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~ Das amtliche Blalt der bayerischen Aerzteschaft er- lragen von dem hohen Geftihl der Menschlichkeit, unter

scheinl von jetz! ab unter dem Haupttitel Bayerische Hintanselzung seiner eigc'ncn I.Jebtjnssichcylwil (10311 ein-
"Aerztezeilung, womil wir einer von hochgeschiilzter zelnen und dem ganzen Volke in I'xrzu}khelt und ;\nol. zur
< : < Seite zu stehen. Nun, wo er selbst in hochsler Bedringnis
Seite ausgehenden Anregung gerne Folge Ieisten. Die ist, ersteht ihm kein Helfer. Wohl maégen cinzelne bedenk-

Herren Geheimrat Dr. Stauder (Niirnberg) und Geheim-  jjcp werden, wenn sie die Not des deulschen Arzles sehen.
rat Prof. Dr. Kerschenstleiner (Miinchen) zeichnen ven  Die Nation als solche 148t jedoch nicht erkennen, daly sie
jetzt ab als Mitherausgeber. Die darin liegende Ancrken-  Verstindnis [iir seine Lage hitte. Nirgends zeigl sich eine
3 : . 5 v i i . N T S Al
nung der bisherigen ITaltung unseres Blattes bietet die Bewegung, die uns eine ernsthafle Unterstiilzung in' dem

2 = ~ uns aufgezwungenen Kampfe um die Freiheit unseres
te b f » ] < g o = 3
beste Gewiilhr fiir dessen weilere Ausgestaltung im Stndcet At it e dione:

Dienste der bayerischen Af}rzles.chaft. : Soll unsere Freiheit, unsere Seele nun wirklich ver-
Schnfll\entung und Verlag. loren sein? Soll zu den Verlusten an Kulturgiilern des

deutschen Volkes auch die Vernichtung der Freiheil sei-
~ 7Einladungen zu Versammlunagen.: nes Aerztestandes gerechnet werden miissen? Oder 3 gll?l
§ g g es noch Moglichkeiten und Wege, das drohende Unheil

/ Aerztlicher Bezirksverein Anshach. “abzuwenden und die Seele unseres Standes zu retten?

Néchsle Sitzung Dienstag, den 8. Januar, nachmit- Diese Fragen veranlