerischen Yer~ 
ordmuigswetse genau durchgelesen hat — und Ich darf 

I annehmen, es sind nicht wenige Kolfie^m. däe 
es getan haben -. wird dieses aus dem VeanKVirfe 
der Anleitung entnommen haben, daß gerade «Be Arz¬ 
neimittel kommissiou das Hauptgewicht mäelMt aauff «Be 
Verordnung von Medikamenten legi, swnder» daß affig 
gemeine Vorschriften betr Lei s KdffpeiffjSlkgfc,. 
Diät. Bäder und sonstige therapeutisdhe Maltoahuffieui 
bei der erfolgreichen Rehandturg die lU-.:rf:sac>.'f sjicdi. 
und daß die Arzneimittel in vielen Fältle® wnar lamliiir- 
stützende \\ irkung haben. Wird die aHtlggiWäeine ggstsaad' 
heitliehe Anleitung des Kranke® dwdta de® Arzi xeir-- 
säumt. so wird auch dessen ausgekiägjriHsie n^edikaMnösr- 
tose Behandlung nicht de® erwartete® Frt-Ag habe®, 
Vueh das ist eine wyvhlbereehtigte F^rdemasg der witrF- 
sehaftlu'uer, V cevvrdnnngsvve 
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Leider gibt es nun auch Kollegen, die aus irgend¬ 
einem Grunde sich nicht scheuen, der Kasse dafür die 
Schuld zuzuschieben, daß sie ein Präparat, das ihnen 
durch besondere Reklame aufgefallen ist, auf Kosten 
der Kasse nicht verordnen dürfen. Und das ganz zu 
unrecht, denn Kassen, bei denen die Arzneimittelver¬ 
sorgung einwandfrei geregelt ist, haben in verständiger 
Weise die Regelung dieser Angelegenheit der Aerzte- 
schaft überlassen, und sie fahren gut dabei. Dieser Vor¬ 
wurf kann also nicht die Kassen, sondern nur Kollegen 
treffen; denn die Bestimmungen über die wirtschaft¬ 
liche Verordnungsweise sind von Aerzten verfaßt, und 
ich darf wohl hier einen Ausspruch des Herrn Geheim¬ 
rat v. Müller anfügen: Wer mit der großen Menge der 
in Liste I aufgeführten Mittel nicht auskommt, ist über¬ 
haupt nicht in der Lage, kritisch und sachgemäß arznei¬ 
liche Maßnahmen zu treffen. Dazu kommt noch VR. 57, 
die in besonders gelagerten Fällen einen Antrag an die 
Arzneimittelkommission vorsieht und in besonders drin¬ 
genden Ausnahmefällen sogar die ausnahmsweise Ver¬ 
ordnung mit der Bezeichnung A zuläßt, selbstverständ¬ 
lich unter eingehender Begründung, wenn es sich um 
ein in Liste I der Anleitung nicht enthaltenes Arznei¬ 
mittel handelt. 

Die Notwendigkeit der Regelung dieser Verhält¬ 
nisse führte bei größeren Städten und Kassen bald zur 
Entstehung von Arzneimittelkommissionen. Wenn ich 
die Verhältnisse in München anführen darf, so bildete 
sich bereits 1898., vorerst nur für die Ortskranken¬ 
kasse III kaufmännische Betriebe, die als erste Kasse 
in München die freie Arztwahl eingeführt hatte, eine 
Arzneimittelkommission. Nebenbei bemerkt, geh.öre ich 
derselben seit dieser Zeit an, und ich darf wohl in¬ 
folge meiner 30jährigen Tätigkeit in dieser Kommission, 
als langjähriger Vorsitzender derselben und als Ver¬ 
fasser der Anleitung für mich in Anspruch nehmen, 
daß mir die Pharmakologie kein ganz fremder Be¬ 
griff mehr ist. Die Münchener Arzneimittelkommission 
entscheidet in vollem Einverständnis mit der Kasse 
selbständig über alle Arzneimittelfragen, über Zulassung 
und Ablehnung von Arzneimitteln. Dieser Kommission 
gehören nur Aerzte, die das Vertrauen der Münchener 
Kollegenschaft hineingewählt hat, und Apotheker, so¬ 
wohl Vertrauensapotheker wie auch Vertreter des Mün¬ 
chener Apothekervereines an sowie auch anerkannte 
Sachverständige. Ich brauche Ihnen nur den Namen: 
Apothekendirektor des Krankenhauses links der Isar, 
Herrn Pharmazierat Dr. Rapp zu nennen, und neuer¬ 
dings hatte auch Herr Geheimrat Dr. Straub die Güte, 
uns seine Mitwirkung zuzusichern. Die Kassen sind bei 
dieser Kommission gar nicht beteiligt, und ich muß hier 
in voller Anerkennung erklären, daß die Allgemeine 
Ortskrankenkasse München seit ihrem Bestehen noch 
nie den leisesten Versuch gemacht hat, sich irgendwie 
in die Geschäfte dieser Arzneimilleikommission ein¬ 
zumischen. Die Arzneimittelkommission München dankt 
der Ortskrankenkasse für dieses verständnisvolle Ver¬ 
trauen. Die Ortskrankenkasse hat auch ihr Verhalten 
der Arzneimittelkommission gegenüber nicht zu bereuen 
Als Beweis führe ich an: Nach statistischen Erhebun¬ 
gen für das Jahr 1926 betrugen bei den vier größten 
Ortskrankenkassen Deutschlands die durchschnitt¬ 
lichen Ausgaben für Arzneien und sonstige Heilmittel: 

Berlin .... 15,18 RM. 
Hamburg . . . 10,39 RM. 
Leipzig .... 8,64 RM. 
München . . 7,65 RM. 

Das beweist aber nicht, daß in München billiger und 
schlechter, sondern daß sparsamer verordnet wird. Das 
wird Ihnen jedes Mitglied der Arzncimitlelkommission, 
aber auch jeder Münchener Kassenarzt bestätigen kön¬ 

nen, der sich die Mühe gegeben hat, die Anleitung sich 
zu eigen zu machen. Erfreulicherweise haben das die 
meisten —- ich kann sagen alle — Münchener Kollegen 
getan. 

Um den weiteren Beweis zu erbringen, daß die 
bayerische Anleitung auch dem Schulze des Arztes 
weitgehend dient, verweise ich auf VR. 58: „Den Aerz- 
len ist es freigestellt, in allen jenen Fällen, bei denen cs 
im Interesse des Kranken als notwendig erscheint, daß 
jener den Namen des Mittels (Originalpackung) nicht er¬ 
fährt, ,sine confectione1 zu verordnen. Der Apotheker 
füllt in diesem Fall den Inhalt der Originalpackung in 
ein offizinelles Gefäß. Voraussetzung ist eine genaue 
Signatur (Gebrauchsanweisung) des verordnenden Arz¬ 
tes. Die Dispensationsgebühr von 20 Pfg. wird in diesen 
Fällen nicht berechnet (unter Zugrundelegung des Prei¬ 
ses der Originalpackung). Das ist eine Bestimmung, 
deren Werl von der Kollegenschaft meiner Erfahrung 
nach noch viel zu wenig gewürdigt worden ist. Diese 
Bestimmung enthält aber eine wichtige Abwehrmaß¬ 
nahme gegen das Treiben mancher Fabriken, durch ge¬ 
naue Indikationsangabe und Gebrauchsanweisung der 
Weiterverbreitung ihrer Präparate die Wege zu ebnen, 
und zwar auch wieder unter Ausschaltung des Arztes, 
ja sogar dabei eine Reklame für andere Präparate mit 
zu verbinden, die um so wirkungsvoller ist, wenn das 
zuerst gebrauchte Präparat einen Erfolg erzielt hat. 
Auch hier hat die wirtschaftliche Verordnungsweise eine 
wichtige VR. aufgestellt, nämlich VR. 21: „Alle Prä¬ 
parate, denen Laienreklame beigegeben ist oder die in 
Tageszeitungen oder an sonstigen dem breiten Publikum 
zugänglichen Stellen angekündigt werden, sind von der 
Zulassung zur Verordnung ausgeschlossen; ebenso kön¬ 
nen solche Präparate ausgeschlossen werden, die eine 
aufgedruckte oder beigefügte Gebrauchsanweisung auf¬ 
weisen, besonders dann, wenn der Originalpackung noch 
Beilagen mit Empfehlung anderer Präparate beigefügt 
sind. Ein solcher Ausschluß bedingt Aufnahme in 
Liste IV. 

Diese wenigen Beispiele aus den VR. mögen als 
schlagender Beweis dafür dienen, daß das Bayerische 
Verordnungsbuch nicht einzig und allein — wie so gerne 
behauptet wird — zum Vorteile der Kassen sei. bis ist 
ein brauchbares und wichtiges Instrument zum Vorteile 
des Arztes, zur Erhöhung von dessen Ansehen. Voraus¬ 
setzung allerdings ist, daß dieses Instrument von den 
Kollegen auch gekannt und angewendet wird. Ich bitte 
Sie also in Ihrem eigenen Interesse, gerade diesen VR. 
einmal einige Stunden ruhigen Studiums zu widmen, 
und ich bin überzeugt, daß Sie aus demselben manches 
herauslcsen werden, was zum Vorteile für den Arzt, 
für den Patienten und letzten Endes auch für die Kas¬ 
sen ist, und zwar nicht deswegen, weil besonders bil¬ 
lige Mittel — was übrigens nicht zutrifft verordnet 
werden sollen, sondern vor allem deshalb, weil der 
psychotherapeutische Einfluß auf den Kranken von 
ganz wesentlicher Bedeutung für die Heilweisc und 
Wirkungskraft der so verordneten Arzneistoffe ist, und 
dem ist in den VR. weitestgehend Rechnung getragen. 

Zum Schlüsse möchte ich noch eine weitere irr¬ 
tümliche Auffassung richtigstellen. Es ist der Anleitung 
der Vorwurf gemacht “worden, daß in ihr manche wich¬ 
tige Mittel nicht enthalten seien. Ich verweise auf das 
Vorwort zur 1. Auflage, auf das in dem Vorwort zur 
2. Auflage Bezug genommen wird: daß alle Arzneistoffe 
und Arzneimischungen des Deutschen Arzneibuches ge¬ 
stattet, soweit sie nicht in Liste IV verboten sind. Nicht 
gestattet sind nur die Weine und die Liquores, die aro¬ 
matischen Wässer und Elixiere, ferner einzelne I’olia, 
Flores, Fructus und Rhigmala, die jedoch in der Ver¬ 
ordnungsweise kaum ernstlich in Betracht kommen, 
und der wirklich überflüssige Opodeldok. 
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Die wirtschaftliche Verorclnungswei.se hat sich in 
München durchaus eingeführt, und manchem Kollegen 
vom Lande mag es zur Kenntnis dienen, daß Münchener 
Aerzte, die einen vollwertigen Namen haben und auch 
manchen Landärzten wohl bekannt sind, mir mündlich 
wie auch schriftlich mitteilten, daß sie auch für ihre 
Privatpraxis mit der Anleitung nicht nur der 2. Auflage, 
sondern sogar der 1. Auflage, die der schwersten Infla¬ 
tion und Arzneimittelnol ihr Dasein verdankt, vollstän¬ 
dig ausreichen. Daß das Buch auch in Universitätskrei¬ 
sen Beachtung gefunden hat, mag durch die Tatsache 
belegt werden, daß die Neubearbeitung einer Ilaus- 
pharmakopoea für die Krankenanstalten Münchens, das 
der Vollendung nahe war, nicht herausgegeben, sondern 
auf Antrag der Geheimräte v. Romberg und v. Müller 
die von manchem Kollegen so verfemte Anleitung als 
llauspharmakopoea Münchener Krankenanstalten ein¬ 
geführt wurde. 

Wenn Sie unter diesem Gesichtswinkel die wirt¬ 
schaftliche Verordnungsweise betrachten, so entschwin¬ 
det immer mehr das ominöse Wort „wirtschaftlich“, 
und es tritt an seine Stelle das Beiwort: „sachverstän¬ 
dige, richtige, einwandfreie, wissenschaftlich begrün¬ 
dete“. Ich rechne es der Arzneimittelkommission als 
ein besonderes Verdienst an, daß sie mit diesem Buch 
nicht nur für Kassenärzte, sondern für den Arzt über- 
haupt eine Anleitung zur Verordnungsweise geschrie¬ 
ben hat. Daß mit vielem Wust aufgeräumt wurde, der 
nach den wissenschaftlichen Forschungen der neueren 
Pharmakologie keine Berechtigung mehr hat; daß mit 
diesem Buch und mit ähnlichen Büchern ein Fortschritt 
angebahnt wurde, der geeignet ist, die Kurpfuscherei 
einzudämmen, mitzuhelfen, die Achtung des Arztes im 
Publikum zu erhöhen und — was das Wichtigste ist — 
bewußt und wohlbegründct den Kranken zu helfen. 
Nichts liegt der Arzneimitlelkommission ferner, als Son¬ 
dererfahrungen von Kollegen abzulehnen, doch müssen 
di esc Sondererfahrungen wissenschaftliche Begründung 
haben und dürfen nicht auf unklarer Suggestionswir¬ 
kung beruhen. Ein Kollege, den ich sonst hochschätze, 
erklärte mir. er habe mit Wybert-Tabletten in einzel¬ 
nen Fällen glänzende Erfolge. Zugegeben! Dann wird 
es ihm wohl ein leichtes sein, mit einem anderen zu- 
gelassencn Arzneimittel, das die gleiche pharmazeu¬ 
tische Harmlosigkeit besitzt, dieselben Erfolge zu er¬ 
zielen, dies um so mehr, wenn die neue Verordnung 
nicht eine Originalpackung ist, sondern ein Original¬ 
rezept, seiner eigenen Medikation entstammend. 

Diese Ausführungen dürften Ihnen den Beweis er¬ 
bringen, daß die bayerische Anleitung zur wirtschaft¬ 
lichen Verordnungsweise ihre Vorteile besitzt und daß 
keine Veranlassung besteht, dieselbe durch eine andere 
zu ersetzen. Herr Kollege Steinheimer hat mir vor kur¬ 
zem mitgeteilt, daß der Landesausschuß in einer seiner 
Sitzungen beschlossen habe, das Deutsche Arzneiver¬ 
ordnungsbuch. III. Ausgabe, an Stelle der bayerischen 
Anweisung zu setzen. Als Mitglied der Deutschen Arznei- 
miltelkommission, das ich auf Grund der Herausgabe 
des bayerischen Buches auf Vorschlag des Herrn Ge- 
heimral v. Romberg geworden bin, und als Mitheraus¬ 
geber der neuen Auflage des Deutschen Arzneiverord¬ 
nungsbuches 15)28 kann ich zu meinem Bedauern die¬ 
sem Vorschlag nicht beitreten, da dieses Verordnungs¬ 
buch in seiner heutigen Form meiner Ansicht nach den 
Bedürfnissen des Kassenarztes nicht entspricht. Um 
Mißdeutungen irgendwelcher Art von vornherein vor¬ 
zubeugen, erkläre ich, daß ich bei der Zulassung und 
Aufstellung der Arzneimittel keinerlei Einfluß genom¬ 
men habe. Ich war auch nicht Mitglied der engeren 
Kommission, welche die Auswahl dieser Mittel zu be¬ 
arbeiten halte. Ich habe mich in der Kommission auf 
die Durchführung einiger wichtiger allgemeiner Punkte 

beschränkt, so vor allem auf die Streichung der Magi- 
stralformeln. Ich hatte in dieser Beziehung nur soweit 
Erfolg, als es mir gelang, die Entfernung der Opiate 
aus einzelnen Magistralformeln zu erreichen. Ohne auf 
das Verzeichnis der Arzneimittel in dem Buche näher 
einzugehen, in dem ich manche Neuaufnahme und 
manche Streichung befürworten würde, bringt dieses 
Buch in dieser allgemeinen Liste Arzneimittel sowohl 
für die Privat- wie für die Kassenpraxis. Dadurch hat 
das Buch an Uebersichtlichkeit und Handlichkeit für 
den Kollegen sehr verloren. Es wird wiederum ein Un¬ 
terschied zwischen Privat- und Kassenpraxis aufgestellt, 
der notwendigerweise der Behauptung: „Kassenkranke 
sind Kranke II. Klasse“ neue Nahrung zuführen muß. 
Dieses Buch kommt selbstverständlich nicht nur in die 
Hand der Aerzte, es muß auch den Apothekern und 
den einzelnen Kassenverwaltungen zur Verfügung ge¬ 
stellt werden. Dadurch kommt es selbstverständlich 
auch zur Kenntnis von Kassenvertretern und zur Kennt¬ 
nis einzelner Kassenangehöriger, die in den General¬ 
versammlungen oder auch in den Ausschüssen diese 
Zweiteilung des Buches für ihre Zwecke ausnülzen wer¬ 
den, zum Schaden der Aerzte, zum Schaden der Kassen¬ 
verwaltungen und vor allem zum Schaden des Einver¬ 
nehmens zwischen Aerzten und Kassen. 

In dem .Arzneiverzeichnis dieses Buches ist ferner 
bei einzelnen Mitteln auch die deutsche Bezeichnung 
angegeben, außerdem sind auch die Indikationen ver¬ 
merkt. Dieser Umstand, den ich in der Kommission 
ebenfalls ohne Erfolg bekämpfte, muß zur Kurpfusche¬ 
rei verleiten, und als Beweis hierfür führe ich an, daß 
eine kleine Kasse bei ihrem Kassenverband 1000 Lumi- 
naltabletten für das Kassendepot bestellt hat da in die¬ 
sem Verordnungsbuch auf Seite 21 unter Acidum phenyl- 
aethylbarbituricum angeführt ist: bei Migräne; die Be¬ 
gründung des bestellenden Kassen Verwalters war: daß 
bei Migräne oder Kopfschmerz ganz gut einige Pa¬ 
stillen von der Kasse an die Kassenmitglieder mit die¬ 
sen Beschwerden hinausgegeben werden könnten, ohne 
daß es nötig sei, deswegen den Arzt aufzusucheu! 

Daß weitere Indikationsangaben zur Kurpfuscherei 
führen können, wollen Sie selbst aus dem Buche er¬ 
sehen. Ferner enthält dieses Buch Magistralformeln. 
die nur die Bequemlichkeit des Arztes unterstützen, 
und es darf wohl angenommen werden, daß einer flüch¬ 
tigen Verordnung einer solchen Magistralformel in vie¬ 
len Fällen wohl auch eine flüchtige Untersuchung des 
Kranken vorausgegangen ist. Meiner Ueberzeugimg nach 
haben Magistralformeln in einem Verordnungsbuch von 
wissenschaftlicher Geltung keinen Platz. Bezeichnun¬ 
gen — um nur ein Beispiel zu nennen — wie Injektion 
mitis sind nicht angetan, gründliche Indikalionsstel- 
lung und die Verordnung eines dem vorliegenden Fall 
genau angepaßten Medikamentes zu sichern. Auch die 
Aufführung von einzelnen Rezepten ist überflüssig und 
führt leicht zu schematischer Anwendung, abgesehen 
davon, daß ich einen großen Teil der angeführten Re¬ 
zepte in der vorliegenden Form als durchaus entbehr¬ 
lich erachte. Noch ein weiterer Nachteil des Buches 
scheint mir der zu sein, daß beabsichtigt ist. jedes Jahr 
eine neue Auflage erscheinen zu lassen. Bei den vielen 
Beanstandungen, die das Buch auch bereits von anderer 
Seite gefunden hat, ist zu befürchten, daß die nächste 
Auflage wieder einen ganz anderen Inhalt aufweisen 
wird. Das bedingt eine bedenkliche Unsicherheit der 
Kollegen in ihrer Verordnungsweise, da sie nicht in 
der Lage sind, sich in das Buch hineinzuleben. Wer 
trägt außerdem die Kosten der jährlichen Anschaf¬ 
fung? Den Aerzten kann billigerweise die jährliche Be¬ 
schaffung des Buches nicht zur Pflicht gemacht werden. 
Wenn aber nicht jeder Kassenpraxis ausübende Arzt 
in den kostenlosen Besitz eines Pflichtexemplares 
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kommt, ist jede Rezeptprüfung aussichtslos und un¬ 
möglich. Und jeder Kollege würde sich mit Recht 
gegen Strafbestimmungen wehren. Es ist also in dieser 
Frage auch der Kostenpunkt sehr in Betracht zu ziehen. 

Es ist ja möglich, daß einzelne Kollegen, die jede 
Bevormundung in ihrer Verordnungsweise ablehnen, 
in der Annahme des Deutschen Arzneiverordnungs¬ 
buches für sich einen Vorteil sehen, da Strafbestimmun¬ 
gen vollständig fehlen. 

Aber! Glauben Sie, daß die Kassen der Einführung 
dieses Buches zustimmen werden? Besonders mit Rück¬ 
sicht auf die sicher zunehmende Höhe der Ausgaben 
für Arzneistoffe. Ich verweise hierbei auf den Bericht 
der Bayerischen Krankenkassentagung in dieser Woche. 
Sie werden bei ruhiger Ueberlegung ebenso überzeugt 
sein wie ich. daß die Durchführung einer sach¬ 
gemäßen Verordnungsweise ohne Strafbestimmungen 
unmöglich ist. Bei allen Kassenverbänden, die eine ge¬ 
ordnete Rezeptprüfung eingeführt haben, hat sich die 
Notwendigkeit von Strafbestimmungen als unerläßlich 
herausgestellt. Gerade die bayerische Anleitung, die 
bahnbrechend auch in dieser Richtung vorgegangen ist, 
hat dadurch die Zustimmung der Kassen gefunden 
aber ohne jeden Einfluß derselben auf die Strafbestim¬ 
mungen. Und eine ärztliche, kollegiale Rezeptprüfung, 
die nur dann von den Strafbestimmungen Gebrauch 
macht, wenn Aerzte gegen die einfachsten Bestimmun¬ 
gen der VR. verstoßen oder den kollegialen Mahnun¬ 
gen der ärztlichen Rezeptrevision keine Beachtung 
schenken, bedeutet doch einen nicht zu unterschätzen¬ 
den Gewinn, wenn andererseits die Gefahr besteht, daß 
Kassenverbände und Kassenorganisationen Strafbestim¬ 
mungen fordern oder beim Versagen der Aerzte selbst 
zur Durchführung bringen! 

Also, auch hier steht wieder ein wertvolles Gut 
der Selbstbestimmung auf dem Spiele. Denn es ist doch 
selbstverständlich, daß bei Einführung des Deutschen 
Arzneiverordnungsbuches Strafbestimmungen von den 
Kassen gefordert und von der Aerzteschafl zugestan¬ 
den werden müssen. 

Ich kann Ihnen ferner noch mitteilen, daß dieses 
Buch, das in erster Linie wohl für Berliner Verhält¬ 
nisse bestimmt ist, gerade in Berlin abgelehnt wurde. 
Herr Apotheker Koffka, der Vertrauensapotheker des 
Verbandes der Berliner Krankenkassen, hat mir per¬ 
sönlich mitgeteilt, daß die Kassen das Deutsche Arznei¬ 
verordnungsbuch abgelehnt haben. Sie haben ein neues 
Groß-Berliner Arzneiverordnungsbuch herausgegeben, 
das ich Ihnen hier vorzeige, und zwar bereits für 1928 
und 1929, mit dem Beifügen, daß dieses Buch Gültig¬ 
keit habe vom 1. April 1928 bis zum Erscheinen der 
nächsten Auflage, und daß Nachträge im Laufe des 
Jahres notwendiger Aendcrungen in der Aerztekorre- 
spondenz für sämtliche Kassenärzte verbindlich, ver¬ 
öffentlicht werden. In diesem Verordnungsbuch sind 
ebenfalls Strafbestimmungen enthalten. 

Ferner hat Schlesien das Deutsche Arzneiverord- 
nungsbuch wie auch das Groß-Berliner Verordnungs- 
buch abgelehnt. 

Auch in Düsseldorf ist ein neues Buch, Anleitung 
zur wirtschaftlichen Verordnungsweise 1927, erschienen. 

Essen besitzt ein neues Verordnungsbuch. 
Die staatliche Polizei Preußen hat 1928 eine An¬ 

weisung für die Heilmittelversorgung herausgegeben. 
In Württemberg besteht noch immer ein eigenes 

Verordnungsbuch. Es hat ebenfalls das Deutsche Arz¬ 
neiverordnungsbuch abgelehnt. 

Sie sehen also, daß „auch im übrigen Deutschland 
das Verlangen nach einem einheitlichen Verordnungs¬ 
buch, namentlich nach dem Deutschen Arzneiverord¬ 
nungsbuch, kein großes ist. Es besteht: vielmehr ein 

reicher Segen von Verordnungsbüchern verschieden¬ 
ster Art. 

Ich darf daher meine Behauptung als bewiesen an- 
sehen, daß vorerst keinerlei Veranlassung besteht, die 
jetzige Anleitung abzudanken, um so weniger, da meiner 
Ansicht nach gerade unser Buch vielen Verordnungs¬ 
büchern als Vorbild gedient hat und meiner Kenntnis 
nach von keinem überholt ist. 

Tatsache ist, daß sich die bayerische Anleitung in 
den fast 2 Jahren ihres Bestehens gut bewährt hat, 
Anklang bei vielen Kollegen fand, und daß vorerst 
keinerlei Veranlassung gegeben ist, eine Aenderung zu 
bringen. Es sind auch seit dem Erscheinen des Buches 
nur sehr wenig Mittel auf den Markt gekommen, die 
als wirkliche Bereicherung des Arzneischatzes bezeich¬ 
net werden dürfen, und diesen soll in einem Nachtrag 
um die Jahreswende Rechnung getragen werden. 

Ich kann gleich jetzt anführen, daß die Zulassung 
von Synthalin wie auch Viganlol beabsichtigt ist, wenn 
auch neuere Forschungen ergeben haben, daß die Wir¬ 
kungsdauer des Vigantol nach einiger Zeit abnimmt. 

_ (Schluß folgt.) 

Zwangsversicherung oder Zwangssparkasse? 
Vcm Generalarzt a. D. Dr. Butter sack. Göttingen. 

1/ Daß unsere sogenannte Sozialpolitik einem am ver¬ 
kehrten Ende aufgezäumten Pferde gleicht, ist eine Er¬ 
kenntnis, welche auszusprechen vor fünf Jahren ge¬ 
fährlich war, die heute aber sich in vollem Vormarsch 
befindet. 

Was heißt denn „sozial“? Sozial ist derjenige, der 
der socielas, der Gesellschaft, dient. Die Gesellschaft 
ist jedoch nicht eine homogene Masse von lauter Glei¬ 
chen, sondern ein kunstvoll gefügter Organismus aus 
lauter Ungleichen. Aber alle diese vielen Ungleichen 
sind gleich in der Pflicht, an dem Ganzen mitzuarbeiten. 
Wer also den anderen in dieser seiner Arbeit hindert 
oder bekämpft, wie das der Klassenkampf programm¬ 
mäßig tut, der handelt antisozial. Die Bezeichnung: 
Sozialismus ist dann eine falsche Flagge für Bestrebun¬ 
gen. welche schließlich gegen ihn selbst gerichtet sind. 

Nun ist das Kernstück der Sozialpolitik die Sozial¬ 
versicherung geworden. Wer je gelernt hat. daß socie- 
tas = Gesellschaft heißt, der müßte unter Sozialver¬ 
sicherung eine Einrichtung zur Sicherung der Gesell¬ 
schaft verstehen. Allein das gerade Gegenteil ist der 
Fall. Nicht die societas, der große Organismus der ge¬ 
ordneten Gesellschaft, welche für uns alle gleichmäßig 
der Nähr- und Wurzelboden ist, wird sichergeslellt, 
sondern das Individuum. Das ist so, wie wenn ein ganz 
besonders Schlauer die einzelnen Birnen- und Apfel¬ 
blüten düngen wollte, um schönere Früchte zu erzielen 

Man könnte freilich sagen: Wenn es dem einzelnen 
gut geht, geht es auch dem Ganzen gut. Das isl ein 
Trugschluß. Genau so wie im menschlichen Organismus 
nicht die Zellen den Organismus bilden, sondern dieser 
jene, so bedingt auch das Wohlergehen des Ganzen 
das Glück des einzelnen. 

Indessen, selbst wenn jener Satz richtig w'äre: 
Worin besteht denn das Glück des einzelnen? In unse¬ 
rer materiellen Zeit werden die meisten antworten: 
Glücklich bin ich, wenn ich viel zu essen und viel Geld 
im Beutel habe. Welcher Irrtum! Wer sah je schon einen 
reichen Glücklichen oder einen glücklichen Reichen? 
Das wahre Glück finden wir nur in der Arbeit, in der 
Pflichterfüllung, im Wirken für die Allgemeinheit. 

Unsere Sozialpolitik gehl aber von der lächerlichen 
Vorstellung aus: man könne Glück für Geld kaufen. 
Deshalb zahlt man der großen Masse unentwegt Gelder 
aus. Aber glücklich macht man sie damit nicht, nur 
begehrlicher. 
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Diese Erkenntnis dämmert allmählich auch unseren 
Volksbeglückern: sie sehen, daß die Begehrlichkeit 
schneller wächst als die Möglichkeit, sie zu befriedigen. 
Die steigende Kurve der Sozialausgaben ist in Wahrheit 
nicht eine Kurve besser werdender sozialer Verhältnisse, 
sondern eine Kurve der wachsenden Begehrlichkeit. 
Die fast epidemisch werdende Benlenpsychose ist der 
klinische Ausdruck dafür. 

Mit Grauen sehen die Volksbeglücker den Augen¬ 
blick nahen, wo die Steuerschraube versagt. Dann wer¬ 
den die Massen, welche heute noch hosianna! rufen, 
empört verlangen: kreuziget sie! und mit verändertem 
Vorzeichen wird das Wort wieder wahr werden, wel¬ 
ches der Bruder Marie Antoinettes seiner Schwester 
in den Tagen ihres Glanzes warnend zurief: Es wird 
eine grausame Revolution ausbrechen, wenn ihr der¬ 
selben nicht zuvorkommt. 

Wäre unsere Lage nicht so fatal, möchte man sich 
angesichts der krampfhaften Bemühungen, neue Para¬ 
graphen zur Erhöhung der Renten, Arbeitslosengelder 
und dergleichen zu ersinnen, an die humorvolle Frage 
Schwinds an Piloty erinnern: „Herr Professor, was 
haben S’ denn heut wieder für ein’n Unglücksfall 
g’mall?“ 

Natürlich hat jeder das Recht, aus der Geschichte 
nichts zu lernen, Trugschlüsse zu ziehen und sich 
von Schlagworten benebeln zu lassen. Allein, wenn es 
sich um das Wohl des Ganzen handelt, dann hat auch 
jeder andere das Recht, gemäß Artikel 118 der Reichs- 
Verfassung seine abweichende Meinung zu äußern. 
Freilich ist das oft genug zwecklos, ja zweckwidrig: 
denn nach einem klugen Wort von Dumas jun. glei¬ 
chen die Meinungen Nägeln: je mehr man darauf¬ 
schlägt. um so fester treibt man sie ein. 

Immerhin, daß es mit der' sozialen Bewilligungs¬ 
freudigkeit so nicht weitergeht, daß sie — vom marxisti¬ 
schen Soziallxjgriff getragen — im Grundsatz verfehlt 
ist. leuchtet allerorten ein, wenn auch kein Mensch 
und keine Partei riskiert, das falsch gestellte Steuer 
herumzuwerfen. 

Eine richtige Sozialpolitik darf also nicht den 
Leistungsfähigen und Arbeitsamen das Erträgnis ihrer 
Arbeit wegnehmen, um damit die Leislungsunfähigen 
und Arbeitsunlustigen zu „beglücken“. Das ist ein aus¬ 
sichtsloses Beginnen. Denn selbst wenn man heute 
jedem Proletarier 1(X) Mark ausbezahlt, würde er mor¬ 
gen 200 Mark fordern. 

Eine richlige Sozialpolitik muß in jedem das Be¬ 
wußtsein wecken, daß auch er ein Glied des Ganzen, 
daß seine ganze Existenz mit der der Allgemeinheit un¬ 
löslich verknüpft ist. sie muß ihn mithin an diesem 
Ganzen interessieren. Die res publica ist eine Angelegen¬ 
heit aller, vom König bis zum geringsten Taglöhner. 
Wie man sie ordnet, ob mit einem König, einem Präsi¬ 
denten an der Spitze oder mit einer „Volksvertretung“, 
die zumeist gar keine solche ist, ist eine Zweckmäßig¬ 
keitsfrage. Der Gedanke der Zusammengehörigkeit ist 
davon ebenso abhängig wie die Elektrizität öder die 
Dampfspannung an sich von ihrer Einkleidung in diese 
oder jene Maschinenform. 

Je weniger Mittelglieder zwischen den einzelnen 
und die Allgemeinheit eingeschoben werden, um so 
inniger wird das Zusammengehörigkeitsgefühl sein. Ge¬ 
nau ebenso stören ja auch die zwischen den Gläubigen 
und ihrem Gott eingeschobenen Vermittler, die zwischen 
Patient und Arzt eingeschobenen Apparate den notwen¬ 
digen Konnex. Unwillkürlich sicht das Individuum in 
diesen Mittelgliedern Gebilde höherer Ordnung und ver¬ 
gißt über ihnen im Lauf der Zeit die Hauptsache, das 
Ganze, von dem sie ausgehen und das sic wieder suchen. 

Betrachten wir von diesem Standpunkt aus die 
Dinge, wie sie tatsächlich sich entwickelt haben, so 

erkennen wir mit Grausen den Verwaltungspolypen, 
welcher sich überall — besonders in der Sozialpoli¬ 
tik — breit macht und den größten Teil der aufgebrach¬ 
ten Mittel verschlingt. 

1927 hat das Reich für Sozialversicherung und Ar¬ 
beitslosenfürsorge rund 4.5 Milliarden RM. — beinahe 
die Hälfte der gesamten Einnahmen — ausgegeben. In 
Rücksicht auf die Wählermassen soll dieser Betrag 
noch erhöht werden. 

Man sollte meinen, daß damit auch weitgehende 
Ansprüche befriedigt würden. Doch dem ist nicht so. 
Die Paläste der Ortskrankenkassen, ein unübersehbares 
Heer von Angestellten und Funktionären mit zum Teil 
hohen Gehältern usw. nehmen von dieser Riesensumme 
so viel weg. daß für diejenigen Personen, zu deren 
Besten der ganze Apparat eingerichtet ist, verhältnis¬ 
mäßig wenig übrigbleibt. Da ist es kein Wunder, daß 
um diesen Restbetrag ein allgemeines Wettrennen ein¬ 
gesetzt hat. 

Demgegenüber schlägt Dr. jur. Arthur Müller in 
Plauen Nationalwirtschaft I. 1928. Heft 6) eine grund¬ 
sätzliche Aenderung der Sozialversicherung vor. Der 
Jahresbeitrag für Krankenkasse, Arbeitslosenversiche¬ 
rung. Angestellten- bzw. Invalidenversicherung beträgt 
bei einem Slundenlohn von 0.70 RM. bzw. bei einem 
Monatsgehalt von 150 RM. im Jahr = 276 RM. Dieser 
Beitrag geht restlos verloren, wenn der Betreffende das 
..Unglück“ hat. gesund und im Verdienst zu bleiben. 
Natürlich ist jeder bestrebt, soviel wie möglich von 
diesem semem Gelde zu reiten; er wird alle erlaubten 
und unerlaubten Mittel anwenden pour corriger la for- 
tune. Während in den Vereinigten Staaten jeder bestrebt 
ist. gesund zu sein und zu arbeiten, werden bei uns 
ex officio die entgegengesetzten Tendenzen großge- 
züchlet. 

Wesentlich anders gestalten sich die Dinge, wenn 
zwar jeder seinen Beitrag bezahlte, aber nicht ä fond 
perdu, sondern für sich selbst in eine Zwangssparkasse. 
Von seinem Konto könnte er im Bedarfsfall das Not¬ 
wendige abheben: das andere aber würde zinstragend 
weiterlaufen. 

Nach dem jetzigen Verfahren hat der Arbeiter nach 
20 Jahren von seinen Einzahlungen (20 X 276) 0 RM. Bei 
der Zwangssparkasse hätte er (bei 6 Proz. Verzinsung) 
10 642 RM.. nach 30 Jahren 22476 RM. 

Verdient er in der Stunde nicht 70 Pfennig, sondern 
1 Mark, so belaufen sich die Beträge auf 13 509 bzw. 
29 024 RM. 

Ist ein solcher Kapitalist nicht ganz anders mit dem 
Staate verknüpft als der arme Habenichts von heute? 
Und ist die Aussicht auf ein solches Kapital nicht ein 
enormer Anreiz zum Sparen, d. h. zum Gesundbleiben 
und zum Arbeiten? Gar nicht auszudenken ist die 
Hebung der Moral und der sittlichen Verantwortlich¬ 
keit. welche dermalen geradezu künstlich zum Verküm¬ 
mern gezwungen ist. 

Aber nicht bloß der einzelne, auch die res publica 
hätte große Vorteile davon. Legen wir den geringsten 
Jahresbeitrag von 276 RM. zugrunde, so würden von 
1000 Arbeitern 276000 RM.. von 1 Million 276 Millio¬ 
nen RM. und von 10 Millionen Versicherter mehr als 
2.5 Milliarden J) jährlich den Sparkassen zufließen und 
von diesen aus die allgemeine Wirtschaft befruchten. 

Der Jahresbeitrag von 276 RM. stellt 15 Proz. des 
Einkommens (12 X 150 = 1800 RM.) dar. Setzte man 
die 15 Proz. auf 10 Proz. herab, so ergäbe sich eine all¬ 
gemeine Preissenkung. 

Freilich könnte einer sagen: Auf diese Weise wird 
das edle Prinzip der gegenseitigen Hilfe durchlöchert: 
denn wo soll der Betreffende das Geld hernehmen, 
wenn seine Ausgaben durch irgendwelche Unglücksfälle 
276 RM. übersteigen? In Wirklichkeit herrscht aber 
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nicht das Prinzip der gegenseitigen Hilfe, sondern das 
der gegenseitigen Ausnützung. Das ist ganz klar daraus 
zu ersehen, daß auch Personen mit einem Jahresein¬ 
kommen bis zu 84Ü0 RM. zwangsweise versichert wer¬ 
den. also ihre Beiträge abliefern sollen. Das sind Per¬ 
sonen, welche ganz gut für sich selbst sorgen können 
und wollen, und die eine Bevormundung, z. B. seitens 
der Krankenkassen bezüglich der Wahl ihres Arztes, 
der Medikamente oder der Kurorte, als einen schweren 
Eingriff in ihre persönliche Freiheit empfinden würden. 

Für diejenigen, deren Finanzkraft durch unvorher¬ 
gesehene schwere Erkrankungen erschüttert wird, ließe 
sich wohl durch die Abzweigung eines Bruchteils der 
Zinsen von 2.5 Milliarden sorgen. Männer von Ehre und 
Charakter böten die Garantie, daß kein Geld aus diesem 
Reservefond erschwindelt würde. Die in solchen Män¬ 
nern verkörperten ungeschriebenen Gesetze sind un¬ 
gleich wertvoller und wirkungsvoller als die Masse aus¬ 
geklügelter starrer Paragraphen, welche auf das prak¬ 
tische Leben hundertmal nicht passen. 

Xationalökonomen von Fach mögen diese Berech¬ 
nungen im einzelnen durchführen. Aber daß die Müller- 
sche Idee im Prinzip richtig ist. leuchtet jedem ein. 

Selbstverständlich werden alle diejenigen Instanzen, 
welche heute ,,das Volk" zu repräsentieren behaupten 
und welche Nutznießer der augenblicklichen Zustände 
sind, sich mit Händen und Füßen gegen einen derarti¬ 
gen Vorschlag wehren. Allein wir wissen, daß wach¬ 
sende Bäume auch die stärksten Hemmnisse beiseite 
schieben, vorausgesetzt, daß ihre Wurzeln gesund sind. 
So wird es auch hier ergehen; denn die gesunde Wur¬ 
zel des sozialen Denkens ist die societas, die Allgemein¬ 
heit. der Staat — nicht die Partei. 

(..Deutschlands Erneuerung" 1928. H. 11.) 

Anmerkung der Sehriltleitung: Wenn wir uns auch 
nicht in allem mit dem Verfasser einverstanden er¬ 
klären können und manche Ausführungen für über¬ 
trieben halten, so scheint uns der Aufsatz doch der Be¬ 
achtung wert, da auch er eine ernste Warnung aus¬ 
spricht. Maß zu halten auch in der deutschen Sozial¬ 
politik. / 

Wie U.S.A. seine Milchversorgung prüft. 
Von Dr. med. Wolfgang Schmidt, Königsdorf. 

The Milchversorgung der enormen Menschen¬ 
massen, welche die amerikanischen Großstädte bevöl¬ 
kern, ist bei den großen Entfernungen dieses Landes 
ein Kapitel, das an die Gesundheitsbehörden riesige 
Aufgaben stellt. Der gesunde kaufmännische Sinn der 
Amerikaner hat dabei erkannt, daß gerade die hoch¬ 
wertigste Milch sowohl für Erzeuger wie Abnehmer 
das beste Geschäft darstellt. Zahlreiche Bestimmun¬ 
gen regeln daher den Verkehr mit Milch. Nun wäre 
es verkehrt, auf unsere deutschen Verhältnisse An¬ 
wendungen der Vorschriften zu machen, die in U.S.A. 
erlassen sind, aber es wird gewiß von Interesse sein, 
etwas von ihnen zu hören*). 

Ich folge der amtlichen. Anweisung „Inspection of 
Milk Supplies", veröffentlicht vom United States De¬ 
partment of Agriculture, Washington. 

Zunächst wird die Wichtigkeit der chemischen, 
bakteriologischen und sanitären Untersuchungen er¬ 
örtert. Die beiden ersteren dürften sich von den bei uns 
vorgenommenen nicht unterscheiden. Wichtig und be¬ 
deutungsvoll erscheint mir aber, was von der sanitären 
Milch(produktions)kontrolle gefordert wird. 

Wenn man bei uns manchmal in einen Stall geht 

*) Wie ich eben hörte, ist von einem deutschen Betrieb eine 
ähnliche Vorschrift ausgearbeitet worden, ich konnte sie mir aller¬ 
dings nicht beschaffen. 

—■ ich will absolut nicht die nun geschilderten Verhält¬ 
nisse als Norm hinstellen —, so wird man Verhältnisse 
treffen, die einem den Appetit auf Milch nehmen kön¬ 
nen. Schmutziges Vieh, tief im Mist stehend, der Stall 
dunkel, die Wände seit Jahren nicht geweißt, die Fen¬ 
ster klein, dick mit Spinnweben besetzt. In einer dunk¬ 
len Ecke ein wenig appetitlicher Melkkübel und ein 
fraglich sauberes Seihtuch. Dann die Kuhmagd, diese 
Kleidung, diese Hände! Und überall Fliegen und wieder 
Fliegen! Hilft da die Milchprüfung, wie sie bei uns 
durchgeführt wird? 

Das amerikanische Gesundheitsamt hat vielleicht 
auf Grund ähnlicher Beobachtungen — die Prüfungen 
der Milchproduktion aus den Milchsammelstellen und 
-geschälten ausgedehnt auch auf die Stallkontrolle. 
Es werden Noten ausgeteilt und durch „Punkte“ die 
Leistungsfähigkeit eines Betriebes in sanitärer Be¬ 
ziehung festgelegt. 

Der Meiereiinspektor hat für jeden Betrieb eine 
Karte bbi sich, in der folgende Einzelheiten benotet 
werden: 

I. Ausrüstung. 

K ü h e: 
Gesundheit (höchst zu erreichende Punktzahl 6) 

für anscheinend gesund aussehende Tiere 1 Punkt 
für Tuberkulinprobe je nach Häufigkeit 

der Probe 5 Punkte 
Futter 

Reinheit und Zuträglichkeit 1 Punkt 
Wasser 

Reinheit und Frische 1 Punkt 

Ställe: 
Lage des Stalles (höchste Punktzahl 2 Punkte) 

gut trockengelegt 1 Punkt 
Abwesenheit ansteckender Nachbarschaft 1 Punkt 
Bau des Stalles (höchste Punktzahl 1 Punkte) 
undurchlässiger, gesunder Boden und 

eigene Abflußrinne 2 Punkte 
glatte, undurchlässige Wände und Decken 1 Punkt 
eigene (Einzel-) Stände, Schwellen und 

Futtertröge 1 Punkt 
Lichtversorgung (Tageslicht) (höchste Punktz. 1 Punkte) 

Optimum für 379 qdm pro Kuh 1 Punkte 
Minimum 99 qdm pro Kuh I Punkt 

Streu 
Versorgung mit Frischluft (höchste Punktz. 3 Punkte) 

Optimum pro Kuh 0,085 cbm 3 Punkte 
Mindestforderung 0,050 cbm 1 Punkt 

Vorrichtung zur Temperaturkontrolle t Punkt 

Gerätschaften: 
Guter Bau und Zustand 1 Punkt 
Wasser zu ihrer Säuberung (sauber, entspre¬ 

chend und reichlich) 1 Punkt 
Engdeckligc Milchkübel 5 Punkte 
Milchkühler i Punkt 
Reine Milchtröge 1 Punkt 

Molkereiraum: 
Ort: frei von ansteckender Umgebung 1 Punkt 
Bau des Molkereiraums (höchste Punktzahl 2 Punkte) 

Boden, Wände und Decken 1 Punkt 
Licht, Lüftung und Zwischenwände 1 Punkt 

Getrennte Räume für Geräte und Milch¬ 
behandlung i Punkt 

Möglichkeit, Dampf zur Reinigung anzuwen¬ 
den (heißes Wasser V* Punkt) I Punkt 

Im ganzen also 40 Punkte. 
Meines Erachtens könnten gegen 20 Punkte auch 

von einem nicht mit großen Mitteln arbeitenden deut¬ 
schen Betrieb verlangt werden. 

Nun zum zweiten Teil der Prüfung: 
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II. Arbeitsmethoden. 

Kühe: 
Reinlichkeit (höchste Punktzahl 8 Punkte) 

frei von sichtbarem Schmutz 
Ställe: 

Reinlichkeit (höchste Punktzahl 8 Punkte) 
Boden 

ü Punkte 

Wände 
Decke 
Raufen 
Fenster 

Stalluft zur 

2 Punkte 
1 Punkt 
1 Punkt 
1 Punkt 
1 Punkt 

höchste Punktzahl 5 Punkte) Melkzeit 
frei von Dampf 3 Punkte 
frei von Gerüchen 2 Punkte 

Reinlichkeit des Lagers Stroh usw.) 1 Punkt 
Reinlichkeit des Hofes (sauber und gut drai- 

niert je 1 Punkt) 
Tägliche Entfernung des Mistes 

15 m vom Stall) 

2 Punkte 
(mindestens 

2 Punkte 
Molkerei: 

Reinlichkeit 
Geräte und Melkvorgang 3 Punkte 

Pflege und Reinlichkeit des Melkgerätes (höchste Punkt¬ 
zahl 8 Punkte) 

gründliches Waschen 
Dampfsterilisation 15 Minuten 
Heißwasser 
Ansteckungsschutz 

Sauberkeit beim Melken (höchste 
reine, trockene Hände 

gewaschene und getrocknete Euter (5 Punkte 

2 Punkte 
3 Punkte 
2 Punkte 
3 Punkte 

Punktzahl 9 Punkte) 
3 Punkte 

M i 1 ch heb an d 1 un g: 
Sauberkeit der Gehilfen in der Molkerei 2 Punkte 
Sofortiger Transport der Milch ohne Umlee¬ 

rung des Kübels in die Molkerei 2 Punkte 
Sofortige Tiefkühlung nach dem Melken je¬ 

der Kuh 2 Punkte 
Kühlung unter 10° 5 Punkte 
Lagerung unter 10° 3 Punkte 
Transport unter 10° 2 Punkte 

Zusammen: 60 Punkte. 
Von diesen 60 Punkten könnten wir immerhin 25 

bis 30 als Mindestforderung für unsere Verhältnisse als 
wünschenswert betrachten. 

Jeder Milchbetrieb bekommt in U S A., wie bereits 
gesagt, seine Karte, sie wird durch die Kontrollen 
mehrmals jährlich) auf dem laufenden erhallen. Der 

Besitzer kann an den einzelnen Punkten sehen, wo es 
fehlt, ungeeignetes Personal ausschalten und so, immer 
wieder verbessernd, der besten Punktzahl und Note 
näherkommen. Belohnt wird die Mühe und der Geld¬ 
aufwand durch den höheren Preis, der für bestbewer¬ 
tete Milch bezahlt wird. 

Daß die Forderungen übrigens in Großbetrieben 
hei uns erfüllt werden, kann ich aus eigener Erfahrung 
bestätigen. Die Boschhof-Gesellschaft in Beuerberg z. B„ 
die zur Zeit einen Bestand von 240 Stück Miesbacher 
Alpenfleckvieh zur Milcherzeugung aufgestellt, hat. hat 
sich die Herstellung hochwertiger Milch zum Ziel ge¬ 
steckt. 

Einzelne der amerikanischen Forderungen sind hier 
weitgehender und rigoroser erfüllt, als sie dort verlangt 
werden. So durch das „freiwillige Tuberkuloselilgungs- 
verfahren“, ausgeführt durch den eigenen und einen 
neutralen fremden Tierarzt, durch die überreichliche 
IAchtversorgung (60 qdm pro Kuh), Lüftung (70 cbm 
Luftwechsel pro Kuh und Stunde) u. a. m. Offene Mist- 
stätten fehlen durch das Gülleverfahren ganz. Das Per¬ 
sonal steht unter laufender bakteriologischer Kontrolle. 
Bakterienzählungen der Milch finden ständig statt. Kurz. 

alle Erfahrungen modernen .Molkereiwesens sind ver¬ 
wertet. um eine hochwertige Milch zu erzeugen, die für 
Kranke wie Kinder in Flaschen gefüllt in eigenen Ge¬ 
schäften ohne Zwischenhandel — abgesetzt wird. 

Sollte der eine oder andere Kollege, wie es ja ver¬ 
schiedene Artikel im ..Bayer. Aerztl. Correspondenz- 
blatt" zeigen, sich mit dem ...Milchproblem in den Städ¬ 
ten • näher beschäftigen wollen, so kann ein Besuch im 
Boschhof ihm wertvolle Anregungen geben. 

Nicht jeder Betrieb, insbesondere der Kleinbauer, 
kann und soll ..Vorzugsmilch" hersteilen wollen; aber 
sauber und reinlich soll es sein, und da können und 
sollen doch wir Aerzte in Zeitungen. Versammlungen 
der Bauernvereine usw. mit unserem Urteil und unseren 
hygienischen Forderungen nicht hinter dem Berg hal¬ 
ten. auch wenn die Milch dann einige Pfennige teurer 
wrerden sollte, aber — gesund muß sie seinl 

/ Der Arzt. 

Rektora'tsübergabe an der Kölner 
/ Universität. 

Anläßlich der feierlichen Uebergabe des Rektorats 
der L'niversität Köln an den neugewählten Rektor 
Magnifizenz Prof. Dr. Zinsser sprach der neue Rektor 
über das Thema: ..Beruf und Ausbildung des Arztes". 
Er führte u. a. aus. daß die Universitäten zu prüfen 
haben, ob sie dem zukünftigen Arzt alles das an Kennt¬ 
nissen. Fertigkeiten und Erziehung mitgeben können, 
was einmal zur Behandlung der Kranken notwendig 
ist. zum anderen aber auch ihn berufen macht, ein 
Führer des Volkes auf dem Weg zur körperlichen, gei¬ 
stigen und moralischen Gesundung zu sein. 

Der ärztliche Stand steht augenblicklich mitten in 
einem schweren Kampf um seine Existenz, nicht nur 
um seine wirtschaftliche Existenz, sondern um seine 
Stellung in der menschlichen Gemeinschaft, die sich 
in den letzten Jahrzehnten in dem Verhältnis zwischen 
Arzt und Kranken wesentlich verändert hat. Durch 
die Einrichtung der Krankenkassen, aber vor allem 
auch durch die Entwicklung der ärztlichen Wissen¬ 
schaft in der Richtung der Spezialfächer ist das frühere 
Vertrauensverhältnis Zwischen Arzt und Kranken ge¬ 
schwunden. Zur Durchführung einer umfassenden, weit¬ 
schauenden Krankheitsverhütung entstehen die Einrich¬ 
tungen der Gesundheitsfürsorge des Staates und der 
Gemeinden, und die Entwicklung geht dahin, aus der 
beratenden Tätigkeit des Arztes in diesen Stellen eine 
behandelnde zu machen. 

Der freie ärztliche Stand muß dadurch immer 
mehr einem beamteten weichen. Daß sich die Aerzte- 
schaft gegen die Ueberspannung wehrt, geschieht nicht 
vorwiegend in ihrem eigenen wirtschaftlichen Interesse, 
sondern im Interesse der Erhaltung eines freien Be¬ 
rufes. dessen Tätigkeit nicht von Staats wegen an- 
geselzt werden kann, sondern in seiner ersten Form 
der Nächstenliebe entspringt. Wenn von gewisser Seite 
die Beseitigung des individuellen Zwergbetriebes und 
die Eingliederung der Aerzte in eine Gesamtorganisa¬ 
tion des Heilwesens verlangt wird, so klingt das wie 
ein Programm zur Organisation eines kaufmännischen 
oder industriellen Betriebes. 

Für Fließarbeit ist die ärztliche Kunst nicht ge¬ 
eignet. Das persönliche Vertrauensverhältnis zum Arzt 
darf nicht ein Vorrecht der wenigen Reichen sein. 
Es muß ein Weg gefunden werden, der dem selbst¬ 
verständlichen Bedürfnis nach individueller Behand¬ 
lung genügt und der eine freudige Mitarbeit dei; freien 
Aerzteschaft im Gesundheitsdienste am deutschen Volk 
ermöglicht. Die Frage, ob die Universitäten in dem 
vorgeschrittenen Studiengang dem Mediziner das er- 
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forderliche Rüstzeug raitgeben können, glaubt der Red¬ 
ner verneinen zu müssen. Studiengang und Prüfungs¬ 
ordnungen sind im wesentlichen noch dieselben wie 
vor 40 Jahren. 

Reformvorschläge für das Studium der Medizin wer¬ 
den von verschiedenen 'Seiten immer wieder gemacht, 
doch beginnt die Schwierigkeit schon mit der Ueber- 
produktion nicht geeigneter Abiturienten. Prof. Dr. 
Zinsser machte dann noch spezielle Vorschläge hin¬ 
sichtlich des vorklinischen Studiums, in dem bereits 
mehrere Monate Krankenpflegedienst verlangt werden 
müßten. Die größte Schwierigkeit hege in der Ueber- 
lastung der klinischen Semester, eine Besserung könne 
durch Verlängerung des Studiums um ein Semester 
und Trennung der Spezialfächer von den Hauptfächern 
herbeigeführt werden. In der Heranbildung einer wirk¬ 
lichen Auslese von Aerzten. die wissenschaftlich und 
praktisch und auch in ideeller Beziehung auf der Höhe 
stehen, sieht der Redner den Beitrag, welchen die Uni¬ 
versität zur Lösung der Krisis im Aerztestande leisten 
kann. (Barmer Zeitung. 12. Nov. 1928.) 

Röichserhebung der Tuberkuloseerkrankungen des 
Heil- und Pflegepersonals 1928—1931. 

Berlin, im Dezember 1928. 
An die Herren leitenden Aerzte der Krankenanstalten! 

Gegen die von der Reichsregierung im Einverneh¬ 
men mit den Landesregierungen veranlaßte Reichs¬ 
erhebung der Tuberkuloseerkrankungen des Heil- und 
Pflegepersonals 1928 bis 1931 sind hinsichtlich ihrer 
Durchführbarkeit aus den Kreisen der Krankenhaus¬ 
ärzte Bedenken geäußert worden. 

ln einer daraufhin am 10. Dezember 1928 im Reichs¬ 
gesundheitsamt unter Beteiligung von Mitgliedern des 
Vorstandes des Vereins der Krankenhausärzte Deutsch¬ 
lands (Dr. Dreesmann. Dr. Kuttner, Dr. Weber), des 
Deutschen Aerztevereinsbundes (Dr. Schneider) sowie 
sonstiger leitender Krankenhausärzte (Dr. Umber, Dr. 
Zinn) abgehaltenen Besprechung haben sich diese Be¬ 
denken erfreulicherweise beheben lassen, da seitens 
des Reichsgesundheitsamtes eine Reihe von wesent¬ 
lichen Erleichterungen für die Durchführung der Er¬ 
hebung gutgeheißen worden sind. 

L Es soll zunächst, um namentlich bei den großen 
Anstalten eine zu starke Belastung des zur Zeit außer¬ 
ordentlich angespannten Krankenhausdiensles zu ver¬ 
meiden. der Termin für die Einsendung der Beslands- 
listen (gelbe Drucksache III) bis zum 1. März 1929 
hinausgeschoben werden. 

2. Lm für die Wahrung des ärztlichen Berufs¬ 
geheimnisses bei den zu untersuchenden Aerzten 
weitestgehende Sicherungen zu schaffen, sollen bei den 
auf diese sich beziehenden Angaben anstelle der Per¬ 
sonalien lediglich fortlaufende Ziffern eingesetzt 
werden. 

3. Da festgeslelll wurde, daß in zahlreichen, na¬ 
mentlich großen Krankenanstalten die Einstellung der 
Krankenpfiegepersonen und Aerzte erst auf Grund wie¬ 
derholter ärztlicher Untersuchungen erfolgt und über 
die Erkrankungen dieser Personengruppen genau Buch 
gefiihrt wird, erscheint es zulässig, auf diese Befunds¬ 
angaben bei den ärztlichen Untersuchungen zurück¬ 
zugreifen und diese entsprechend zu vereinfachen, unter 
der Voraussetzung, daß nichtsdestoweniger eine hin¬ 
reichend zuverlässige Befundsangabe gewährleistet ist. 
Sollte hierbei in klar liegenden Fällen auf eine Unter¬ 
suchung ganz verzichtet werden, so ist dies in Spalte 16 
der Bestandslisten (gelbe Drucksache III) durch Ein¬ 
tragung der Worte „Uni. entb.“ (Untersuchung ent¬ 
behrlich) kurz zu vermerken. 

4. Auf eine Kontrolle der ärztlichen Befunde durch 
eine Röntgenaufnahme, die gegebenenfalls durch eine 
Durchleuchtung ersetzt werden kann, wird dann ver¬ 
zichtet werden können, wenn der untersuchende Arzt 
auf Grund seiner sonstigen Wahrnehmungen und Kennt¬ 
nis der untersuchten Personen das Ergebnis der klini¬ 
schen Untersuchungen für hinreichend zuverlässig er¬ 
achtet. 

Die Unterzeichneten bitten, die in Rede stehende 
Reichserhebung angesichts der großen Bedeutung, die 
ihr namentlich auch im Hinblick auf die zugunsten 
der hier betroffenen Berufsgruppen etwa einzuleiten¬ 
den gesundheitsfürsorgerischen Schulz- und Heilmaß- 
n ah men zukommt, nunmehr naehdrücklichst unter¬ 
stützen zu wollen. 

Verein der Krankenhausärzte Deutschlands. 
Deutscher Aerzlevereinsbund. 
/ Reichsgesundheitsamt. 

Hygiene-Kommission des Völkerbundes. 
/Dr. Gustav Seiffcrt, Medizinalrat im Staatsmini¬ 

sterium des Innern und Geschäftsführer der Bayeri¬ 
schen Arbeitsgemeinschaft zur Förderung der Volks¬ 
gesundheit. wurde von der Hygienekommission des 
Völkerbundes in die neugeschaffene Unterkommission 
für soziale Medizin und Hygiene als ärztlicher Sachver¬ 
ständiger für Deutschland berufen. Diese Kommission 
wird sich in erster Linie mit der auch für deutsche 
Verhältnisse sehr wichtigen Frage der Zusammenarbeit 
der Versicherungsträger und der öffentlichen Gesund¬ 
heitspflege beschäftigen. Die Beratungen der Kommis¬ 
sion werden in der nächsten Woche in Genf ihren An¬ 
fang nehmen. 

Bekanntmachung des Zentralwohlfahrtamtes Rosenheim. 
\ f 

Der Zulassungsausschuß für die R eichs¬ 
bahn betriebskrank enkassen in Bayern beim 
Zentralwohlfahrtsamt in Rosenheim hat in seiner Sit¬ 
zung am 11. Dezember 1928 in München beschlossen: 

Der prakt. Arzt Dr. Fritz Wissing in München. 
Triflstraße 10, wird als ßahnkassenarzt bei der Reichs¬ 
bahnbetriebskrankenkasse Rosenheim für den bahnkas¬ 
senärztlichen Bezirk München 25 ab 1. Januar 1929 
zugelassen. 

Die Gesuche der übrigen Bewerber konnten nicht 
berücksichtigt werden, weil nur eine Stelle zu besetzen 
war und in Wahrung des bahnkassenärztlichen Systems 
nach Maßgabe des § 5 der Zulassungsgrundsälze unter 
der für die Bahnarztstclle München 25 in Aussicht ge¬ 
nommenen Bewerbern zugelassene Arzt vom Zulas¬ 
sungsausschuß als Bahnkassenarzt ausgewählt wurde. 

Der Facharzt für Hals-, Nasen- und Ohrenleiden 
Dr. Hans Reither in Nürnberg, Allersbergcrstraße 71. 
wird als Kassenfacharzt für Hals-. Nasen- und Ohrenlei¬ 
den bei der Reichsbahnbetriebskrankenkasse Rosenheim 
für den Bezirk Nürnberg nach besonderer Einteilung 
ab 1. Januar 1929 zugelassen. 

Die Gesuche der übrigen Bewerber konnten nicht 
berücksichtigt werden, weil nur eine Stelle zu besetzen 
war und in Wahrung des bahnkassenärztlichen Systems 
nach Maßgabe des § 5 der Zulassungsgrundsälze der 
für die Bähnfacharztstelle für Hals-, Nasen- und Ohren¬ 
leiden In Aussicht genommene Facharzt Dr. Reilher 
vom Zulassungsausschuß als Bahnkassenfacharzt zu¬ 
nächst zuzulassen war. 

Dies wird gemäß § 8 Absatz VIII Satz 2 der Zu- 
lassungsbestimmungen bekanntgegeben. Gegen den Be¬ 
schluß steht gemäß § 9 der Zulassungsbcsliinmungen 
der beteiligten Krankenkasse und jedem nicht zugelasse- 
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nen Arzte das Recht der Berufung an das Schiedsaml 
zu. Die Berufung eines nicht zugelassenen Arztes kann 
sich jedoch nur gegen die eigene Nichtzulassung wen¬ 
den. (Vgl. Entscheidung des Reichsschiedsamtes Nr.35 
vom 10. Februar 1027 in ..Amtliche Nachrichten des 
R\A." 1027 270.) Aufschiebende Wirkung hinsichtlich 
der Ausübung der Kassenpraxis durch die zugelassenen 
Aerzle kommt der Berufung nur dann zu. wenn auch 
seitens der beteiligten Krankenkasse Berufung zum 
Schiedsaml eingelegt wird. (Vgl. Entscheidung des 
Reichsschiedsamtes Nr. 27 vom 10. November 1020 und 
Nr. 5.» vom 10. hebruar 1027 in „Amtliche Nachrichten 
des R\A." 1026/501 und 1027/276 sowie Entscheidung 
des Bayerischen Landesschiedsamtes Nr. II 11/26 vom 
17. Februar 1027 in „Mitteilungen des Raver. EVA • 
1027/31.) 

Eine etwaige Berufung ist gemäß § 0 der Zulas- 
sungsbestimmungen und § 128 der Reichsversicherungs¬ 
ordnung binnen 11 Tagen nach Ausgabe der vorliegen¬ 
den Nummer des Bayer. Aerztl. Correspondenzblattes 
heim Schiedsaml hei dem besonderen Oberversiche¬ 
rungsamt bei der Reichsbahndirektion München. Ar- 
nulfslraße 10. einzureichen. 

Rosenheim, den 11. Dezember 1028. 
Zentralwohlfahrtsaml bei der Gruppen Verwaltung 
Bayern der Deutschen Reichsbahn-Gesellschaft 

j 1 )er Vorstand: K ar m a n n. 

j Bekanntmachung der Oberpostdirektion München. 

Der Zulassungsausschuß für die Reichsposlbetriebs- 
krankenkasse in Bayern bei der Oberpostdirektion Mün¬ 
chen hal in seiner Sitzung vom 11. Dezember 1028 in 
München beschlossen, die nachgenannten Aerzle zur 
Kassenpraxis bei der Postbetriebskrankenkasse Mün¬ 
chen mit Wirkung ab 1. Januar 1929 zuzulassen: 
1 Der prakt. Arzt Dr. Fritz M'issing in München. 

I riflstraße 10. als Postkassenarzt für den postkassen¬ 
ärztlichen Bezirk München 25; 

2. der I-acharzl für Hals-, Nasen- und Ohrenleiden 
Dr. Hans Reit her in Nürnberg. Allersbergerstr. 71. 
als Postkassenfacharzt für Hals-, Nasen- und Ohren¬ 
leiden für den Bezirk Nürnberg nach besonderer Ein¬ 
teilung. 

Die Gesuche der übrigen Bewerber konnten nicht 
berücksichtigt werden, weil nur eine Stelle zu besetzen 
war und in Wahrung des postkasscnärzllichcn Systems 
nach Maßgabe des £ 5 der Zulassungsgrundsätze als 
Pdstkassenärzte die vorgenannten Aerzle zunächst zu¬ 
zulassen waren. 

Dies wird gemäß 4? 8 Abs. VIII Satz 2 der Zulas- 
sungsbestiinmungen bekanntgegeben. 

Gegen den Beschluß steht gemäß § 9 der Zulas- 
sungsbestimmungen der beteiligten Krankenkasse und 
jedem nicht zugelassenen Arzte das Recht der Berufung 
an das Schiedsaml beim Bayer. Oberversicherungsamt 
München zu. Die Berufung eines nicht zugelassenen 
Arztes kann sich jedoch nur gegen die eigene Nicht¬ 
zulassung wenden. (Vgl. Entscheidung des Reichs¬ 
schiedsamtes Nr. 35 vom 10. Februar 1927 in ..Amt¬ 
liche Nachrichten des RVA.‘‘ 1927/276.) Aufschiebende 
W irkung hinsichtlich der Ausübung der Kassenpraxis 
durch die zugelassenen Aerzle kommt der Berufung 
nur dann zu. wenn auch von der beteiligten Kranken¬ 
kasse Berufung zum Schiedsaml eingelegt wird. Vgl. 
Entscheidung des Reichsschiedsamtes Nr. 27 vom 
19. November 1926 und Nr. 35 vom 10. Februar 1927 
in „Amtliche Nachrichten des RVA.“ 1926/501 und 
1927/276 sowie Entscheidung des Bayer. Landesschieds¬ 
amtes Nr. II 11/26,vom 17. Februar 1927 in „Mittei¬ 
lungen des Bayer. EVA.“ 1927/34.) 

Eine etwaige Berufung ist gemäß § 9 der Zulas¬ 
sungsbestimmungen und § 128 der Reichsversicherungs¬ 
ordnung binnen 14 lagen nach Ausgabe der-vorliegen¬ 
den Nummer des Bayer. Aerztl. Correspondenzblattes 
beim Schiedsaml beim Bayer. Oberversicherungsamt 
München. Eudwigstraße 14/1, einzureichen. 

München, den 18. Dezember 1928. 
Oberpostdirektion als Aufsichtsbehörde. 

/ Dr. Franz W'ismüller. 

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

Aerzilmher Bezirksverein und Aerztlich-wirtschaftlicher 
Verein Amberg. 

Gemeinschaftliche Sitzung am 1. Dezember. 
A Aerztlicher Bezirksverein. Herr Oberarzt Dr. 

Boeder spricht über die Indikationsstellung und die 
Erfolge des künstlichen Pneumothorax, anschließend 
daran Herr Dr. Kraus über die chirurgischen Behand¬ 
lungsmethoden bei der Lungentuberkulose. Die bei¬ 
den \ ortragenden, welche durch reichliches röntgeno¬ 
logisches Material und Vorstellung behandelter Kran¬ 
ker ihre Darlegungen illustrierten, wußten die Auf¬ 
merksamkeit der Zuhörer aufs höchste zu fesseln und 
fanden reichen Beifall. 

B. Aerztlich-wirtschaftlicher Verein. Als ordentliches 
Mitglied neu aufgenommen: Dr. Stäuber (Hirschau). — 
Bekanntgabe des ab 1. Oktober 1928 gültigen Vertrages 
mit der Süddeutschen Knappschaft für den Bereich 
der Zahlstelle Amberg. Die Hauptpunkte daraus sind: 
Der KEB. wird als Grundlage des Vertragsverhällnisses 
anerkannt, die Begrenzung auf die 6fache Beratungs¬ 
gebühr im Gesamtdurchschnitt aller behandelten Kran¬ 
ken und aller Aerzle im Vierteljahr festgesetzt. 

Dr. Gillitzer. 

Aerztlicher Bezirksverein Weiden. 

Bericht über die Versammlung am 2. Dezember. 
Abwesend sind 36 Mitglieder. 

A. Bezirksverein. 
1. In den Verein wurden aufgenommen: Herr Be¬ 

zirksarzt Dr. Berg in Neustadt und Herr Bezirksarzt 
Dr. Fuchs in Eschenbach. 

2. Herr Dr. Rechl referiert über die Hauptpunkte 
des Deutschen Aerztetages. 

3. Herr San.-Rat Dr. Seidl gibt ein ausführliches 
Referat über den Bayerischen Aerztetag. 

I Die Satzungen für die Sterbekasse der oberpfälzi¬ 
schen Aerzle sind im Druck und werden den Mitglie¬ 
dern des Bezirksvereins zugeschickt. 

B. Wirtschaftlicher Verein. 
1 Die Versammlung beauftragt die Vorstandschaft, 

die Geschäftsstelle des Hartmannbundes um Auskunft 
zu ersuchen, welche Summe pro Jahr zur Befriedigung 
der Ansprüche der Nothelfer und ihrer rechtlichen 
Nachfolger notwendig ist und auf wie viele Jahre sich 
diese Verpflichtungen noch erstrecken. Der Wahlfonds¬ 
beitrag wird vorerst gemäß eines früher einstimmig ge¬ 
faßten Beschlusses abgelehnt. 

2. Die Besprechung betreffs der Gebühren des Prü- 
tungsarztes, über Stellung und Befugnis desselben wer¬ 
den ausgesetzl. Mit diesen beiden Punkten wird sich 
die kassenärztliche Organisation in einer bald einzu¬ 
berufenden Sitzung befassen. 

3. Aus dem Einlauf wurden mehrfache Zuschriften 
des Versorgungsamtes Bayreuth, eine Zuschrift der kas¬ 
senärztlichen Organisation Eschenbach und ein Schrei¬ 
ben des Herrn Dr. Krauß in Voheustrauß bekannt¬ 
gegeben. I. A.: Dr. Rechl. 
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Amtliche Nachrichten. 
Dienstesnachrichten. 

Vom 1. Januar 1929 an wird der Bezirksarzt Dr. 
Friedrich Höchstetter in Rehau zum Bezirksarzt 
der Besoldungsgruppe A2d in etatmäßiger Weise be¬ 
fördert; 

vom gleichen Tage an der Bezirksarzt Dr. Jakoh 
Dorn in Landau a. d. I. auf Ansuchen in gleicher 
Diensteseigenschaft auf die Stelle des Bezirksarztes für 
den Verwaltungsbezirk Würzburg-Bezirksamt in etat¬ 
mäßiger Weise versetzt. 

Vom 1. Januar 1929 an wird der Hilfsarzt des Be¬ 
zirksarztes in Schweinfurl und prakt. Arzt Dr. med. 
Artur Hettrich in Geldersheim zum Bezirksarzt für 
den Verwaltungsbezirk Königshofen im Grabfeld in etat¬ 
mäßiger Eigenschaft ernannt. 

Aerztliche Fortbildungsvorträge 1929, 
veranstaltet von der Aerztlichen Fortbildungsvereinigung 

Erlangen-Nürnberg-Fürth. 
1. Samstag, den 12. Januar 1929. Geh. Med.-Rat Prof. 

Dr. Seilheim, Direktor der Universitätsklinik Leipzig. 
Zukunftspläne: Frauenkunde. 

2. Samstag, den 19. Januar 1929. Prof. Dr. Siemens, 
Leiter der Dermatologischen Universitäts-Poliklinik 
München: Ueber Vererbungspathologie, ins¬ 
besondere Zwillingspathologie. 

3. Samstag, den 2. Februar 1929. Geh. Rat Prof. Dr. 
Friedrich v. Müller, Direktor der II. Mediz. Univ.- 
Klinik in München: Aus der Geschichte der Me¬ 
dizin. 

4. Samstag, den 16. Februar 1929. Prof. Dr. Rielschel, 
Direktor der Univ.-Kinderklinik Würzburg: Ueber 
das Scharlachproblem. 

5. Samstag, den 2. März 1929. Prof. Dr. Lange, Deutsche 
Forschungsanstalt für Psychiatrie, München. Ueber 
psychische Entartung. 

6. Samstag, den 16 März 1929. Geheimrat Professor Dr. 
Jamin. Direktor der Mediz. Poliklinik Erlangen: 
Ueber Konstitutionstherapie. 

Die Vorträge finden jeweils abends 51/* (17V2) Uhr 
im Luitpoldhaus in Nürnberg statt und sind un¬ 
entgeltlich. Die Herren Kollegen werden dringend ge¬ 
beten, recht pünktlich zu den Vorträgen zu erscheinen, 
damit die unliebsamen Störungen der Herren Vortragen¬ 
den und der Zuhörer durch die Zuspätkommenden Kol¬ 
legen tunlichst vermieden werden. Dr. v. Rad. 

Vereinsmitteilungen. 

Kassenärztlicher Verein Nürnberg e. V. 

L Am Montag, dem 24., und Montag, dem 31. De¬ 
zember, finden keine Sitzungen der Genehmigungs¬ 
kommission stall. 

2. Wir geben den Herren Kollegen bekannt, daß 
nach Mitteilung der Allg. Ortskrankenkasse „Promonla“ 
in geeigneten Fällen verordnet werden kann. 

3. Der nunmehr geltende Röntgentarif mit Erläute¬ 
rungen ist bei uns eingetroffen und kann von den Her¬ 
ren Kollegen, die noch keinen erhalten haben, abgeholt 
werden. 

Aerztlicher Bezirksverein Gemünden-Lohr. 

\J In der Vereinssilzung vom 21. November zu Ge- 
münden wurde folgender Beschluß gefaßt: -Sämtliche 
Arztschilder sind vom Verein daraufhin zu prüfen, ob 
sie den von der Organisation festgesetzten Richtlinien 

entsprechen. Bis zum 1. Januar 1929 hat jeder Kol¬ 
lege den Wortlaut seiner Schilder inner- und außerhalb 
seines Hauses dem Vereinsvorstand zu melden. 

Dr. Vorn dran. 

Mitteilungen des MünchenerAerztevereinsfürfreie Arztwahl. 

1. Die Monatskarten für Dezember sind am Mitt¬ 
woch, dem 2. Januar, bis spätestens nach¬ 
mittags 5 Uhr auf der Geschäftsstelle abzugeben. 

Die Auszahlung des Honorars erfolgt ab Freitag, 
dem 11. Januar, auf der Bayerischen Hypotheken- und 
Wechsel bank. 

2. Die Krankenlisten für das 1. Viertel¬ 
jahr 1928 sind bis spätestens Donnerstag, den 
10. Januar 1929, der Geschäftsstelle zu übermitteln. 

3. Ab 1. Januar 1929 fallen die Unkostensätze 
für Diathermie und Höhensonne laut Beschluß 
des Landesausschusses für Aerzte und Krankenkassen 
weg. Dafür haben die Krankenkassen auf die nach der 
Preugo vorgeschriebene Drittelung von der 4. Leistung 
ab verzichtet. ----—— 

EN sincT somit für alle nach dem 1. Januar 1929 
genehmigten Diathermie- und Höhensonnenbehandlun- 
gen weder auf Monatskarten, noch in den Listen Un¬ 
kostensätze zu verrechnen. Das Honorar ist voll an¬ 
zusetzen, also z. B. 10 Diathermie: 10 X 23c = 30 R.M., 
10 X 23e = 20 RM. 

Im übrigen bleibt alles wie seither, d. h. die Ge¬ 
nehmigungen zu Diathermie- und Höhensonnenbehand- 
lung müssen durch die Röntgenkommission (San.-Rat 
Dr. Kaestle) genehmigt und in den Lichtlisten verrech¬ 
net werden. 

4. Für die durch Beschluß des Zulassungsaus¬ 
schusses vom 22. November 1928 neuzugelassenen Her¬ 
ren Kollegen findet die Instruktionsstunde am 
Freitag, dem 28. Dezember 1928, nachmittags 4.30 Uhr, 
im Sitzungszimmer des Münchener Aerztevercins, Pet- 
tenbeckslraße 8/1, statt, wozu die in der letzten Zeit 
aufgenommenen außerordentlichen Mitglieder des 
Vereins höflichst eingeladen sind. 

5. Ab 1. Januar 1929 wird der neue Vertrag mit 
den kaufmännischen Ersatzkassen in Kraft 
treten. Den Honorarbestimmungen ist für das Jahr 1929 
die neueAdgo von 1928 zugrunde gelegt. Soweit sich 
diese nicht schon in den Händen der Herren Kollegen 
befindet, wird gebeten, sie auf der Geschäftsstelle zum 
Selbstkostenpreis zu erholen. Auf die einzelnen Bestim¬ 
mungen kann erst eingegangen werden, wenn der Ver¬ 
trag in seinem Wortlaut vorliegt. Die Veröffentlichung 
des Vertrages wird in den „Aerztlichen Mitteilungen" 
erfolgen. 

6. Die sogenannte „Erklärung“ nach § 3 der 
Satzung des Münchener Aerztevereins für freie Arzt¬ 
wahl, die einen Einzelvertrag mit den Krankenkassen, 
korporativ abgeschlossen durch die ärztliche Organisa¬ 
tion, darstclll. ist noch nicht von allen Mitgliedern unter¬ 
zeichnet. 

Die ncugewähltc Vorstandschaft des Vereins bittet 
alle Kollegen, die die „Erklärung“ noch nicht unter¬ 
zeichnet haben, dies nachzuholen Ein Formular ist 
den betreffenden Herren zugegangen. 

7. Der Vorsitzende der Arzneimittclkommis- 
sion, San.-Rat Dr. Kustcrmann, verreist während der 
Weihnachtsfeiertage, 

Obwohl bereits wiederholt mitgeleilt wurde, daß 
die Anträge auf Arznei- und Bädergenehmigun¬ 
gen schon seit Mai d. .1. von dem Mitglied der Arznei¬ 
mittelkommission Herrn Dr. Kirschenhofer ver- 
beschicden werden, laufen fortwährend noch Geneh¬ 
migungsanträge bei San.-Rat Kusterniann ein. 

Um zu verhüten, daß diese Anträge unerledigt lie¬ 
genbleiben, wird darauf hingewiesen, daß diese Anträge 
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an Herrn J)r. Kirschenhofer, Türkenstraße 52/1. 
zu richten sind. I'reiumschlag ist beizufügen. 

Wichtig! 
8. Betrifft: B ä de r gen ehm i g u ng. Die Kran¬ 

kenkasse des Krankenunterstützungsbundes 
der Schneider, Braun schweig, hat am 5. Dezem¬ 
ber 11)28 folgende Mitteilung an die Arzneimittelkom- 
mission ergehen lassen: Sämtliche Bädergenehmi- 
gungcn erfolgen bei ihr wie bei den anderen freien 
llilfskassen, kaufmännischen wie gewerblichen, durch 
die K a s s e n v c r w a 11 u n g selbst. 

Es ergeht daher das dringende Ersuchen an die 
Herren Kollegen. Anträge auf Bädergenehmigungen für 
Angehörige dieser Kassen an die Arzneimittelkommis¬ 
sion zu unterlassen. 

9. Zur Aufnahme in den Verein als außerordent¬ 
liche Mitglieder haben sich gemeldet die Herren: 

Dr. Adam Kumpf, Facharzt für Hals-, Nasen-, 
Ohrenleiden, Sendlingerslraße 75/11; 

Dr. Heinrich Leonhard, Facharzt für Haut- und 
Geschlechtskrankheiten, Dachauerstraße 10/1; 

Frau Dr. Lotte Wymer, prakt. Aerztin ohne Ge¬ 
burtshilfe, Bavariaring 17. 

/ Weihnachtsgabe der Witwenkasse. 
/ Kollegen gedenket der WelhnacLUgabe I 

/4. Gaben Verzeichnis, zugleich Quittung. 

Vöm 8. bis 15. Dez. eingelaufene Gaben: Ueberirag 7272.90 M. 
Aerztl. Bez.-Verein Bayreuth 100 M.; San -Rat Dr. Brod-Würzburg 
20 M.; Dr. Frank-Schönsee: Fiirabgel Hon. Dr. Kunkel-Bamberg 
20 M.; Ob. Med.-Rat Dr. Glauning-Traunstein 20 M.; Dr. Grim- 
minger-Abensberg 15 M ; Dr. Senfr-Abensberg 15 M.; San.-Rat 
Dr von Heioleth-Bad Reichenhall 20 M.; San.-Rat Dr. Holzinger- 
Bayreuth 20 M ; Dr. Kellerer-Ostermünchen 20 M.; Dr. Leitner- 

Erding 20 M.; San-Rat Dr. Röbl-München 20 M.; Dr. Philipp 
Betz-Nürnberg 10 M.; San.-Rat Dr. Braune-Markt Einersheim 
10 M.; San.-Rat Dr. Günther-München 20 M.; Dr. Helldörfer- 
Fichtelberg 10 M.; Dr. Hopf-Wendelstein 10 M.; Dr. Kurt Kall- 
Nürnberg 10 M ; Dr. Lazarus-Nürnberg 10 M.; Ob.-Med.-Rat 
Dr. Mirtlsperger-Mallersdorf 20 M.; Dr. Ludwig Winkler von 
Mohrenfels-Eglofistein 20 M.; Dr. Amend Rottenburg a.d L. Id M.; 
Ob.-Med.-Rat Dr. Baumgart-Rosenheim 20 M.; Ob.-Med.-Rat Dr- 
Bernhuber-Eggenfelden lu M.; Dr. Max Degen-Kastl 10 M.; Dr. 
Eggeling-Numberg 20 M.; Dr. Fuchs-Straubing 10 M.; Dr. Fries- 
Murnau 3d M.; San.-Rat Dr. Fuld-München 20 M.; Bez.-Arzt Dr. 
Glenk-Feuchtwangen 20 M.; Dr. Gräf-Neuendettelsau 15 M.; San.- 
Rat Dr. Hiller-Pfronten 20 M.: Hofrat Dr. Hoepfl Hausham 30 M.; 
San.-Rat Dr. Merz-Rosenheim 20 M.; Dr. Morgenstern-Bayreuth 
20 M.; Dr. Muhleisen-Rosenheim 10 M ; Herausgeber-Kollegium 
der Münchener mediz. Wochenschrift 500 M.; Frl. Dr- Klara 
Oppenheimer-Würzburg 10 M.; Dr. Romann-Utting a. A. 20 M.; 
Aerztl. Bezirks-Verein Unterfranken-Nord 100 M-; San.-Rat Dr. 
Weinig Schwabach 20 M.; Dr. Gustav Wiener-München 25 M.; 
San. Rat Dr. Winkler von Mohrenfels-Baiersdorf 20 M.; Ob.-Med.- 
Rat Dr. Baumann-Fürth 10 M.; Dr. Blümel Augsburg 15 M.; Dr. 
Christmeier-Stafifelbach 10 M.; Dr. Marie und Dr. Hans Eckart- 
Traunstein 15 M.; Reg.-Med -Rat Dr. Geigenberger-Bamberg: Arzt¬ 
honorar für Prof. Fleischer-Erlangen und Dr. Birklein-Bamberg 
80 M.; Prof. Dr. Hanser-Ludwigshafen a Rh. 10 M ; Ob. Med.-Rat 
Dr. Heel-Ansbach 15 M.; Professor Dr. Rössle Basel 10 M-; San.- 
Rat Dr. Sandtner-Passau 10 M.; Ran.-Rat Dr. Sontheimer-Pfafien- 
hofen a. R 20 M-; Dr. Schmidt-Landsberg am Lech 20 M.; Aerztl.- 
wirtschaftl. Verein Schweinfurt 200 M.; Dr. Teicher-Hof 10 M.: 
San.-Rat Dr. Treumann Nürnberg 10 M.; Dr. Angerer-Bayreuth 
25 M.; San. Rat Dr. Becker König Otto Bad Wiesau 25 M.; Kas¬ 
senarztverein Fürth: Strafabzüge 245 M.; San.-Rat Dr. Harder- 
Neuburg a. Kammei 15 M-; Landger.-Arzt Dr. Hausladen-Eichstätt 
10 M.; Dr.Hilpert Frensdorf 10 M.: Dr. L. Hofmann-München 20 M.; 
San. Rat Dr. Hummel-Spiegelau 20 M.; San.-Rat Dr. Koch Ober¬ 
staufen 10 M.; Geh.-Rat Dr. Lukas-München 25 M.; Dr- Matzen- 
Munchen 10 M.; San. Rat Dr. Mayr-Harburg 53.40 M.; Dr. Reis- 
Nürnberg 10 M.; San Rat Dr. Roeder-München 10 M.; Aerzte- 
Verband Ebersberg 10j M.; Dr. St. M. 10 M.; Ob-Med. Rat Dr. 
Aldinger - Ochsenfurt 10 M.; Dr. Altham-München 10 M.; Dr. E. 
in E.: Abgel. Honorar des Professor Isserlin 50 M.; San. Rat 
Dr. Bolzano-Wü'zburg 20 M.; Dr. Ederer - Regenstauf 10 M.; 
Med.-Rat Dr. Fischer-München 40 M-; Dr Galland München 
10 M.; Dr- E. G in Tr. 5 M.; Dr. H. in N. 20 M-; Dr. Kieselbach- 

Immunität, Allergie und Infektionskrankheiten 
Praktische Ergebnisse der wissenschaftlichen Forschung und klinischen Erfahrung 

Herausgegeben von Rudolf Degkwitz, Greifswald} Erich Leschke, Berlin; 
Hans Schlossberger, Frankfurt am Main und Georg Schröder, Schömberg. 

Schriftleiter: F. Michelsson, Berlin. 

Heft3 soeben erschienen: 

Inhalt u. a.: 
Prof. Engel. Dortmund. Masern-Pneumonie und ihre 

Behandlung. 
Dr. üulmann, München. Sammelbericht über die Phar¬ 

makotherapie des Asthma bronchiale. 
Chefargl Dr. Sdnille-Tigges. Honnef. Bedeutung der 

serologischen Untersuchungsmethoden für die Dia¬ 
gnostik und Prognose der Lungentuberkulose. 

Dr. wltlhomer, Berlin. Ueber den Blutchemismus beim 
Asthma bronchiale. U. a. 
Die nächsten Hefte werden u. a. folgende 

Beiträge enthalten: 
Prof. Bing, Berlin. Chemotherapeutische Wirkung der 

Pyridinderivate. 
Prof. Braun. Frankfurt. Verwendungsstoffwechsel patho¬ 

gener Bakterien. 
Prof. Brüning. Rosloch. Typhus abdominalis beimKinde. 
Chefargl Dr. Deist. Ueberruh. Urogenitaltuberkulose. 
Pi'of. Huppenbauer, Tübingen. Yatrenbehandlung der 

Amöbenruhr. 
Dr. Kirchner. Hamburg. Filtrierbares Virus bei Tuber¬ 

kulose. 

Bezugspreis in bester Ausstattung vierteljährlich M. 5.— / Einzelheft M. 2— 

Uerfag dercflrztlicfien ßundßfiau Otto Gmefitv 

Prof. Friedberger. Berlin. Ueberempfindlichkeit. 
Chefarzt Dr. Wiese. Landeshut. Das tuberkulöse Kind 

und akute Infektionskrankheiten. 
Prof. Dr. Kuczynshi, Berlin. Ernährung und Infektions¬ 

verlauf. 
Geh. Rat Prof. H. Kümmell, Hamburg. Die operative 

Behandlung des Asthma bronchiale. 
Prof. Dr. A. Larven. Königsberg. Eigenblutbehandlung 

chirurgischer Infektionen. 
Prof. Dr. E. Leschhe, Berlin. Behandlung der Kreislauf¬ 

schwäche bei Infektionskrankheiten. 
Hofrat Prof. Lolheissen, Wien. Antivirusbehandlung 

in der Chirurgie. 
Prof. Dr. Louros, Dresden. Serumbehandlung der 

puerperalen Sepsis. 
Prof. Dr. Schlossberger. Frankfurt a. M. Retikul. 

Endothel und Chemotherapie. 
Prof. Dr. Sobernheim, Bern. Encephalitis post vaccina- 

tionem. 
Prof. Dr. E. Tendeloo. Leiden. Ueber Allergie. 
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Augsburg: Von Herrn Dr. Otto Schmitt abgel. Honorar 40 M.; 
Dr. Ph. Kirchgessner-Wurzburg 20 M ; Oberarzt Dr. Koerber- 
Bayreuth 20 M.; Hofrat Dr. Kronacher-München 15 M ; Aerztl. 
Bez-Verein Lindau i. B. 200 M.; Dr. Müller Titting 20 M.; San.- 
Rat Dr. Petri-Munchen 20 M.; Aerztl Bez. Ver. Straubing lOO M.; 
San. Rit Dr. Thyroff München 20 M.; Dr. Schuester-Offingen 
10 M.; Geoeralooerarzt Dr. Ebner-Fürth 10 M.; Dr. Fuchs Kirch- 
weidach 10 M.; Prof. Dr. Hohmann München 20 M.; San. Rat 
Dr. Mayr-Erling 10 M.; Dr. Raefler Nürnberg 5 M.; San Rat Dr. 
Schnizlein-Neustadt a. A. 20 M.; Prof. Dr. Wanner München 
20 M.; San-Rat Dr. Zimmermann-München 20 M ; Dr. Feith- 
Nürnberg 10 M ; Dr. Lili Salzberger-München 10 M.; San.-Rat 
Dr. Krämer-Krumbach 10 M. Gesamtsumme 10481.30 M. 

Alien Spendern herzlichsten Dank. 
Um weitere Gaben bittet 

Die Witwenkasse des Invalidenvereins, 
Postscheckkonto nur Nr. 6080, Amt Nürnberg- 

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

Bücherschau. 
Dennoch Landarzt! Erfahrungen und Betrachtungen aus der Praxis- 

Von Dr. August Heisler, Königsfeld Verlag der Aerztlichen 
Rundschau Otto Gmelin München 1928. 128 S. Preis 3.50 RM., 
geb. 5.— RM. 

Ein Arzt, der über eine ungewöhnlich vielseitige Ausbildung 
an verschiedenen klinischen Anstalten verfügt und heute — aller¬ 
dings neben seiner Tätigkeit als Leiter zweier Heilanstalten — 
landärztliche Praxis ausübt, sieht in dieser das menschlich edelste 
Entfaltungsgebiet ärztlichen Könnens wegen der Vielseitigkeit der 
Betätigung, wegen der Tatsache, dass hier der praktische Arzt 
nicht nur ein „Adressbuch für Auswahl der Spezialärzte-' ist, 
sondern dass er bei richtigem Können selbst seinen Mann stellen 
muss, nicht selten unter den schwierigsten äusseren Umständen, 
und weil er, wenn er etwas kann in viel höherem Masse als 
bei dem Ueberangebot von Aerzten in der Stadt, des Vertrauens 
der zu Beratenden gewiss sein kann. Er erzählt viel von seinem 
Berufsleben, seiner Erfahrung insbesondere in therapeutischer Be¬ 
ziehung, schildert zum Teil unter Anführung von Krankheitsbe¬ 
richten ihm besonders in Erinnerung gebliebene eigenartige 
Situationen und Behandlungsmethoden, die sich ihm in der Ge¬ 
burtshilfe, Wundversorgung, Säuglingsernährung bewährt haben. 
Auf seinem Tätigkeitsgebiet sieht sich vieles anders an und es 
müssen andere Wege gegangen werden als in einer mit allen 
Hilfsmitteln ausgestatteten Klinik — eine alte Wahrheit, aber 
selten so eingehend, eindringlich und anschaulich besprochen wie 
von dem Verfasser. Das Büchlein liest sich mit steigendem 
Interesse, eben weil die frische und zur rechten Zeit anstürraende 
Persönlichkeit des Verfassers in allem zum Ausdruck gelangt, 
und der Leser wird manchen nützlichen Hinweis auch für die 
eigene Arbeit gewinnen. Einiges aber wird er auch in den Kauf 
nehmen müssen. Gewisse Erlebnisse und Erfahrungen, welche den 
Verfasser manches auf den Kopf stellen lassen, so Seite 87, wo 
er sich verpflichtet, jeden akuten Darmkatarrh innerhalb zweier 
Tage durch ausschliesslichen Obsigenuss aus der Welt zu schaffen. 
Auch seine Streifzüge in das Wirkungsgebiet der Homöopathie 
und in die Wunder der Laienmedizin in der Hand der natur¬ 
heilkundigen „alten Frau“ und die dabei beobachteten Emzel- 
erfolge werden nicht jeden Leser, eben weil es sich um Einzel- 
fälle handelt, ohne weiteres bekehren. Ein reiches Leben tut sich 
auf in diesen Blättern mit allen seinen Erfolgen und Mühen, 
warme Worte findet der Verfasser für das ethische und seelische 
Verhältnis zwischen Arzt und Kranken, für die Notwendigkeit 
und für die Möghcnkeiten immer vollkommenerer Ausbildung und 
Fortbildung des Arztes für seine Arbeit, und über der technischen 
Behandlu 'g der Kranken wird bei dem Gebotenen die seelische 
Führung nicht vergessen. Ein Buch für den Weihnachtstisch des 
praktischen Arztes! Neger, München. 

Welchen Wert haben die amerikanischen ,,Doktor“- und Pro¬ 
fessors-Titel? Von Generalarzt a. D. Dr. Neuburger, Berlin. 
Sonderdruck aus „Gesundheitslehrer“, 1928, Nr. 18 A. 

Kurpfuscher aller Richtungen führen zwecks Erhöhung ihres 
Nimbus erfahrungsgemäss gern ausländische, besonders amerika¬ 
nische Titel. Sie erhalten in Deutschland die vorgeschriebene 
behördliche Ermächtigung zu ihrer Führung, wenn sie die bezüg¬ 
lichen Original Diplome bzw. amtlich beglaubigte Abschriften vor¬ 
legen können. Da, wie Verfasser nachweist, diese amerikanischen 
Titel meist von Schwindelinstituten, die sich zwar „Universität, 
Akademie usw.“ nennen, aber in Amerika selbst nicht anerkannt 
werden, gegen Bezahlung ausgestellt sind, dürfen sie auch für 
Deutschland keine Gültigkeit haben. 

Die kleine Schrift sollte weiteste Verbreitung finden, um der¬ 
artigen Volksbetrügern das Handwerk zu legen; sie ist bei der 
Deutschen Gesellschaft zur Bekämpfung des Kurpfuschertums, 
Berlin - Wilmersdorf, Motzstrasse 36 (zum Preise von 1 Stück 
RM. —.15, 10 Stück RM. 1.—, 100 Stück RM. 7.60), erhältlich. 

Schwangerschaft — Zähne — Ernährung. Ein Merkblatt für 
wertende Mütter. 

Ein Flugblatt, das in 4 Oktavseiten ausgezeichnete Rat¬ 
schläge'in dieser Richtung gibt. Das Merkblatt ist beaibeitet von 
Dr. E. Goldmann im Auftrag der Arbeitsgemeinschaft der 
Württ. Krankenkassenverbände gemeinsam mit den Fachärzten 
für Frauen-, Kinder-, Natur- und Zahnheilkunde und erschien als 
Sonderdruck Volksgesundheitsblatt Nr. 101 bei B. Konegen, Med. 
Verlag, Stuttgart Pfizerstrasse 5—7. 

Die Ausstattung ist sehr gut und zweckentsprechend. Am 
besten wäre es, wenn sich die einzelnen Kassen dieses Merk¬ 
blattes annehmen und veranlassen würden, dass es sowohl in der 
Kasse selbst wie auch von Aerzten an werdende Mütter hinaus¬ 
gegeben wird. Kustermann. 

Für die Redaktion verantwortlich: Dr. H. Scholl. München. 
Für die Inserate: Adnif Dnhn. München. 

Allgemeines. 
Der Kampf gegen den Schmerz. Ueber das Quadronal, eine 

Verbindung von Phenacetin, Lactophenin, Antipyrin und Coffein, 
berichtet ür. Flotow, Hannover, in Nr. 18 des »Prakt. Arztes«: 
Diese Kombination zeigt stets eine besonders intensive vielseitige 
Wirkung und lässt vor allen Dingen jegliche unangenehme Neben¬ 
wirkung vermissen, wie sie oft nach dem Gebrauch ähnlicher 
Präparate mit in Kauf genommen werden muss. Das Präparat 
kommt als Linderungsmittel besonders gegen Migräne und Neur¬ 
algien, rheumatische Beschwerden, Ischias und Gicht, Eikältungs- 
krankheiten, Dysmenorrhoe, Zahnschmerzen und Trigeminus- 
Neuralgien in Betracht. 

Bei Darreichung vor der Operation wird die Wirkung des 
lokalen Anästhetikums wesentlich durch Quadronal erhöht. Be¬ 
sonders sensible Patienten wurden durch Quadronalgaben vor 
der Operation ausserordentlich günstig beeit-flusst. Versager kamen 
nie vor. Die analgetische Wirkung des Quadronals hält auch nach 
Aufhören der lokalen Schmerzbetäubung an. Während bei lokalen 
Infiltrationen ohne Quadronalgabe und langer Operat'onsdauer 
häufig bei den Patienten gegen das Ende zu das Schmerzgefühl 
wieder erwachte, blieben die mit Quadronal vorbehandelten Fälle 
nach Angabe der Patienten auch noch Stunden nach dem Ein¬ 
griff schmerzfrei. Somit konnte der bekannte Nachschmerz ver¬ 
hindert werden. Für das Gebiet der Neurologie erscheint das 
Quadronal mit seinen hervorragenden symptomatisch-therapeu¬ 
tischen Eigenschaften unersetzlich. Die rasche und zuverlässige 
Wirkung trat immer ein, ganz einerlei, ob es sich dabei um In¬ 
fektionskrankheiten wie Influenza, oder um Erkältungen, Zahn¬ 
karies, Sinusitis, speziell Stirnhöhlenkatarrh und Augenaffektionen 
handelte. Alle Patienten gabjn spontan an, dass die fast stets 
einseitigen äusserst heftigen Schmerzen verschwinden und der 
Wechsel der Intensität in den einzelnen Sekunden- oder minuten¬ 
langen Attacken nicht mehr wahrzunehmen sei. Bei konsequenter 
Darreichung des Qudaronals traten Wiederholungen der Attacken, 
die sich sonst während Stunden,^.Tagen und Monatön einzustellen 
pflegen, nicht mehr auf. 

Salizyl-Vasogcn 10®/# ist bei Behandlung akuter und chroni¬ 
scher Rheumatismen und Ischias deshalb der inneren Salizyl- 
Darreichung vorzuziehen, weil es direkt auf die erkrankten 
Mu-keln und Gelenke appliziert werden kann und gasttische 
Störungen ausschaltet. Seit über 30 Jahren haben namhafte 
Kliniker das hohe Resorptionsvermögen, die verblüff nde Tiefen¬ 
wirkung, dabei vollkommen reizlose Wirkungsweise des Salizyl- 
Vasogens gerühmt. Sehr angenehm wird bei der Applikation das 
leichte Wärmegetühl empfunden, welches Salizyl Vasogen vermöge 
seiner leichten Hyperämisierungsfähigkeit auslöst. 

Sali/.yl-Vasogen ist in 10,0 und 20,o Ong.-Pak. bei allen bayer. 
Krankenkassen zur Verordnung zugelassen. 

UMtxiaosm 
od organisch anCamphoru. RoamarinSl sowie an NH gebunden, Ammoniak u. Alkohol 

ANALGETIKUM 
von eigenartig schneller, durchschlagender und 
nachhaltiger Jod* und Champhorwlrkung bei 

Pleuritis, Angina, Orippe, 
Gicht Rheuma, Myal., Lumb., 
Entzündungen, Furunkulose 

Grosse Tiefenwirkung! 
Kassenpackung KM 1.05, grosse Flaschen tu RM 1.80 
Klinikpackung RM 5.70; ln den Apotheken vorrätig. 

Johann G. W. Opfermann, Köln 64 
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Entscheidungen des Bayenschen Kandesschtedsamts. - Schwangerschaft, Zähne und Ernährung. - Einbeziehung der 
£no?Vn ?'e Arbeits'fenversicheruing- - Das Medizinstudium in Bayern. - »Kassen Bureaukratie.c - Ein Flfegen- 
Ungtag in Japan. — Veremsnachnchten: Münchener Aerzteverein für freie Arztwahl; Aerztliche Verrechnungsstelle für 
Mittelfranken; Aerzüicher Bezirksverein Fürth. - Bayerischer Landesverband für Mutterschafts-, Säuglings- §und Klein- 

kinderfürsorge. Dienstesnachrichten. — Bücherschau. 

Mitteilung des Vorstandes der Bayerischen Landes- 

/ ärztekammer. 

/Das Slaalsniinisterium des Innern hat die unten fol- 
gende Nerfügung erlassen. Die Herren Vorsitzenden der 

£jft/ßezirksvereine werden gel>eten, diese Verfügung in der 
/ ^nächsten Mitgliederversainmlung amllich bekannlzu- 

geben. Die Verfügung laute!: 

Nr. 5021c 115. München, den 14. Dezember 1928. 

Staatsministerium des Innern. 

An die Bayerische Landesärztekammer. 

Betreff: \ollzug des Acrztegesetzes. 

Zu den Berichten vom 1., 4., 10. und 21. November 1928. 

Die Bayer. Landesärzlekammer hat in ihrer ordent¬ 
lichen Sitzung am 22. September in Neustadl a. d. H. fol¬ 
gende Beschlüsse gefaßt: 

I. Beschluß. 

Zur I cstslclimig der ärztlichen Begründung für eine 
Schwangerschaftsunterbrechung ist, von dringenden Not¬ 
fällen abgesehen, die vorherige Beratung mit wenigstens 
noch einem zweiten Arzt erforderlich. An Orlen, wo 
die Kollegen jetzt schon verpflichtet sind, mit zwei Kol¬ 
legen eine Beratung betr. Schwangerschaftsunterbrechung 
abzuhalten, verbleibt es hei diesem Beschlüsse. Die Be- 
zirksvereine wählen einen oder mehrere Aerzle als Be¬ 
rater (consiliarii); wo mehrere Aerzte bestimmt werden, 
sollen möglichst Fachärzte für Frauenkrankheiten, innere 
Krankheiten und Nervenkrankheiten vertreten sein. Das 
Ergebnis der Beratung ist in einem Protokoll festzulegen, 
das eine genaue Begründung enthalten muß. Jedes Proto¬ 
koll dieser Art ist versiegelt und mit der Aufschrift der 
beteiligten Aerzte an die vom zuständigen Bezirksverein/ 
zu bestimmende Stelle zur Aufbewahrung zu übergeben'. 

Vorstehende Richtlinien sind nach Art. 11, II. AeG. 
für alle in Bayern wohnenden und berufstätigen Aerzte 
verbindlich.“ 

Auf Antrag der Landesärztekammer wird dieser Be¬ 
schluß hiermit gemäß Art. 11 Abs. II AcG. genehmigt. 

II. Beschluß. 
Zur l nterstützung der invaliden Aerzte und ihrer 

Hinterbliebenen werden wie im Vorjahre folgende 
Sonderbeiträge erhoben: 
von den Aerzten in freier Praxis und den Aerzten, die 

freiwillig auf die Zulassung zur Kassenpraxis ver¬ 
zichtet haben, jährlich 40 M., vierteljährlich 10 M.; 

von den nicht zur Kassenpraxis zugelassenen Aerzten 
jährlich 10 M., vierteljährlich 2.50 M.: 

von den beamteten Aerzten mit Kassen- und Privatpraxis 
jährlich 40 M., vierteljährlich 10 M.: 

von den beamteten Aerzten mit Privatpraxis jährlich 
20 M„ vierteljährlich 5 M. 
Beamtete Aerzte ohne Praxis und Assistenzärzte 

sollen beitragsfrei bleiben. 
Diese Sonderbeiträge für Wohlfahrts- und Unter¬ 

stützungszwecke werden auf Antrag gemäß Art 11, III 
AeG. mit der Maßgabe genehmigt, daß sie von den bei¬ 
tragspflichtigen Aerzten in dem festgesetzten Betrage 
auch dann zu bezahlen sind, wenn die Sonderbeiträge 
für sich allein oder im Zusammenhang mit den sonstigen 
Beiträgen zur Landesärztekammer den Höchstbelrag von 
einem halben Hundertel des steuerpflichtigen Einkom¬ 
mens aus der ärztlichen Berufstätigkeit überschreiten. 

Für entsprechende Bekanntgabe dieser Entschließung 
an die Aerzteschaft wolle Sorge getragen werden, 

gez. Dr. Stützei. 

Wirtschaftliche Verordnungsweise und Landes¬ 

arzneimittelkommission. 

/ J, ££richterstatter: San't5tsrat Dr. Kustermann, München. 
‘ . (Schluß.) 

I nd nun zur Landesarzneiniittelkommission, die 
ja. streng genommen, ^nocli gar nidil besteht. In der 
Sitzung des Landesausschusses der Aerzte Bayerns vom 
20. Februar 1927 zu München wurde beschlossen, von der 
Bildung einer Landesarzneimittelkommission Abstand 
zu nehmen. Es wurde damals die Arzneimittelkommis¬ 
sion München als genügend bezeichnet. Auf Grund 
eines neuerlichen Antrages der Arbeitsgemeinschaft der 
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Kassen verbände wurde die Frage der Bildung einer 
LandesarzneimiUelkoinmission wieder aufgegrüTen. Sie 
hat wider Erwarten zu Meinungsverschiedenheiten zwi¬ 
schen Aerzten und Kassen und dann zwischen Kassen¬ 
verbänden untereinander geführt. Wer die VH. 72 73 
bis Sü Rezeptprüfling. Prüfungsstellen und Schiedsstel- 
len einer genauen Durchsicht unterzieht, wird zu dein 
Schluß kommen, daß die Landesarzneimittelkommission 
die Krönung dieser Bestimmungen darstellt. So war 
sie auch in meinem Entwürfe gedacht, der die Anerken¬ 
nung der beteiligten Stellen gefunden hat. Es sollte 
damit eine höchste Instanz geschaffen werden. Diese 
sollte sich zusammensetzen aus von maßgebenden Stel¬ 
len der Aerzteschaft und der Kassen bestimmten sach¬ 
verständigen Mitgliedern — also aus Aerzten und Apo¬ 
thekern. Diese Landesarzneimittelkommission solMe bin¬ 
dende Weisungen an die bayerischen Aerzte hinaus¬ 
zugeben befugt sein. Allerdings unter der Voraussetzung, 
daß VR. 69 der Anleitung die von den Verfassern der 
wirtschaftlichen Verordnungsweise beabsichtigte Wir¬ 
kung zeigen würde. Ich gestehe offen, daß diese VR. 
nicht ganz klar ist. jedenfalls im weiteren Bayerlande 
in einer Weise aufgefaßt wurde, wie sie in der jetzt 
vorliegenden Auswirkung nicht beabsichtigt war. Tat¬ 
sache ist. daß diese VR.. die gewisse örtliche Freiheiten 
gestatten sollte, dazu geführt hat, daß einzelne Kassen 
mit oder ohne Mitwirkung der Aerzte Mittel frei¬ 
gegeben haben, die zum Teil in Liste IV stehen, daß 
einzelne Aerzte durch Anträge an Kassen erreichten, 
daß Mittel im engbegrenzten Bezirke zugelassen oder 
geduldet wurden, die ebenfalls gegen die Bestimmungen 
der wirtschaftlichen Verordnungsweise verstoßen. In 
einzelnen Fällen wurde von dieser Zulassung, der VR. 
entsprechend, der sogenannten Landesarzneimittelkom¬ 
mission Kenntnis gegeben, d. h. der Arzneimitlelkom- 
mission München. Ob auch den Rezeptprüfungs- und 
Rezeptschiedsstellen. entzieht sich meiner Kenntnis. 
Dies ist aber im weiteren Verlauf unterblieben, und da¬ 
mit ist gerade das eingetreten, was verhütet werden 
sollte, nämlich: eine allgemeine Wirrnis. Es ist rühri¬ 
gen Vertretern chemischer Fabriken gelungen, in 
irgendeinem kleinen Ort von der Kasse die Zulassung 
ihrer sämtlichen Präparate zu erreichen. Dadurch ist 
die für die wirtschaftliche Verordnungsweise angestrebte 
Ordnung unmöglich geworden, dadurch hat wohl auch 
die zentrale Steile, die sogenannte Landcsarzneimittel- 
kommission. ihre innere Berechtigung verloren. Ich 
mußte mich im weiteren Verlaufe davon überzeugen, 
daß die Bestimmungen der Wirtschaftlichen Verord¬ 
nungsweise für ganz Bayern nicht in dem Maße durch¬ 
führbar sind, wie sie gedacht waren, und daher halle 
auch ich jetzt diese Regelung, vorerst wenigstens, nicht 
für angezeigt. Die örtlichen Verschiedenheiten sind doch 
manchmal sehr weitgehende. Dazu kommt, daß meiner 
Erfahrung nach einzelne Kassenverbände und damit 
auch deren Arzte sich so wenig die Wirtschaftliche Ver¬ 
ordnungsweise. deren Bestimmungen und Prüfungsvor¬ 
schriften zu eigen gemacht haben, daß eine, wenn auch 
nur halbwegs brauchbare Rezeptprüfung durchgeführl 
wurde oder durchführbar gewesen wäre. Ich erinnere 
nur daran, daß z. B. Nürnberg eine eigene Nachtrags¬ 
liste I herausgegeben hat. daß andere Städte und klei¬ 
nere Orte die Bestimmungen der Wirtschaftlichen Ver¬ 
ordnungsweise namentlich betr. Zulassung von Mitteln 
bedeutend erweitert haben, und damit ist ein so buntes 
Bild entstanden, daß von einer Regelung der vorliegen¬ 
den Verhältnisse durch eine Zentralstelle der Landes¬ 
arzneimittelkommission nicht mehr die Rede sein 
kann. Aus dem entstandenen Labyrinth gibt es nur zwei 
Wege: der eine: noch stärkere Bindung der andere: 
noch größere Freiheit. Die stärkere Bindung wäre zu 
erreichen durch die Umänderung des 2. Satzes der 

VR. 69, der lauten soll statt: „solche örtlichen Verein¬ 
barungen sind der Landesarzneimittelkommission zur 
Kenntnis zu bringen“ in der neuen Fassung: „müssen 
die Genehmigung der Landesarzneimilteikömmission 
haben“. Nur unter dieser Aenderung hat die Landes¬ 
arzneimittelkommission Werl und Sinn. Oder: der 
andere Weg zur größeren Freiheit, den auf Grund 
meiner Erfahrungen ich Ihnen empfehlen möchte: Strei¬ 
chen Sie die Landesarzneimittelkonimission aus dieser 
VR. 69 heraus, streichen Sie sie überhaupt! Damit haben 
Sie den Vorzug einer größeren Freiheit in der Verord¬ 
nungsweise, namentlich wenn Sie die Befugnisse der 
drei Rezeplschiedsstellen ausbauen. Und damit ist dann 
örtlichen Bedürfnissen weitestgehend Rechnung getra¬ 
gen. Allerdings nicht in dem Maße, daß von jetzt ab 
jeder Kollege alles verordnen darf. Das würde und 
müßte sehr bald dazu führen, daß die Kassen oder Kas¬ 
senverbände mit vollem Rechte Einspruch erheben. Die 
weitere Folge meine Herren Kollegen, ich warne 
Sie — wäre, daß die Kassen sich wieder in ein Gebiet 
einmischen. das rein wissenschaftlich ist, das nur Sach¬ 
verständigen also Aerzten und Apothekern zu¬ 
stehl; daß aber infolge der bedenklichen finanziellen 
Auswirkungen den Kassen die Forderung naheliegen 
müßte, hier selbst wieder aus eigener Machtbefugnis 
heraus nach dem Rechten zu sehen. Es würde also ein 
nicht leicht errungenes und durch zielbewußtes Arbei¬ 
ten gerade der Münchener Arzneimittelkommission er¬ 
kämpftes Recht der Selbstbestimmung für die Aerzte 
verlorengehen. Gelingt es den einzelnen Rezeptschieds¬ 
stellen in München, Nürnberg und Speyer, sich durch¬ 
zusetzen und ich erwarte das . so würden auf diese 
die Pflichten wie auch die Verantwortung der Landes¬ 
arzneimittelkommission übergehen. Es hätte das den 
weiteren Vorteil, daß die Kassenverbände, die ihren 
Sitz in diesen drei Städten haben, gleichmäßige Bestim¬ 
mungen für ihren ganzen Geltungsbereich, d. h für ihre 
Mitgliederkassen erhielten. 

Von diesem Gesichtspunkt aus ist also ein Ein¬ 
spruch seitens der Kassen nicht zu erwarten. Sollte 
sich im weiteren Verlaufe das Bedürfnis gegenseitiger 
Fühlungnahme der einzelnen Schiedsstellen herausbil¬ 
den, so steht dem ja nichts im Wege, und es kann 
vielleicht später falls das Bedürfnis sich wieder 
zeigen würde aus diesen drei Stellen heraus sich eine 
Landesarzneimittelkommission entwickeln. 

Dieser mein Vorschlag, den ich Ihnen zur Beratung 
unterbreite, bedarf noch einer weiteren Klärung dahin, 
daß wohl eine oberste wissenschaftliche Stelle notwen¬ 
dig ist, wie sie in VR. 71 vorgesehen wurde, um den 
einzelnen Schicdsstellen das wissenschaftliche Rückgrat 
zu stärken. Die Befugnis, als Schiedsstelle in allen Ärz- 
ncimittelangelcgcnheiten Bestimmungen zu treffen, geht 
nach den obigen Ausführungen auf die drei Rezept- 
schiedsslellen über. Diese oberste wissenschaftliche 
Stelle, die ihren Sitz in München hat, wird aus der 
ACO. München heraus gewählt unter Beiwahl von Auto¬ 
ritäten in Pharmakologie, interner Medizin und unter 
fallweiser Zuziehung von Autoritäten einzelner in Be¬ 
tracht kommender Disziplinen. Diese oberste wissen¬ 
schaftliche Stelle um es nochmals zu betonen gibt 
nur wissenschaftliche Gutachten äh. und zwar: 1. auf 
Antrag einer Rezeptschicdsslelle, 2. durch die Rczepl- 
schiedsslclle auf Antrag eines ärztlich-wirtschaftlichen 
Vereins oder eines Kassenverbandes. In beiden Fällen 
verpflichtet sich der Antragsteller, die Kosten des Ober¬ 
gutachtens zu tragen, die von der zuständigen Schieds- 
stelic an die oberste wissenschaftliche Stelle abgeführt 
werden. 

Herr Geheimrat Prof. Dr. Straub, eine in ganz 
Deutschland und über Deutschland weil hinaus an¬ 
erkannte Autorität auf dem Gebiete der Pharmakologie, 
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lial mir in dankenswcrler Weise seine Bereitwilligkeit, 
in diese oberste wissenschaftliche Stelle einzulretcn, 
zum Ausdruck gebracht. Auch Herrn Geheimrat von 
Müller und Herrn Gchehnrat v. Homberg, die der An¬ 
leitung zur wirtschaftlichen Verordnungsweise regstes 
Interesse enlgegengebrachl haben und weiter enlgegen- 
bringen. hoffe ich hierfür zu gewinnen. Herr Geheimral 
v. Homberg hat sich während der Tagung auch mir 
gegenüber bered erklärt, in diese Kommission einzu- 
trelen. Die Bedürfnisse des allgemeinen Praktikers sol¬ 
len vertreten sein durch in Pharmakologie erfahrene 
Aerz.le. deren Wahl Sie der Münchener Arzneimiltei¬ 
kommission ruhig überlassen dürfen. Daß in dieser 
obersten wissenschaftlichen Stelle auch der Apotheker¬ 
stand vertreten sein muß, ist selbstverständlich, und 
zwar sowohl nach der wissenschaftlichen wie nach der 
wirtschaftlichen Seite hin. Für die wissenschaftliche 
Seite habe ich Herrn Apothekendirektor Pharmazierat 
Pr. Happ in Aussicht genommen, nach der wirtschaft¬ 
lichen Seite ist ein Vertreter der Apotheker Münchens, 
ein I.andapotheker und ein Vertrauensapotheker not¬ 
wendig. Durch einmütiges, vertrauensvolles Zusammen¬ 
arbeiten muß es gelingen, die schwierige Frage der Arz¬ 
neiversorgung der Kassen, die ja größtenteils schon ge¬ 
regelt ist. auch in diesem weiteren Punkte zu allseiti¬ 
ger Befriedigung zu lösen. Da Bayern, besonders Mün¬ 
chen. in der Aufstellung einer Anleitung zur wirtschaft¬ 
lichen Verordnungsweise bahnbrechend vorangegangen 
ist. so soll auch Bayern in der Frage der Rezepl- 
prüfung durch Schaffung einwandfreier, gut und sach¬ 
lich arbeitender Stellen im Deutschen Reich an der 
Spitze stehen, zum Ansehen der bayerischen Aerzle- 
standes. zur Hefriedigung der Kassen und vor allem 
zum \\ ohl der Kranken und damit des engeren Vater¬ 
landes 

/ Leitsätze. 

/Ich fasse meine Ausführungen in folgenden Leit¬ 
sätzen zusammen: 

/l. Allgemein verbindliche Bestimmungen über wirt¬ 
schaftliche Verordnungsweise bedeuten eine Notwen¬ 
digkeit in der Kassenpraxis als Schutz für den Arzt, 
die Kassen und die Kranken. Diese allgemeinen Be¬ 
stimmungen betreffen sowohl Verordnungsregeln im 
Sinne der Hichtlinien des Rcichsausschusses für 
Acizle und Krankenkassen für wirtschaftliche Arznei¬ 
verordnung. wie auch die Zulassung von Arznei¬ 
mitteln. Zur Sicherung und Beachtung ihrer Durch¬ 
führung sind Strafbestimmungen unerläßlich. 

2. Line Anleitung zur wirtschaftlichen Verordnungs¬ 
weise muß ein sicherer und wissenschaftlich ein- 
wandfreier l-ührer und Ratgeber für den Arzt sein, 
sie muß die“ Möglichkeit von Kurpfuscherei durch 
Dritte ausschließen. 

•T Die vorliegende bayerische Anleitung entspricht die¬ 
sen Bedingungen und ist daher bis auf weiteres bei- 
zu behalten. 

I. Der X Bayerische Aerztetag verneint die Notwen¬ 
digkeit einer Landesarzneimittelkommission und he- 
■luiliagl <^t> maßgebenden Stellen mit der weiteren 
Durchführung der in den \ H. zu ändernden Bestim¬ 
mungen. Oerllichen Verschiedenheiten wird Bech- 
nung getragen durch die Erweiterung der Befugnisse 
der drei Landesschiedsslellen in München. Nürnberg 
und Speyer. 

ö. Der X Bayerische Aerztetag ist mit der Schaffung 
einer obersten wissenschaftlichen Stelle nach den 
Vorschlägen des Berichterstatters' einverstanden. 

I. In München wird eine oberste wissenschaftliche 
Stelle errichtet, die wissenschaftliche Obergutachten 
über Arzneimittel abgiht, und zwar 
a i auf Antrag einer Hezeptschiedsstelle, 

b durch die Hezeptschiedsstelle auf Antrag eines 
ärztlich-wirtschaftlichen Vereins oder eines Kas¬ 
senverbandes. Die Kosten hierfür hat der Antrag¬ 
steller zu tragen. 

II. Die übrigen Befugnisse der früheren obersten wis¬ 
senschaftlichen Stelle gemäß VR. 71 gehen an die 
drei Rezeptschiedsstellen über. 

Zur Frafge der Aberkennung der ärztlichen Approbation. 

Von Dr. Schneider, Solln. 

Die sehr eingehenden Ausführungen des Herrn Ober- 
medizinalrat v. Ilößlin Ansbach bedürfen einer Er¬ 
widerung. um nicht irrtümliche Meinungen über die 
Gründe aufkommen zu lassen, die den Aerztlichen Be- 
zirksverein München-Land zu dem Antrag auf dem Baye¬ 
rischen Aerztetag in Neustadt bestimmt haben. Der nur 
mit wenigen Worten der Oeffenllichkeit und der Kritik 
übergebene Antrag kann naturgemäß kein Bild von den 
Gründen und großen Schwierigkeiten bieten, die die Ent¬ 
stehung veranlaßten. Es muß kurz auf die Vorgeschichte 
eingegangen werden, die Verfasser in Neustadt auch nur 
mit wenigen Worten skizzieren konnte. 

Durch das Aerztegesetz kam in unseren Bezirksverein 
als Pflichtmitglied ein Kollege, der seit über 20 Jahren 
nahezu allen AmtssteUen. mit denen er in Berührung ge¬ 
kommen ist. auch der Leitung der bayerischen Aerzte- 
schaft. als geisteskrank bekannt ist. Der bedauernswerte 
Mann leidet an einer von zahlreichen Psychiatern und 
Amtsärzten festgestellten, schweren chronLschen paranoi¬ 
den geistigen Erkrankung, die mit Erregungszuständen 
und Neigung zu unsozialem Verhalten und gewalttätigen 
Handlungen verknüpft ist.. An der Diagnose ist kein 
Zweifel. Wir wurden auf ihn dadurch aufmerksam, daß 
er gelegentlich seines Versuches, zur Kassenpraxis zu- 
gelassen zu werden, mit gröbsten Beleidigungen gegen die 
Mitglieder der zuständigen kassenärztlichen Abteilung 
\ orging. Kurz darauf gingen uns von mehreren Seilen 
Anzeigen aus Tageszeitungen zu. wonach er alle mög¬ 
lichen neuen Methoden durch L'ntersuchungen und Be¬ 
handlungen mit entsprechenden Heilerfolgen bekanntgab. 
Wieder kurze Zeit darauf war ein anderer Nachbarkollege 
gezwungen, sich gegen die schwersten persönlichen An¬ 
rempelungen. auch seiner Frau, zum Teil durch die 
Presse, durch den Kranken, beschwerdeführend an uns 
zu wenden. Den Versuchen, den offensichtlich kranken 
Kollegen zur Rechenschaft zu ziehen, setzte er durch 
Nichterscheinen Widerstand entgegen, so daß wir die zu¬ 
ständige Behörde auf die Tatsache aufmerksam machten 
Diese lehnte ein Eingreifen ab und gab dem Kranken 
Kenntnis von unseren Schritten. Die Folge waren neue 
heftigste Anwürfe. — 

M ir standen vor der Frage: Was tun? Der Vorstand¬ 
schaft unseres Bezirksvereins gehören drei Psychiater an. 
Den Gedanken, die ganze Angelegenheit durch das Berufs¬ 
gericht ins Rollen zu bringen, lehnten wir und die Mit- 
glieder unseres Ausschusses für das berufsgerichtliche 
Verfahren ab. weil wir uns sagten, daß man einen Geistes¬ 
kranken nicht vor Gericht ziehen kann. 

Schließlich kam die Sache dadurch in neue Bahnen, 
daß der kranke Kollege aus der Angst heraus, wieder 
seiner I reiheit beraubt zu werden, sich beschwerdefüh¬ 
rend über uns nach Nürnberg wandte. Nach Kenntnis¬ 
nahme des Aktes schlug man uns vor, doch die Sache dem 
Berufsgericht zu übergeben. Wir haben in diesem Sinne 
uns dann auch entschlossen: die Angelegenheit liegt also 
jetzt in dessen Händen. 

Dies zur Erklärung, weshalb wir den Antrag in Neu¬ 
stadl vorlegten. Zur Begründung desselben möchte ich 
folgendes anführen: 

Nach Ansicht weiter Fachkreise sind ausreichende 
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gesetzliche Handhaben nicht vorhanden, den Gefahren, 
welche ein geisteskranker Arzt für die Allgemeinheit be¬ 
deutet, wirksam zu begegnen. Für jeden nicht ganz in die 
Materie Eingeweihten muß jeder geisteskranke Arzt als 
mehl' oder weniger gemeingefährlich angesehen werden. 
Denn er kann jederzeit in die Lage kommen, lebens¬ 
rettende, aber auch lebensgefährliche Operationen auszu¬ 
führen. Das Leben eines Menschen hängt oft von Sekun¬ 
den ab; man denke an die Gefahr von Verblutungen bei 
schweren Verletzungen, bei Nachgeburtsblutungen, man 
erinnere sich der gesetzlichen Verpflichtung zur ärzt¬ 
lichen Xothilfe. Der praktische Arzt muß zu therapeuti¬ 
schen Zwecken schwere Gifte wie Digitalispräparate, die 
heutzutage so oft und schwer mißbrauchten Rauschgifte, 
Opium. Kokain, Morphium und ihre Abkömmhnge ver¬ 
schreiben und verabreichen, muß hierbei genau ihre Do¬ 
sierung beachten. Rauschgiftsüchtigen die Abgabe der 
Rauschgifte verweigern. Er muß nicht nur ein gründliches 
Wissen besitzen, er muß auch im Vollbesitz seiner körper¬ 
lichen und geistigen Kräfte sein, seine fünf Sinne beisam¬ 
menhalten können, wenn er nicht einen Kunstfehler nach 
dem anderen machen soll, der die schwersten Folgen 
haben kann. 

Der praktische Arzt, der fahrlässig handelt und damit 
die Gesundheit eines Patienten schädigt, hat schwere 
Strafen zu erwarten. Der geisteskranke praktische Arzt 
genießt den Schutz des § 51. Er befindet sich ja in einem 
krankhaften Zustande seiner Geistestätigkeit, der seine 
freie Willensbestimmung ausschließt. Die Bevölkerung 
aber, die sich, wenn nicht von seiten der Behörden ein¬ 
geschritten werden kann, ihm anvertraut, hat ein Anrecht 
darauf, vor den Mißgriffen eines geisteskranken Arztes 
geschützt zu werden. 

Im vorliegenden Falle wurden selbstverständlich alle 
Schritte getan, um dem seit Jahrzehnten bestehenden 
Mißstand ein Ende zu machen. Aber alle dahin zielenden 
Bemühungen waren erfolglos. Der Aerztliche Bezirks¬ 
verein München-Land befand sich also in der Lage, die 
Dr. v. Hößlin mit der Fassung umschreibt: „Verfällt ein 
Arzt in Geisteskrankheit und besteht die Gefahr, daß er 
durch seine berufliche Tätigkeit Kranke oder das Ansehen 
des ärztlichen Standes schädigt, so kann, wenn durch 
andere Maßnahmen eine Abhilfe nicht möglich ist, die 
Aberkennung der ärztlichen Approbation ausgesprochen 
werden.“ Dr. v. Hößlin bekennt sich also tatsächlich zu/\ 
der gleichen Auffassung wie der Aerztliche Bezirksverein 
München-Land und befürwortet bis zu einem gewissen 
Grade den Antrag, den er im übrigen als „abwegig“ 
klärt. 

In formeller Beziehung stößt sich Dr. v. Hößlin 
daran, daß die Aberkennung der ärztlichen Approbation 
nach dem bisher geltenden Recht den Charakter einer 
Strafmaßnahme an sich trägt, übersieht aber, daß der An¬ 
trag des Aerztlichen Bezirksvereins München-Land ein 
neues Recht schaffen will, in dem der Charakter der 
Sicherungsmaßnahme deutlich zutage tritt. Um gar keinen 
Zweifel aufkommen zu lassen, könnte zweckmäßig der 
Ausdruck „Ruhen der ärztlichen Approbation“ für die 
Dauer der geistigen Erkrankung gewählt werden. Die 
HaupLschwierigkeit liegt darin, wer die Entscheidung, ob 
und wie lange eine die Ausübung des ärztlichen Berufes 
behindernde Geisteskrankheit vorliegt, im einzelnen Falle 
trifft. Ob sie auf dem Verwaltungswege oder durch rich¬ 
terliche Beweiserhebung gewonnen werden soll? Letztere 
wäre wohl der Sache wenig förderlich, weil sie zum Ziele 
die Entmündigung des Betreffenden hätte — ein Ver¬ 
fahren also, das schon bisher offen stand, aber wegen 
seiner Unzulänglichkeit die Stellungnahme des Aerzt¬ 
lichen Bezirksvereins München-Land berausgefordert hat. 
Durch eine Entmündigung oder auch polizeiliche Ein¬ 
weisung könnten wirksam nur die Fälle getroffen werden, 
bei denen es sich um schweres unheilbares Befallensein 

mit der Folge einer Entmündigung wegen Geisteskrank¬ 
heit — nicht Geistesschwäche — oder dauernder Anslalls- 
internierung handelt. Aber gewisse, nicht zu seltene 
Grenzfälle mit ihrer oft nicht weniger einschneidenden 
Gefahrenzone für die Allgemeinheit wie für die Standes¬ 
interessen verlangen andere Mittel, als deren brauch¬ 
barstes — im Einklang mit den Ausführungen Dr. v. Höß- 
lins — die temporäre Entziehung der Approbation er¬ 
kannt wurde. 

Der vorgeschlagene Weg stellt durchaus kein solches 
Novum dar, wie es nach den Ausführungen Dr. v. Ilöß¬ 
lins den Anschein haben könnte. Nach den Bestim¬ 
mungen der Reichsgewerbeordnung wird einer Hebamme 
die Berechtigung zur Ausübung ihres Berufes entzogen, 
wenn sie in geistige Erkrankung verfällt. Die gleiche 
Maßnahme tritt ein, wenn sie sich schwerer strafrecht¬ 
licher Verfehlungen schuldig gemacht hat. Auch die so¬ 
genannte Lex Zwickau sieht in dem Gedanken, unheilbare 
Geisteskranke in der Fortpflanzung zu behindern, durch¬ 
aus keine Strafmaßnahmen, und die praktische Durch¬ 
führung in einem Schweizer Kanton gibt doch zu denken, 
ob der vom Aerztlichen Bezirksverein München-Land vor¬ 
geschlagene Weg wirklich so rigoros und nicht eine Nol- 
maßnahme Ist, nachdem alle anderen versagt haben. 
Können und wollen wir Aerzte weiter vor dem gesamten 
Volk die Verantwortung tragen, daß geisteskranke Kol¬ 
legen die Bevölkerung behandeln können, und wie lange 
wollen wir noch warten, bis diese mit Fingern auf uns 
weist und sagt: „Ihr hättet doch längst dafür sorgen kön¬ 
nen, daß diese Lücke des Gesetzes einmal geschlossen 
wird.“ 

So gehen die Ausführungen des Herrn v. Hößlin in 
der gleichen Richtung der Notwendigkeit, weisen aber 
nicht den Weg, auf dem das Ziel erreicht werden kann. 
Diesem, die ganze, seit Jahren schwebende Frage, die ja 
auch den Deutschen Aerztetag bereits beschäftigt hat, 
näherzuführen und schnell eine brauchbare Lösung her¬ 
beizuführen, war der Zweck unseres Antrages. Es ist zu 
wünschen, daß nicht wieder Jahre vergehen, bis endlich 
hier einmal Drdnung geschaffen wird. 

sZur Bekämpfung des Kurpfuschertums. 
ecaf. erstattet von Bezirksarzt Obenneclizinalrat Dr. Maul in 
foeuren in der Versammlung des Aerztlichen Bezirksvereins 

Ostaigäu am 25. November 1928. 

Bei der Beschäftigung • mit der Frage der Kur¬ 
pfuscherei drängen sich dem Beobachter vor allem zwei 
Tatsachen auf: die ungeheure Zunahme der Pfuscher 
von Jahr zu Jahr und die betrübliche Erkenntnis, daß 
Aerzte die Schuld tragen an der Freigabe der Kranken¬ 
behandlung. Die noch vielfach sich .findende Angabe, 
daß auf 5 Aerzte 1 Pfuscher trifft, ist längst überholt; 
selbst die Zahl von 50000 Kurpfuschern im Reich 
scheint mir zu nieder gegriffen. In Berlin allein sollen 
100 Anstalten bestehen, die von solchen Leuten ge¬ 
führt werden. Die Pfuscher, die nicht gemeldet und so¬ 
hin nicht amtsbekannt sind, sind Legion. 

Deutschland hatte, als es eine Prüfung der Heil¬ 
kunde treibenden Personen und die darauf beruhende 
Approbation als Arzt einführte, zugleich ein Verbot der 
Behandlung kranker Menschen durch nichtapprobierte 
Personen. Das Not-Gewerbegesetz von 1808 sah noch 
einen Befähigungsnachweis für den Gewerbebetrieb der 
Aerzte, Apotheker, Rechtsanwälte u. a. vor, und auch in 
der Vorlage der Gewerbeordnung vom Jahre ISliO hatte 
die Bundesregierung denselben beibehalten, weil „sonst 
die Gesetzgebung in tiefen Widerspruch mit dem öffent¬ 
lichen Bewußtsein und mit den berechtigten Forderun¬ 
gen, welche an die Staatsgewalt im Interesse der Sorge 
für Leben und Gesundheit der Staatsangehörigen gestellt 
werden, treten würde“. Da kam im gleichen Jahr der 
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schwarze l ag in der Geschichte der deutschen Medizin. 
Die Berliner Medizinische Gesellschaft, darunter Män¬ 
ner mit Namen, wie Virchow, V. Gräfe, v. Langenbeck. 
forderte in einer Eingabe die Aufhebung des Kur- 
pfuschereiverbots, die Einführung der Kurierfreiheit 
mit der Begründung: das deutsche Volk bedürfe keiner 
Bevormundung, es müsse frei entscheiden können, wem 
es in Krankheitslagen Vertrauen schenke. Gesetze über 
Kurpfuscherei wären überflüssig, ..denn die wären un¬ 
würdig für die Bildungsstufe und Urteilsfähigkeit des 
Volkes". Worüber soll ich mich mehr wundern, über 
den krassen Irrtum der gelehrten Herren in bezug auf 
die von ihnen ausposaunten hohen Eigenschaften des 
Volkes oder über das leichtfertige Spiel, das sie durch 
ihre Initiative mit der Volksgesundheit getrieben? Was 
konnte sie bewogen haben, den Bestrebungen der Bun¬ 
desregierung in so unheilvoller Weise entgegenzutreten? 
h*n katastrophaler Sieg der Philosophie über die Medi¬ 
zin! Seine Folgen zeigten sich alsbald. Ein Dr. med. 
Löwe Kalbe), ein Arzt Wiegand (Dresden), der Nichl- 
arzt v. Henning traten im Reichstag des Norddeutschen 
Bundes energisch für die Freigabe des Kurierens ein. 
Der Mahnruf des damaligen Vertreters der Bundes¬ 
regierungen. des Präsidenten des Reichskanzleramtes, 
v Delbrück, fußend auf dem Gutachten der höchsten 
medizinisch-wissenschaftlichen Behörde, der Deputation 
für das Medizinal wesen, das Verbot der Medizinal- 
pfuscherei aufrechtzuerhalten, hatte keine Wirkung 
mehr. Die Befürworter der Eingabe waren in der ent- 
s< heidendcu Sitzung gar nicht anwesend. Scheuten sie 
sich, ihre Eingabe vor dem Hause zu vertreten, oder 
waren sie ihres Erfolges so sicher? Ein Unterzeichner 
der Eingabe erfuhr erst aus der Reichslagssitzung, was 
er unterschrieben hatte! Kommentar überflüssig. Die 
Behauptung der organisierten Kurpfuscher, daß die 
Aerzte ein Handelsgeschäft mit dem Antrag betrieben 
hätten, indem sie mit der Freigabe des Kurierens den 
Kurierzwang loswerden wollten, ist durch Neustätter 
in seiner Abhandlung: „Kurierzwang und Kurierfrei¬ 
heil". erschienen bei Bob. Müller, Berlin NW 6, wider¬ 
legt worden. Was wurden die Männer, deren große 
Namen wahrscheinlich einen namhaften Teil der Ab¬ 
geordneten geblendet haben, gesagt haben zu dem Urteil 
des Reichsgerichtes vom 31. Mai 18!) 1: „Der Betrieb 
der Heilkunde ist ein freies Gewerbe, das jedermann 
ohne Rücksicht aut Kenntnisse, Vorbildung. Erfahrung. 
Geschick. Verleihung offensteht. Den Beruf hiefür be¬ 
sitze jeder, der sich selbst solchen Beruf zugesteht." 
Diesen krassen Standpunkt hat das Reichsgericht spä¬ 
ter verlassen. 

I ngeheuer ist der Schaden, den die heute ins 'Un¬ 
ermeßliche gewachsene Kurpfuscherei der Gesundheit 
und dem Leben einzelner wie des ganzen Volkes zufügt. 
Das Reichsgesund hei tsanil beziffert die Zahl der Todes¬ 
opfer der Kurpfuscher in Deutschland auf jährlich 
mehr als uUH). Aus allen Gesellschaftsklassen. Ständen 
und Berufen setzen sich die Kurpfuscher zusammen. 
Sie haben sich organisiert, haben Vereine und Verbände 
von Vereinen gegründet und haben hinter sich Hundert¬ 
tausende von Volksgenossen. Nur selten, in großen Pro¬ 
zessen gegen Kurpfuscher werden dem Volk die Augen 
geölfnel über deren verbrecherisches Tun. Dann schreit 
wohl alles nach Strafe und Sühne; doch im Alltag läuft 
das Volk nach wie vor zu den Pfuschern, die es so 
glänzend verstehen, Reklame für sich zu machen und 
das Publikum über ihre Unkenntnis hinwegzutäuschen 

Daß Deutschland im Punkte der Kurpfuscherei an 
der Spitze in Europa und darüber hinaus marschiert, 
ist vom Standpunkt des Hygienikers aus lief zu be¬ 
dauern und sicherlich dem Ansehen des Reiches ab¬ 
träglich. Die gewaltige Zunahme der Kurpfuscher in 
der Zeit nach dem Weltkrieg hat ihren Grund großen¬ 

teils in dem krankhaften Hang unseres Volkes am Un¬ 
begreiflichen. Mystischen, der weidlich ausgebeutet 
wird von Leuten, die während des Krieges ehrliches 
Arbeiten verlernt haben. Prächtig paßt ein Ausspruch 
Nietzsches auf unsere Zeit: 

Wenig begreift das Volk das Große, d. i. das Schaffende: 
Aber Sinn hat es für alle Aufführer und Schauspieler: 
Das sind ihm die Herren der Stunde. 

Daß rite approbierte Aerzte ihre Approbation ver- 
leugneten und als Kurpfuscher mit besseren Erfolgen 
gearbeitet haben denn als Aerzte, dafür gibt es Bei¬ 
spiele. Als der Leibarzt der Königin Viktoria eines 
Tages über die große Themsebrücke ging, sah er einen 
Balsamverkäufer unter lauten Anpreisungen seinen 
Kram aufstellen. Der Mann kam ihm bekannt vor. und 
er ließ sich in ein Gespräch mit ihm ein. Da stellte 
sich nun heraus, daß der Mann vor etwa zehn Jahren 
ein vorzügliches Arztexamen gemacht hatte. Wie kom¬ 
men Sie dazu, frug der Leibarzt, solchen Hokuspokus 
zu machen? Als Arzt, antwortete der Quacksalber, 
konnte ich nicht hochkommen; jetzt dagegen mache 
ich so glänzende Geschäfte, daß ich mich voraussicht¬ 
lich in ein paar Jahren zur Ruhe setzen kann. Der 
Leibarzt frug: Ja. wie ist denn das möglich? Der Bal¬ 
samverkäufer tat die Gegenfrage: Wieviel Menschen, 
glauben Sie. gehen täglich über diese Brücke? Gegen 
30000 meinte der Leibarzt. Gut. wie viele davon halten 
Sie für gescheit? Sagen wir 100, erwiderte der Leibarzt. 
O nein, sagte der Quacksalber, wahrscheinlich nur 10. 
Sehen Sie. diese zehn gehen, wenn sie krank sind, zu 
Ihnen oder zu einem Ihrer Kollegen, wie auch ich 
selbst im Erkrankimgsfalle dies tun würde; aber die 
anderen 29993 kommen zu mir. 

Daß der Kurpfuscher dank seiner Unkenntnis die 
Forderungen der sozialhygienischen Gesetzgebung um¬ 
gehen kann, gibt ihm in den Augen vieler einen Vorzug 
vor dem Arzt. Außerdem hat der Kurpfuscher den 
Vorteil, in unbeschränktem Maße jegliche Reklame zu 
treiben. Gesundungserklärungen zu veröffentlichen und 
anderes mehr, was dem Arzte seine Wohlansländigkeil 
und seine Organisation verbieten. 

Staunenswert sind die Verstellungen, die in den 
Köpfen von Laien in allen Kreisen ohne Ausnahme 
über den Bau des menschlichen Körpers, gar über die 
Funktionen seiner inneren Organe spuken. Es ist für 
den Kurpfuscher ein leichtes, auf diesen oft grotesken 
Vorstellungen die unsinnigsten Erklärungen und Me¬ 
thoden nebst ihren bekannten Sprüchen aufzubauen. 

Aus all dem ersehen Sie zur Genüge, wie not es tut. 
dem Unfug nach Kräften zu steuern. Der Amtsarzt ist 
durch seine Dienstanweisung gehalten, bei der Bekämp¬ 
fung des Kurpfuschertums seine Mitwirkung nicht zu 
versagen. Daß er nicht die geeignete Stelle ist. die Initia¬ 
tive zu ergreifen, geht schon daraus hervor, daß er 
Anmeldungen von Personen, die, ohne approbiert zu 
sein. Heilkunde ausüben wollen, ohne Wimperzucken 
entgegenzunehmen und in seinen Akten zu buchen hat. 
Erst wenn der Kurpfuscher mit dem Gesetz in Konflikt 
gerät, tritt der Amtsarzt als solcher gegen ihn auf den 
Plan. 

Soll der Arzt den Kampf gegen die Kurpfuscherei 
erfolgreich bestehen können, dann muß er zwei Haupt¬ 
forderungen genügen: 

Erstens muß er dem Pfuscher in jeder Hinsicht 
überlegen sein, in Wissen und Können und individuel¬ 
ler Behandlung der Kranken. Er darf nicht den Hokus¬ 
pokus. den er dem Pfuscher vorwirft, selbst treiben; 
er darf nicht Erklärungen geben, nicht Wendungen 
gebrauchen, die mit den Sprüchen der Kurpfuscher 
verdächtige. Aehnlichkeit haben. 

Zweitens soll der Arzt sich vertraut machen mit den 
hierhergehörigen gesetzlichen Bestimmungen, damit er 



SEITE 678. BAYERISCHES AERZTLICHES CORRESPONDENZBLATT. Nr. 52 1928. 

weiß, wann der Pfuscher angreifbar isl. Es wird dann 
seltener Vorkommen, daß der Amtsarzt Meldungen von 
Aerzten mangels genügender Begründung unverfolgt las¬ 
sen muß. was erfahrungsgemäß zu Unstimmigkeiten und 
Mißverständnissen führt. 

Es ist ohnehin schwer genug, einem Kurpfuscher 
beizukommen. Hierfür ein paar- Beispiele aus meiner 
Amtstätigkeit, und zwar aus allerneuester Zeit. Ich er¬ 
hielt die Anzeige vom Treiben eines Kurpfuschers in 
meinem Bezirk, die die Annahme der Gaukelei nahe¬ 
legte. Aus den Akten konnte ich aber entnehmen, daß 
der Pfuscher wegen der ganz gleichen Tätigkeit zwar 
vom Amtsgericht wegen Gaukelei zu einer empfind¬ 
lichen Strafe verurteilt, vor der Berufungsinstanz je¬ 
doch freigesprochen worden war. Ich sah deshalb von 
der Weiterverfolgung ab; denn angenommen, der Mann 
wird vom Amtsgericht verurteilt, so ergreift er Berufung 
zum Landgericht, das ihn wegen des gleichen Beats 
schon einmal freigesprochen hat. Der Ausgang ist vor¬ 
auszusehen. und der Pfuscher hat zwei landgerichtliche 
Freisprüche in der Tasche. Freibriefe für sein ganzes 
Leben. 

In einem anderen Falle handelte es sich um einen 
Kurpfuscher, dessen Name in der Unterschrift wohl 
von jedermann als Dr. Sch . . . gelesen wird. Eine Mit¬ 
telstandskasse leitete mir eine Rechnung dieses Herrn 
zu. in dem die Kasse einen Pfuscher vermutete. Ich 
glaubte, ihn nun endlich fassen zu können mit der An¬ 
klage wegen unberechtigter Titelführung. Weit gefehlt! 
Der Mann heißt mit dem Vornamen Franz, und der 
Amtsanwalt erklärte, das ..Dr." könne man auch als 
Fr. = Franz lesen. Wenn ich nichts anderes Vorbrin¬ 
gen könnte, wäre die Anklage nicht zu stützen. Ge¬ 
schrieben war das Dr. oder meinetwegen Fr. raffiniert. 

Da. wo das Gesetz versagt, müssen wir eben andere 
Wege in der Bekämpfung des Kurpfuschertums gehen. 
Ich nenne in erster Linie die eifrige Sammelwut aller 
Vorkommnisse, die zu Ihrer Kenntnis gelangen. Das 
Gedächtnis läßt im Stich: der Schreibtischblock ist die 
richtige Niederlage; die Sichtung kann ruhig auf einen 
geeigneten Zeitpunkt verschoben werden. Auf diese 
Weise wird ein immenses Material zusammengelragen. 
Können Sie selbst es auch nicht verwerten, so stellen 
Sie es der Deutschen Gesellschaft zur Bekämpfung des 
Kurpfuschertums, Berlin-Wilmersdorf. Motzstraße .3(5. 
zur Verfügung. 

Daß ein Arzt sich niemals auf ein Berufsverhältnis 
mit einem Kurpfuscher einlassen darf, sollte für selbst¬ 
verständlich gelten. Laien, die häufig von Aerzten zur 
Hilfeleistung herangezogen werden, fühlen bald den 
Trieb zu selbständigem Handeln, was ich erst neulich 
durch ein krasses Beispiel in meinem Bezirk bestätigt 
fand. 

Beschäftigt sich die öffentliche Meinung zu unseren 
Ungunslen mit der Kurpfuschereifrage, dann liegt es an 
uns, um die öffentliche Meinung uns zu kümmern und 
sie in für uns günstigem Sinne zu beeinflussen. I'nd 
weil die stärkste Vertreterin der öffentlichen Meinung 
die Presse war, ist und sein wird, heißt es, diesen Fak¬ 
tor zu gewinnen, ihn unseren Bestrebungen dienstbar zu 
machen. Dieser Weg heischt allerdings bedeutende 
Opfer. Die Kurpfuscherei ist uns hier weil voraus. Was 
sagen Sie dazu, daß in München vor dem Weltkrieg 
an einem einzigen-Tag in !) Zeitungen 260 Heilanpreisun¬ 
gen im Werte von 5181,15 Mark erschienen sind? Heute 
stimmen diese Zahlen bei weitem nicht mehr. Die 
Werte, die auf diese Weise der Pflege der Volksgesund¬ 
heil und der gesunden und vernunftgemäßen Erziehung 
und Ernährung unseres Volkes entzogen werden, sind 
ganz ungeheuer. Die Hamburger Aerzteschaft scheint 
nach dieser Richtung schöne Erfolge erzielt zu haben. 
Ich habe gelesen, daß die großen Zeitungen sämtliche 

Anzeigen von Krankenbehandlern und von Heilmitteln 
vor der Veröffentlichung dem Gesundheitsamt vorlegen, 
und daß auf Grund einer Senalsverordnung Mittel Ohne 
Angabe des Inhalts als Geheimmittel von der Veröffent¬ 
lichung ausgeschlossen bleiben. 

Noch wichtiger als die Mitwirkung der Presse isl 
die planmäßige Aufklärung des Volkes. Diese Aufklä¬ 
rungsarbeit soll nicht die Form des Kampfes gegen die 
Kurpfuscher aufweisen, sondern sie soll sein eine Be¬ 
lehrung der Laien über den gesunden menschlichen 
Körper, über den Zusammenhang seiner Teile und das 
Zusammenwirken derselben in gesunden Tagen. Krank¬ 
heitszustände können Erwähnung finden, doch nur so 
weit, daß dem wohlversländlichem Interesse der Hörer¬ 
oder Leserschafl Rechnung getragen ist. Als Vertreter 
der Hygiene, als Kämpfer für die Verhütung der Krank¬ 
heiten müssen wir dastehen, dann gewinnen wir die 
Sympathie des Volkes wieder und bieten dem Gegner 
keine Angriffsfläche. An größeren Orten kommt die 
Veranstaltung von Wanderausstellungen in Frage, bei 
denen die Aerzte bereitwillig Führerdienste leisten müs¬ 
sen. Behörden, Kassen, Versicherungsanstalten sind zur 
Mithilfe zu gewinnen. Aus Thüringen liegen gute Nach¬ 
richten hierüber vor. Diese Wanderausstellungen sind 
nicht zu verwechseln mit den Veranstaltungen in Dres¬ 
den und Düsseldorf. Was da alles dem Publikum vor¬ 
geführt wurde, war nicht immer zu rechtfertigen und 
hat vielfach das Gegenteil des beabsichtigten Zweckes 
erreicht. Die Wanderausstellungen haben wir in der 
Hand; wir zeigen davon den Laien, was ihm zu sehen 
und zu lernen frommt. Hat der Arzt am Krankenbell, 
in Gesellschaft Gelegenheit, zur Frage der Kurpfusche¬ 
rei sich zu äußern, dann ist nichts falscher, als kur¬ 
zerhand ein abfälliges Urteil zu fällen; dieses Urteil 
muß wohlbegründel sein, je nach Lage des Falles; denn 
man kann nicht immer wissen, wie der und jener Zu¬ 
hörer eingestellt ist. In Kaufbeuren haben die Aerzle 
in der Zusammenarbeit mit dem Männerzweigverein 
vom Roten Kreuz einen Vortragszyklus begonnen mit 
dem Thema: „Der gesunde und der kranke Mensch“, 
der bei der Bevölkerung großen Anklang und erfreu¬ 
liches Verständnis gefunden hat. 

Ein weitgehender Vorschlag isl der, mit Richtern 
zusammen diese Fragen zu diskutieren. Die Stellung 
des Richters ist sicherlich nicht immer ganz leicht, 
da er weder Sympathie noch Antipathie Raum geben 
darf; trotzdem kann es auch dem Juristen nichts scha¬ 
den. da von uns zu lernen, wo wir mehr wissen. Eine 
erfreuliche Aeußerung isl die des ehemaligen Obcr- 
reichsanwaltes Dr. Ebcrmaycr in seinem Sehnlichen: 
..Die notwendige Bekämpfung der Kurpfuscherei und 
die Entwicklung der Gesetzgebung gegen die Kur¬ 
pfuscherei in früheren Jahrhunderten bis auf die heu¬ 
tige Zcil \ Er stellt fest, daß nahezu alle europäischen 
und ein großer Teil nichleuropäischer Lander die mit 
der Kurierfreiheit verbundene Gefahr für die Volks¬ 
gesundbeil erkannt haben und derselben dadurch vor¬ 
zubeugen suchen, daß sie die Krankenbehandlung ap¬ 
probierten Personen Vorbehalten. Deutschland, wo 
bleibst du mit deiner Kultur und Wissenschaftlichkeit? 

Während der parlamentarischen Verhandlungen der 
letzten Jahre isl von den Vertretern aller Parleien mit 
allem Nachdruck betont worden, daß die öffentliche 
Gesundheitspflege ein neutrales Gebiet isl und die dahin 
gehenden Ziele allen Parleien gemeinsam sein müssen. 
Der Worte sind genug gewechselt, wir vermissen Talen. 

Ich eile zum Schlüsse meines etwas ausführlich ge 
wordenen Referates, Sie werden die Erkenntnis ge 
wonnen haben, daß die Arbeit, die zu leisten, ernst und 
verantwortungsvoll ist. Nicht Schelten hilft und Jam 
mern, sondern die befreiende Tal. Kein Mittel isl unse¬ 
ren Gegnern zu scblechl, wenn es gilt, das Volk den 
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A(Tzlen zu entfremden; mitleidiges Zusehen von hoher 
\\ arte darf es nicht mehr gehen. Die Aufgabe der Aerzte 
ist umschrieben mit den Worten unseres Kollegen 
Schäfer in Gera: Aerzte haben die Kurpfuscherei dem 
deutschen Volke beschert, Aerzte müssen das Volk wie¬ 
der von ihr befreien. 

/ - /. 

Entscheidungen des Bayerischen Landesschiedsamts. 
l April 1928 (LSch II 3/28). 

/ ^ e ‘111 J* ch 1 en der in § 308 RVO. vorgesehe- 
j^jHen Schrift form kann im einzelnen Falle die 
/tatsächliche Uebung rechtliche Bedeutung er¬ 

lange n. 
2. Das bestehende Z a h 1 u n g s s y s t e m kann ge¬ 

gen den Willen einer Partei nur dann geändert 
werden, wenn die als notwendig erwiesene Ab¬ 
hilfe nur durch den W’ e c h s e I des Systems er¬ 
reicht werden kann. 

Die Nergütung der Aerzte durch die Allgemeine Ortskranken¬ 
kasse X. erfolgte früher zufolge eines schriftlichen Vertrages nach 
einem Kopfpauschale. Im September 1923 kam zwischen der Orts¬ 
krankenkasse und den beiden Betriebskrankenkassen einerseits 
und den Aerzten andererseits ein als provisorisches Abkommen 
bezcichneter, ab 1. Oktober 1923 wirksamer Vertrag zustande, wo¬ 
nach die Kassen allwöchentlich 25 Proz. der Mitgliederbeitrags- 
einnahmen an den Rechner des Aerztlichen Bezirksvereins als 
Pauschale zur Abgeltung aller kassenfirztlichen Leistungen abzu¬ 
führen halten. Nach Wiederherstellung der Währung wurde, wie 
unbestritten feststeht, vom Beginn des Jahres 1921 ab auf Grund 
mündlicher Vereinbarung zwischen den drei Kassen und den 
Aerzten die kassenärztliche Tätigkeit nach Einzelleistungen ge¬ 
mäß § 8 Ziff. 8 Abs. 2 Beispiel I des Kassenärztlichen Landes- 
vertrages für Bayern (KLB.) mit Begrenzung auf die siebenfache 
Beralungsgebühr vergütet. Mit Schreiben vom 31. Mai 1926 teilten 
die Kassen den Aerzten mit, daß die Vergütung der Kassenärzte 
in neuerer Zeit in fast allen größeren Kassen nach Pauschale er¬ 
folge und das gleiche nun auch von den Krankenkassen in X. 
angestrebt werde. Die aus diesem Anlaß vor dem Vertragsausschuß 
geführten Verhandlungen führten zu keinem Ergebnis. 

Das von den Kassen angerufene Schiedsamt erließ Entschei¬ 
dung dahin, daß die kassenärztliche Tätigkeit bei den streitbeteilig¬ 
ten Kassen vom 1. Juli 1927 ab nach einem Kopfpauschaie zu ver¬ 
güten sei, dessen Berechnungsgrundlagen näher dargelegl wurden. 
Gegen diese Entscheidung legte der Aerztlich-wirt Schaft liehe Ver¬ 
ein X. Berufung ein. 

Die rechtliche Würdigung des Streites ergibt: 
Die oben erwähnte mündliche Abrede über Vergütung nach 

Einzelleistungen entbehrte allerdings der Schriftform (§ 368 RVO.). 
tatsächlich wurde jedoch das Uebereinkommen von beiden Ver- 
tragstcilen lange Zeit durchgeführt. Die Akten geben keinen An- 
haltsnunkt dafür, daß etwa von der einen oder der anderen Seite 
der Mangel der Schriftform gerügt oder ein Vorbehalt dahin ge¬ 
macht wurde, es handle sich nur um eine kurzfristige Zwischen¬ 
regelung. Diese etwa 2Vs Jahre ohne nachweisbare Ausnahme fort¬ 
gesetzte. auf beiderseitigem Einverständnis beruhende Bezahlung 
nach Einzelleistungen kann demnach bei der Frage nach dem bis¬ 
her maßgebenden VergOtungssystem nicht unbeachtet bleiben. Das 
im heutigen Termin übergebene schriftliche provisorische Ab¬ 
kommen vom 27. September 1923 ist, wie auch sein Inhalt zeigt, 
offenbar unter den übermächtigen Verhältnissen der letzten In¬ 
flationszeit entstanden und hat nach übereinstimmender Erklä¬ 
rung der beiden Parteien keinerlei über das Ende des Währungs- 
zerfalls hjnausgehcndc Bedeutung erlangt. Darüber besteht Ein¬ 
verständnis und es wird auch vom Schiedsamt als festgestelll er¬ 
achtet, daß der schriftliche Vertrag zwischen Aerzteverein und 
Ortskrankenkasse vom 14. Juli 1914 durch die Inflation hinfällig 
geworden ist. 

Nach Ansicht des Landesschiedsamts ist nach dem dargelegten 
Tatbestand das zwischen den Beteiligten bisher maßgebende Ver- 
gütungssystem jenes nach E i n z e 11 e i s t u ng en. Die von den 
Kassen unter Widerspruch der Aerzte beantragte Ersetzung des¬ 
selben durch ein Kopfpauschaie bedeutet eine Aenderung des 
Systems der Vergütungen, womit zunächst die Zulässigkeit der 
Berufung außer Zweifel gestellt ist (§ 368 o Abs. 3 Ziff. 3 RVO.). 

Nach der Rechtsprechung des Reiehsschiedsamts und des Lan- 
desschjcdsamts soll eine Aenderung des Ilonorarsvstems gegen 
den Willen einer Partei nur aus einem wichtigen Grunde vorge¬ 
nommen werden, wenn nämlich die Aenderung durch die beson¬ 
deren Verhältnisse des Kassenbezirkes deshalb geboten erscheint, 
weil dem die Aenderung begehrenden Teil die Beibehaltung des 
bisherigen Systems billigerweise nicht zugemutet werden kann. 
(Kutsch, d. RSchAmts vom 27. Januar 1925, A N. 1925 S. 212, 215; 
Kutsch, d. RSchAmts vom 23. Februar 1928, RSch. 127 27; K.ntseh. 
d. LSchAmls vom 17. März 1926, LSch. 8 1925.) Dieser Beweis ist 
vornehmlich von dem die Aenderung verlangenden Teil zu er¬ 
bringen. 

Die Krankenkassen, insbesondere die Ortskrankenkasse, be¬ 
haupten unter Zustimmung des Schiedsamts, daß sie durch das 
bisherige Zahlungssystem nach Einzelleistungen mehr als billig 
belastet würden. Hierin könnte nur dann ein wichtiger Grund im 
Sinne obiger Darlegungen erblickt werden, wenn dieses Ver¬ 
gütungssystem als solches für die behauptete unbillige Be¬ 
lastung verantwortlich gemacht werden könnte. Dies ist aber nicht 
der Fall. Der KLB. selbst geht von der grundsätzlichen Gleich¬ 
berechtigung des Pauschalsystems und des Systems der Vergütung 
nach Einzelleistungen aus (vgl. Eichelsbacher-Graser. Kranken¬ 
kassen und Aerzte in Bayern, S. 31). Weiter kommt in Betracht, 
daß bei der Mehrzahl der deutschen Krankenkassen das System 
der Vergütungen nach Einzelleistungen besteht. Daraus ist zu fol¬ 
gern. daß das System der Einzelvergütung an sich keine über¬ 
mäßige Belastung der Kassen bedeutet. Wenn und soweit eine 
solche tatsächlich vorliegen sollte, ist als vermutliche Ursache zu¬ 
nächst daran zu denken, daß von der durch den KLB. (§ 8 Ziff. 8 
Abs. I) für dieses System vorgeschriebenen Begrenzung nicht der 
veranlaßte w irksame Gebrauch gemacht wurde. 

Nach Ansicht des Landesschiedsamts ist daher ein wichtiger 
Gnind. wie er für die Ersetzung des Systems der Vergütung nach 
Einzelleistungen durch ein Kopfpauschale gefordert werden muß. 
jedenfalls auch insolange nicht als nachgewiesen zu erachten, als 
durch eine günstigere Begrenzung das bisherige System verbessert 
und damit der Beschwerde der Kassen abgeholfen werden kann. 
Daß diese Möglichkeit, auf die schon vom Versicherungsamt und 
auch von den Aerzten hingewiesen wurde, nicht vorhanden sein 
soll, ist von keiner Seite behauptet und nach der Sachlage kaum 
anzunehmen. Vgl. Entsch. d. LSchAmts vom 17. März 1926. LSch 
II 8 25.; 

Die angefochtene Entscheidung, welche gegen den Willen der 
Aerzte die Vergütung derselben nach Kopfpauschale bestimmte, 
kann demnach nicht aufrechterhalten werden. 

25. April 1928 (LSch. II 9 28 . 
Bei der Prüfung, ob ein standesunwürdiges 

Verhalten im Sinne des §1 Ziff. 3 Abs. 1c KLB. 
vorliegt, ist die Länge der Zeit, die seit den 
behaupteten Vorkommnissen verstrichen ist. 
nicht außer acht zu lassen. Auch sind zur Er¬ 
möglichung der Nachprüfung im Revisionsver¬ 
fahren jeweils die Tatsachen ausdrücklich 
festzustellen, aus denen die LTnmöglichkeit 
eines gedeihlichen Z u s a m m e n a r b e i t e n s gefol¬ 
gert wird. 

Der prakt. Arzt Dr. A. in B. wurde im November 191/ zum 
Krankenhausarzt in C. bestellt. Schon im Februar des folgenden 
Jahres wurde dieses Dienstverhältnis wegen vertragswidrigen Ver¬ 
haltens von der Distriktsgemeinde'C. fristlos gelöst. Eine von Dr. A. 
aus diesem Anlaß erhobene Leistungsklage wurde vom Land¬ 
gericht mit L rteil vom 5. Juli 1920 in zweiter Instanz rechtskräftig 
abgewiesen. Von der Strafkammer des gleichen Gerichts ferner 
wurde Dr. A. im Jahre 1920 wegen Körperverletzung und Haus¬ 
friedensbruch zu 4 Monaten 10 Tagen Gefängnis verurteilt Wegen 
Körperverletzung und Nötigung wurde er mit Urteil des Amts¬ 
gerichts im Jahre 1925 in Geldstrafen von 150 und 50 RM. ge¬ 
nommen. 

Das Schiedsamt hat in Uebereinstimmung mit dem Zulassungs- 
ausschuß das neuerliche Gesuch des Dr. A. um Zulassung zur 
Kassenpraxis hei den beklagten Kassen im Hinblick auf 5 1 Ziii -> 
des KLB. und § 6 der Zulassungsgrundsätze abgelehnt da er sich 
durch die in diesen zivil- und sh-afgerichtliehen Urteilen festge¬ 
stellten Handlungen des ärztlichen Standes unwürdig gezeigt habe 
und ein gedeihliches Zusammenarbeiten mit den Kränkerikissen 
und der kassenärztlichen Organisation nicht erwarten lasse. Auf 
alle Fälle liege mit Rücksicht hierauf in der Person des Klägers 
ein wichtiger Grund im Sinne des § 36S m Abs. 4 RVO. vor. 

Das Landessehiedsamt hat die Sache zur neuerlichen Ver¬ 
handlung und Entscheidung an das Schiedsamt zurückverw• esc;', 
-mit folgender Begründung: 

Es ist von Revision* wegen nicht zu beanstanden. wea~ «iss 
Schiedsamt die gerichtlich festgestellten Tatsachen auch seäserse-xs 
im Zulassungsstreit als erw iesen annahm Dagegen ist die ree&t- 
liche Würdigung dieser Tatsachen nicht bedenkenlm ZMB&düsa 
kann nach Ansicht des Landesschiedsamts der der Vemrte-: :. ng 
vom Jahre 1925 zugrunde liegende Sachverhalt aassJcfeesKtes»; der¬ 
selbe berührt in erheblichem Maße weder die S ne .xv:: 
das Verhältnis des Klägers zu den Krankenkasse» and dar kasse:.;- 
ärztlichen Organisation. Die übrigen Tatsachen. wek-he sieb 
die Vorinstanzen stützen, insbesondere jene, veelehe wir fristteis#» 
Entlassung als Distriktskrankenhausarrt führten, sind .• (erd ng* 
teilweise äußerst bedenklich. Dies schließt aber nicht aus, bei der 
Würdigung dieser Vorkommnisse, welche im Awgenbhck der 
schied sämtlichen Entscheidung schon 8—10 Jahre rc . cU ger 
dem Zeitablauf einen gewissen Einfluß einturännien. Dieser Ge¬ 
danke fand schon Ausdruck in der Begründung der schtedssunt- 
liehen Entscheidung vom o. Juli 1926 insoferoe. als daselbst »®s- 
geführt ist. daß die mehrerwähnten Tatsachen reitlieh noch «i 
nahe liegen, als daß sie bei der Beurteilung des .'c cvsc.:-„w.. 
unberücksichtigt gelassen werden könnten, weshalb der Antrag 
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jedenfalls zur Zeit abzuleimen sei. Wenn ferner auch die Beurtei¬ 
lung des Verhaltens des Dr, A. durch seine Standesgenossen nicht 
schlechthin bindend für die Zulassungsinstanzen ist (vgl. Mitt. d. 
Bayer. LVAmts 1927, S. 24'. so kann doch nicht außer acht ge¬ 
lassen werden, daß die Verfolgung der Verletzung ärztlicher Be¬ 
rufspflichten im berufsgerichtliehen Verfahren in 5 Jahren ver¬ 
jährt. Art. 14 Abs. 4 des Aerztegesetzes vom 1. Juli 1927, GVB1. 
'S. 2330 

Nach Ansicht des Landesschiedsamts wird demnach die Enl- 
scheidung der Vorinstanz durch die von ihr als erwiesen er¬ 
achteten "und in den Kreis ihrer Betrachtungen gezogenen Tat¬ 
sachen allein nicht in ausreichendem Maße gestützt. Hierzu 
bedurfte es weiterer, in eine spätere Zeit fallender Feststellungen. 
Zu solchen war jedenfalls Anlaß und Gelegenheit gegeben im 
Hinblick auf die in den Akten des Schiedsamts wiederholt er¬ 
wähnte. in seinem Urteile allerdings nicht berührte Verwendung 
eines fremden Briefes durch Dr. A., welche anscheinend auch 
bestimmend ist für die Erklärung der kassenärztlichen Organisa¬ 
tion, daß sich ihr Verhältnis zu diesem Arzte sehr verschlechtert 
hätte und jede Beziehung zu ihm glatt abgelehnt werde. Es ist ver¬ 
anlaßt. dieses unter dem Gesichtspunkte des § 1 Ziff. 3c KLB., 
vielleicht auch des § 368 m Abs. 4 RVO. möglicherweise wesent¬ 
liche Vorkommnis durch nähere Feststellungen aufzuklären und 
letztere auch auf sonstige, für das verschlechterte Verhältnis zur 
kassenärztlichen Organisation ursächliche Tatsachen auszudehnen. 
Dies gilt auch in Beziehung auf die Krankenkassen, insoferne, 
wie behauptet wird, ein gedeihliches Zusammenarbeiten mit den¬ 
selben seitens des Dr. A. nicht zu erwarten ist. Wenn diese hier¬ 
nach noch nötigen Erhebungen zu einem wesentlichen Ergebnis 
führen, so wäre es nicht schlechthin ausgeschlossen, die früheren 
Verfehlungen bei Beurteilung der Gesamtpersönlichkeit des Klä¬ 
gers mit heranzuziehen. Im übrigen lassen die Gründe der an¬ 
gefochtenen Entscheidung nicht bestimmt ersehen, ob aus den 
als festgestellt erachteten Tatsachen auch die Standesunwürdigkeit 
noch gefolgert wird. 

Daß die sogenannte Stichtagsverlegung (Beschl. des Landes¬ 
ausschusses vorn 3. 4. Dezember 1925 solchen Aerzten nicht zu¬ 
gute kommt, welche gemäß § 1 Ziff. 3 KLB. von der Zulassung 
ausgeschlossen sind, wurde vom Schiedsamt zutreffend ausgeführt 
ebenso Eichelsbacher-Graser, Aerzte und Krankenkassen in 

Bayern, S. 16). 

Schwangerschaft, Zähne und Ernährung. 

Während jeder Schwangerschaft werden an den Kör¬ 
per durch den Kalkbedarf des wachsenden Kindes erheb¬ 
liche Anforderungen gestellt, und das Kind deckt seinen 
Bedarf nötigenfalls aus den Knochen und Zähnen der 
Mutter. Wird diesen veränderten Verhältnissen nicht ge¬ 
nügend Rechnung getragen, so kommt es leicht zu Schädi¬ 
gungen des Knochensystems und der Zähne der Mutter. 
Daher hat die Arbeitsgemeinschaft der Würltembergi- 
schen Krankenkassen-Verbände gemeinsam mit Fach¬ 
ärzten der betreffenden Gebiete ein Merkblatt unter dem 
Titel „Schwangerschaft, Zähne und Ernährung“ heraus¬ 
gegeben, das in anschaulicher Weise entsprechende Rat¬ 
schläge erteilt und auch im übrigen Deutschland weiteste 
Verbreitung verdient. 

sation ist, sondern ein freier Beruf, zu dessen vornehmster 
Verpflichtung es gehört, eine etwa notwendig werdende 
Unterstützung der Standesgenassen lediglich im Wege der 
Selbsthilfe zu organisieren. 

Das Medizinstudium in Bayern. 

V Im Priifungsjahr 1927/28 Iralen bei dem Prüfungs¬ 
ausschuß in München 112 (im Vorjahr 172), in Würz¬ 
burg S2 ((53) und in Erlangen 2(5 (27) Kandidaten der 
Medizin ein. Hiervon haben die Prüfung bestanden: in 
München 138, in Würzburg 7(5 und in Erlangen 21. Die 
Note „Sehr gul“ erhielten in München 19, in Würzburg 19 
und in Erlangen 12, die Note „Gut“ in München 95, in 
Würzburg 49 und in Erlangen 10, „Genügend“ in Mün¬ 
chen 24, in Würzburg 8 und in Erlangen 2. 12 Kandida¬ 
ten haben die Prüfung nicht bestanden oder wurden zu¬ 
rückgestellt oder sind durch den Tod abgegangen. In 
München erhielten 151, in Würzburg 52 und in Erlangen 
21 Kandidaten die Approbation als Arzt. 

„Kassen-Bureaukratie.“ 

V Der Landesverband Bayern des llaupl- 
verbandes Deutscher Krankenkassen c. V. 
ersucht uns, zu der in Nr. 1(5 d. Bl. gebrachten Notiz 
„Kassen-Bureaukratie“ mitzuteilen, daß „es sich nicht um 
ein Bureaukralenstückchen der genannten Krankenkasse, 
sondern um ein Formblatt handelt, das von der Invaliden¬ 
versicherung auf Grund einer Anweisung für den Um¬ 
tausch der Quittungskarten gemäß § 1138 RVO. zwingend 
vorgeschrieben ist“. 

Auf alle Fälle handelt es sich um ein „Bureaukralcn- 
slückchen“. 

Ein Fiiegenfangtag in Japan. 

Aehnlich wie in DeuLschland, wo im vergangenen 
Jahre vom Reichsausschuß für hygienische Volksbildung 
ein Gesundhcitsfeldzug auf dem Lande veranstaltet wurde, 
um der Fliegenplage und ihren gesundheitlichen Gefahren 
zu begegnen, ist jetzt auch in Japan ein Fliegenfanglag 
eingerichtet worden. Wie aus den Berichten eines japa¬ 
nisch-medizinischen Blattes hervor geht, sind in Japan am 
Fliegenfanglag in diesem Jahre mehr als 2(5 Millionen 
Fliegen eingelieferl worden. 

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

Einbeziehung der Aerzte in die Arbeitslosenversicherung. 

Vor kurzem hat der Preußische Landtag einen kom¬ 
munistischen Antrag angenommen, in dem das Staats 
minLsterium ersucht wird, auf die Reichsregierung zwecks 
Aenderung des Erwerbslqsenversicherungsgesetzes dahin' 
gehend einzuwirken, daß die freien Berufe, Schrift 
steiler, darstellende und bildende Künstler i 
die Erwerbslosenversicherung einbezogen werden. I) 
Reichsarbeitsminister hat daraufhin die Arbeitsämter um 
Stellungnahme ersucht und sie anscheinend beauftragt, 
Erhebungen auch bezüglich der Heilberufe zu veranstal¬ 
ten. Arbeitsämter richten an die örtlichen Vereine der 
Heilberufe die Bitte um Mitteilung über die Größe des in 
Frage kommenden Personenkreises, ob ein Bedürfnis für 
die Einbeziehung der fraglichen Gruppen in die Erwerbs- 
Josenversicherung als vorliegend erachtet wird. Der Vcr ' 
band der Aerzte Deutschlands hat für die organisierte 
Aerzteschaft die Bedürfnisfrage unter allen Umstände 
abgelehnt, denn die deutsche Aerzteschaft ist der Arft' 
fassung, daß der Aerztestand keine Arbeitnehmer-Organi- 

Münchener Aerzteverein für freie Arztwahl. 

Mitgliederversammlung am 2t. Dezember. 

Vorsitzender: Herr Gilmer. 
^.Bekanntgabe des neuen Vertrages mit den ,k a nj - 
iijännisehen Ersatzkrankenkassen, über dessen 
uswirkung für die Äerzle hinsichtlich der neuen Ge¬ 

bührenordnung die Meinungen noch auseinandergehen. 
Es wird ferner milgclcilt, daß der Vertrag mit den 
Berufsgenossenschaften voraussichtlich am 1. Ja¬ 
nuar 1929 in Kraft triW. Das Abkommen des Hartmann- 
bundes mit den Mi tte Islands versieh er ungen 
wurde von letzteren gekündigt und infolge Forderungen, 
die von den Aerzten nicht erfüllt werden konnten, nicht 

üerl. 
Vertrag mit dem Sanitätsverhand. Der Vcr- 

'ag wurde bekannllich für den T Januar 1929 gekün-. 
digt. Bei den Verhandlungen in der letzten Mitglieder¬ 
versammlung über den Abschluß eines neuen Vertrages 
waren Meinungsverschiedenheiten aufgelrelen in der 
Frage, ob der Sanitätsverband eine Mittelstandsversiche- 
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rung darslelle oder nicht. Im ersteren Falle dürfte nach 
den Weisungen des Harlinannhundes der Vertrag nicht 
mehr erneuert werden. Man beschloß deshalb, die Ent¬ 
scheidung dieser Frage den beiden Spitzenverbänden 
zu überlassen. Die eingegangenen Antworten haben ein 
übereinstimmendes Ergebnis nicht gezeitigt. Während 
der Harlinannbund den Sanitätsverband auf Grund der 
ihm vorgelegenen Unterlagen rundweg als eine Miltei¬ 
slandsversicherung bezeichnet, ist der Aerztevereins- 
bund der Ansicht, daß dem .Sanitätsverband wohl un¬ 
verkennbare Merkmale einer Millelstandsversichcrung 
anhaften, daß man aber an den hier vorliegenden alten 
Verhältnissen nicht unnötig rühren sollte. Mit neuen 
Verbänden dieser Art dürften aber auf keinen Fall Ver¬ 
träge abgeschlossen werden. Herr Scholl gibt dann 
eine l'ebersicht über bestehende ähnliche Einrichtungen 
in anderen Städten, über den auf die drei Abteilungen 
des Sanitätsverbandes verteilten Milgliederstand, über 
die Vereinsbeiträge, die Einkommensgrenze, die Hono¬ 
rierung sowie auch über das Ergebnis einer Bespre¬ 
chung mit dem Sanitätsverband hinsichtlich der ihm an¬ 
haftenden vielgerügten Mißstände. Die Diskussion dreht 
sich in der Hauptsache um einen von Herrn Weiler 
gestellten, von ihm begründeten Antrag, der lautet: 

..Die Angelegenheit der Beratung eines neuen Ver¬ 
tragsabschlusses mit dem Sanitätsverband ist zu ver¬ 
tagen. Sie ist zunächst an den Aerzllichen Bezirksver¬ 
ein München-Stadl hinüberzugeben mit der Bitte um be¬ 
schleunigte Beschlußfassung über die Frage, ob über¬ 
haupt ein solcher Vertrag abgeschlossen werden soll. 
Da dieser Beschluß nicht mehr bis zum Zeitpunkt der 
Beendigung des bisherigen, zum 31. Dezember M12S ge¬ 
kündigten Vertragsverhältnisses betätigt werden kann, 
wird die Vorstandschafl des Münchener Aerzlevereins 
für freie Arztwahl beauftragt, noch eine Fortdauer des 
bisher laufenden Vertrages mit dem Sanilätsverband bis 
zum 31. März 1929 zu vereinbaren.“ 

Der Antrag findet die Mehrheit der Versammlung. 
C. 

gestalteten Bezirksarzt Dr. Friedrich Wiede mann in 
Neu-Ulm wurde die Anerkennung seiner Dienstleistung 
ausgesprochen. 

Vom 1. Januar 1929 an wird der Oberregierungsrat 
Dr. Franz Gebhardt der Regierung von Niederbayern, 
Kammer des Innern, in gleicher Diensteseigenschaft an 
die Regierung von Oberbayern. Kammer des Innern, in 
etatmäßiger Weise berufen. 

Vom 1. Januar 1929 an wird dem Landgerichtsarzt 
am Landgericht München I. Dr. Heinrich Vogler in 
München, der Titel und Rang eines Obermedizinalrates 
verliehen. 

Vom 1. Januar 1929 an wird dem Bezirksarzt Dr. Karl 
Langenmantel in Straubing Titel und Rang eines Ober¬ 
medizinalrates verliehen. 

Vereinsmitteilungen. 

terztliche Verrechnungsstelle für Mittelfranken. 

Das Versorgungsamt Nürnberg hat bei unserer Ver¬ 
rechnungsstelle Beschwerde darüber geführt, daß von 
den Aerzten die Rechnungen für Zugeteilte sehr ver¬ 
spätet eingereicht würden, wodurch die Kassen nicht 
mehr in der Lage seien, die Kostennachweise rechtzei- 
tig beim Versorgungsamt zu erstellen' Nachdem die 

/sali 

Bayer. Landesverband für Mutterschafts-, Säuglings- Aerttlicher 

Klagen der Krankenkassen bereits längere Zeit anhiel¬ 
ten und nicht verstummen wollten, habe sich das Ver¬ 
sorgungsamt veranlaßt gesehen, an höhere Stelle zu 
berichten. Wir möchten daher die Kollegen dringendst 
bitten, jeweils die Zugeteilten-Rechnungen sogleich nach 
Vierteljahrsschluß einzureichen. Das Versorgungsamt 
verlangt die Vorlage der Rechnungen des 4. Quartals 
1928 und der übrigen noch ausstehenden Rechnungen 
bis längstens 2ü. Januar 1929. Ferner bitten wir die 
Kollegen, auch die K a sse n rechnungen alsbald ein¬ 
zusenden. da die Kassen verpflichtet sind, den Jahres¬ 
abschluß noch im 1. Vierteljahr 1929 dem Versiche- 
rungsafnl vorzulegen. gez. Dr. Erl. 

und KleinkinderfUrsorge. 

Der Bayerische Landesverband für Mutterschafts-, 
Säuglings- und Kleinkinderfürsorge kann in diesen Tagen 
auf sein 20jähriges Bestehen zurückblicken. Am 19. De¬ 
zember 1908 wurde er in der Form der „Zentrale für 
Säuglingsfürsorge in Bayern“ gegründet. Sie ist die erste 
Vereinigung in Deutschland, die dem planmäßigen Aus¬ 
hau der Gesundheitsfürsorge dienen wollte. Während 
seines Bestehens hat der Landesverband für Bayern 
äußerst wertvolle Arbeit zum Besten der heranwachsen- 
den Generation geleistet. Man kann sich seine Tätigkeit 
im Rahmen der bayerischen Gesundheitsfürsorge nicht 
mehr hinwegdenken. Es ist zu wünschen, daß der Landes¬ 
verband unter Führung seines ersten Vorsitzenden. Ge¬ 
heimrat Prof. Dr. Seilz, der ihn seit seinem Bestehen 
leitet, noch recht viele Früchte seiner wertvollen Tätig¬ 
keit zum Besten des bavorischen Volkes ernten möge. 

K 
Bezirksverein und Aerztlich-wirtschaftlieher 

Verein Fürth. 
Es besteht Veranlassung, nochmals darauf aufmerk¬ 

sam zu machen, daß die Rechnungen des 4. Quartals 
für die kaufmännischen Kassen und das Wohlfahrtsamt 
Fürth bis zum 5. Januar eingereicht sein müssen. Wegen 
Auflösung der Krankenkasse des Eisenwerks Tafel, 
Nürnberg, sollen auch die Rechnungen für diese Kasse 
bis zu diesem Termin eingereicht werden. Die Rech¬ 
nungen für die übrigen Kassen sind bis spätestens 
20. Januar einzureichen, wobei selbstverständlich auch 
die Kassenbelege bis zu diesem Termin mit eingereicht 
sein müssen. Bei verspäteter Einreichung treten die 
festgesetzten Strafen ein. — Ferner wird darauf auf¬ 
merksam gemacht, daß bei den kaufmännischen Kassen 
die Familienangehörigen von den Kassenmitgliedern ge¬ 
trennt zu verrechnen sind. Auch bei den anderen klei¬ 
nen Kassen sind die Familienangehörigen wenigstens 
deutlich erkenntlich zu machen. Dr. G. Wollner. 

Amtliche Nachrichten. 
/ / 

Dienstesnachrichten. 

Dem wegen Erreichung der Altersgrenze in den dau¬ 
ernden Ruhestand getretenen Oberregierungsrat Dr. Karl 
Frickhinger bei der Regierung von Oberbayern. Kam¬ 
mer des Innern, wurde die Anerkennung seiner vorzüg¬ 
lichen Dienstleistung ausgesprochen. 

Dem am 1. Januar 1929 wegen Erreichung der 
Altersgrenze in den dauernden, Ruhestand tretenden, 
mit dem Titel und Rang eines Obermedizinalrales aus- 

Mitteiiungen des MünchenerAerztevereinsfürfreie Arztwahl. 
n / 

^/L In der Mitgliederversammlung vom 21. Dezember 
'wurde bezüglich des S a n i t ä t s v e r b a n d e s folgender 
Antrag des Herrn Dr. Weiler angenommen: ..Die An¬ 
gelegenheit der Beratung eines neuen Vertragsabschlus¬ 
ses mit dem Sanilätsverband ist zu vertagen. Sie ist 
zunächst an den Aerzllichen Bezirksverein München- 
Stadt hinüberzugeben mit der Bitte um beschleunigte 
Beschlußfassung über die Frage, oh überhaupt ein sol¬ 
cher Vertrag abgeschlossen werden soll. Da dieser Be¬ 
schluß nicht mehr bis zum Zeitpunkt der Beendigung 
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des bisherigen, zum 31. Dezember 1928 gekündigten Ver¬ 
trags Verhältnisses betätigt werden kann, wird die Vor- 
standschaft des Münchener Aerztevereins für freie Arzt- 

£ wähl beauftragt, noch eine Fortdauer des bisher laufen¬ 
den Vertrages mit dem Sanitätsverband bis zum 31. März 
1929 zu vereinbaren.“ 

2. Ein gewisser Max Ortmayer, ehemals Buch¬ 
binder, zur Zeit erwerbslos, versucht auf folgende Art 
sich Morphium zu verschaffen: Er läßt sich vom Arzt 
ein Antiarthritikum verschreiben, fügt dem ausgestellten 
Rezept eigenhändig eine Morphiumrezeptur bei. gewöhn¬ 
lich 30 g einer 2proz. Lösung. Es empfiehlt sich, bei 
allen Rezepten, die abgegeben werden, den unteren, evtl, 
frei bleibenden Teil zu durchstreichen, damit kein Miß¬ 
brauch getrieben werden kann. 

3. Der vom Vorstand des Leipziger Verbandes (llart- 
mannbund) ausgesprochene Ausschluß des Herrn (ie- 
heimrat Hoeflmayr aus dem Hartmannbunde wurde 
vom Berufungsausschuß des Beirates des Leipziger Ver¬ 
bandes in seiner Sitzung am 15. Dezember bestätigt. 

4. Zur Aufnahme in den Verein als außerordent¬ 
liches Mitglied hat sich gemeldet Herr Dr. Justin 
Oberzimmer. Facharzt für orthopädische Chirurgie, 
Mozartstraße S/I. 

Weihnachtsgabe der Witwenkasse. 
7 Kollegen gedenket der Weihnachtsgabe! 

5. Gaben Verzeichnis, zugleich Quittung. 

Vom 17. bis 22. Dez. eingelaufene Gaben: Uebertrag 10481 30M. 
Dr. Amende-Bamberg 10 M.; Dr. Renner-Deining (Obb) 20 M.; 
Aerztl. Bezirksverein Coburg 100 M.; Bez.-Arzt Dr. Dorn Landau 
10 M.; Dr. Ebert-München 10 M.; San.-Rat Dr. Gerstle-Ludwigs- 
hafen a. Rh. 10 M.; Münchener gynäkol. Gesellschaft 100 M.; Dr. 
Hetz-München 10 M.; Generalarzt Dr. von Heuss-München 25 M ; 
San.-Rat Dr. Hofbauer-Bamberg 20 M.; Dr. König-Endorf 10 M.; 
San-Rat Dr. Lamping München 20 M.; Dr. Mang-Waging 10 M ; 
Bez.-Arzt Dr. Oberhofer-Kötzting 10 M.; Kassenärztl. Ver. Pfaffen¬ 
hofen a. d. Ilm 40 M.; Prof. Rieder-München: Anlässlich meines 
70. Geburtstages 100 M.; San.-Rath Dr. Roth-Bamberg 20 M.; Dr. 
Schlegel-Edenkoben 20 M-; Dr. Heinrich Trautner-Augsburg 30 M.; 
Geh.-Rat Dr von Zumbusch-München 30 M.; San.-Rat ür. Allwein- 
München 50 M ; Dr. Elfriede Barth-Rubpolding 10 M.; Dr. Bauer- 
Wasserburg a Ion 20 M.; Dr. Brunhübner-München 10 M.-, Geh.- 
Rat Dr. Decker-München 20 M.; Geh.-Rat Dr. Dörfler-Regensburg 
30 M-; Dr. Alfred Falk-München 20 M-; San. Rat Dr. Glasser- 
Brannenburg 20 M.; San.-Rat Dr. Heinrich-Weyarn 20 M.; San.- 
Rat Dr. Heizer Passau 25 M.; San. Rat Dr. Hitzelberger-Kempten 
15 M ; Dr. von Hösslin Haunstetten 10 M.; Dr. Latte-Nürnberg 
10 M.; Dr. Leonhardt-Landshut 100 M ; Dr. Mann-Fürth 10 M.; 
Dr. Mandelbaum-Nümberg 10 M.; Ob.-Med.-Rat Dr. Maul-Kauf¬ 
beuren 20 M.; San.-Rat Dr. Neger-München 20 M.; San.-Rat Dr. 
Prechtl München 20 M.; Dr. Rothlauf-Ampfing 20 M.; Geh-Rat 
Dr. Bernhard Spatz-München 30 M.; San-Rat Dr. Schneider- 
Regensburg 30 M.; Hofrat Dr. Teilhaber-München 20 M.; Dr. 
Uebelhoer Windsheim 20 M ■, Aerztlich-Wirtschaftlicher Verein 
Weilheim 20 M.; Dr. Willburger-Augsburg 10 M.; Dr. Aumer- 
Obing 10 M.; Dr. Hans Bauer I Nürnberg 30 M ; Bez.-Arzt Dr. 
Fuchsberger-Tirschenreuth 20 M.; Dr. Hagl-Oettingen 20 M.; 
Dr. Georg Hirsch-München 30 M.; Verein der Kassenärzte¬ 
ingolstadt 200 M.; San.-Rat Dr. Leonpacher-Traunstein 20 M.; 
Dr. Niedermeyer Obemzell 20 M.; Bez.-Arzt Dr. Steiger Illertissen 
10 M ; Dr. Hans von Schuh Nürnberg 20 M.; Ob.-Med. Rat Dr. 
Weber-Kelheim 10 M.-, Dr. Winter-Ergoldsbach: Abgel. Honorar 
Dr. Suess-Wemding 20 M.; Dr. Winter Ergoldsbach 10 M.; Dr. 
Florian Hahn-Nürnberg 10 M.; Dr. B. Stein-Nürnberg 20 M ; Dr. 
Stamm-Landshut 10 M.; Aerztl. Bez. Verein Nordschwaben 100 M.: 
Aerztl. Bez. Verein Hof 830 M.; San.-Rat Dr. Eberler-Altusried 
20 M.; Ob.-Med -Rat Dr. von Ebner Bayreuth 10 M ; Dr. Eichinget- 
Rennertshofen 5 M.; Ob.-Med-Rat Dr. Fortner-Tölz 20 M.; San.- 
Rat Dr. Hermann-Hemau 10 M.; Dr. K. in R. 10 M.; Geh.-Rat 
Dr. Krecke-München: Honorar des Herrn Dr. Ernst Levy 100 M.; 
Dr. Meyr-Wallerstein 25 M.; San.-Rat Dr. Preuss Pyrbaum 20 M.; 
Geh.«Rat Dr. Ranke Obersendling 25 M.; Dr. Rudolf Decker- 
München 10 M.; Dr. Sedlraeyr Sanatorium am Hausstein 20 M.; 
Dr. Schiffler-Ruhpolding 10 M.; Geh.-Rat Dr. Stauder-Nürnberg 
30 M.; Dr. Zahn-Nürnberg 20 M.; Dr. Albert-Würzburg 10 M.; Bez.- 
Arzt Dr. Braun-Neunburg v. Wald 20 M.; Dr. Harstrick-Fürth 20 M.; 
Dr. Hartinger-Pfaffenhausen 10 M.; Dr. Arthur Hirsch-München 
10 M.; San. Rat Dr. Horn-München 20 M ; Dr. Echerer-München 

10M; San.-Rat Dr.Schlickenrieder Altomünster 10 M.; Dr. Schnitzler- 
Augsburg 10 M •, San.-Rat Dr. Zott-Göggingen 10 M ; Aerztl.-Bez - 
Verein Deggendorf 200 M.; San.-Rat Dr. Dirnhofer-Tauberzell 
15 M.; San.-Rat Dr. Doering Bayreuth 10 M.; Ob.-Med.-Rat Dr. 
Dorsch Nabburg 20 M.; Dr. Erl Nürnberg 15 M ; Dr. Ernst Haass- 
Nürnberg 10 M.; San.-Rat Dr. Kroehl Schesslitz 20 M.; Aerzte- 
verband Lichtenfels-Staffelstein 50 M ; Dr. Moser Obing 10 M.; 
Dr. Obermaier-Traunstein 10 M.; San. Rat Dr. Rinck-Kaisers¬ 
lautern 20 M.; S. vhh.-München 10 M.; Dr. Weinholzer-Passau 
10 M. Gesamtsumme 14026 30 M. 

Allen edlen Spendern innigsten Dank. 
Weitere Gaben nimmt dankbarst entgegen 

Die Witwenkasse des Invalidenvereins, 
Postscheckkonto nur Nr. 0080, Amt Nürnberg. 

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

BUcherschau. 
Leukoplast-Verbände. Von Priv.-Doz.Dr. Hermann Kümmell jun., 

Hamburg-Eppendorf. 32 Bilder auf 16 Tafeln. Kinegrammata 
medica Mappe IX. Verlag von Gg. Stilke, Berlin. 1928. Preis 
RM. 3.—. 

Die Vervollkommnung in der Pflasterherstellung hat zu viel¬ 
fältiger Anwendung geführt in Fällen, wo früher aer Gips- und 
ähnliche Verbände aneelegt wurden. Es lässt sich nicht leugnen, 
dass damit z. B. bei Malleolarfraktionen und Vorderarmbrüchen 
manche Schädlichkeit des starren Verbandes vermieden werden 
kann, aber die Technik muss einwandfrei beherrscht werden. 
Diese Technik bei den genannten und anderen Verletzungen wird 
hier in anschaulichen Bildern gelehrt. Ein kurzer, in 10 Kultur- j 
sprachen verfasster Text gibt die Erläuterungen. 

Neger, München. 

FQr die Redaktion verantvonlicb: Dr. M. Scholl, München. 
Für die Inaerate: Adolf Doha, München. 

Allgemeines. 
Erfahrungen mit Allisatin bei Darmerkrankungen. Von Dr. 

Schultze-Heubach, Assistent der Klinik. (Aus der Medizi¬ 
nischen Poliklinik Frankfurt a. M. Direkt. Prof. Dr. Strassburger.) 
Allisatin, ein geschmack- und geruchloses Knoblauchpräparat, ist 
an der Klinik seit ca. zwei Jahren im Gebrauch. Es wurde bei 
Durchfallserkrankungen aller Alt gegeben, und zwar meist in der 
Dosierung von 3 mal 2 Tabletten täglich. Nur vereinzelt musste 
diese Dosis auf 4—5 mal 2 Tabletten erhöht werden. Recht gut 
hat sich das Präparat bei akuten und subakuten Enterokolitiden 
auf infektiöser oder alimentärer Grundlage bewährt. Auch bei 
mehr chronischen Formen von Kolitiden, bei denen schon Tann- 
albin u. a. ohne Erfolg angewendet waren, konnte mit Allisatin 
Besserung und Heilung erzielt werden. Gute Wirkung zeigte das 
Mittel ferner bei toxisch bedingten Durchfällen bei Lungentuber¬ 
kulose und kruppöser Pneumonie. Auch starke meteoristische 
Beschwerden wurden sehr günstig beeinflusst, während bei den 
typischen reinen Gärungsdyspepsien und einigen gastrogen be 
dingten Durchfällen keine so überztugenden Erfolge gesehen 
wurden. Zum Schluss betont Veifasser noch die völlige Dnschäd- 
lichkeit des Piäparates. Knoblauchgeruch in der Ausatmungsluft 
konnte nur in vereinzelten Fällen beobachtet werden. 

Dr. F. (Münch. Med. Wschr. 1928, Nr. 82.) 

BnnronninnMiitniMlMnniHMiiiiiiiMiiiinninnMinnnnTnniiTninnHifi 
Ferro-calciumsaccharat 12:1000 

enthält 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 aufgelttat 

werden und wird schnellstens und restlos resorbiert. 

Daher schnelle und durchschlagende Elsen- und Kalkwirkung 
ohne Verdauungsstärungen, selbst bei SKugllngen und Qrelaen. 

Preis Mark 1.40 In den Apotheken. Versuohsproben auf Wunseh. 

Johann G. W. Opfermann, Köln 64 
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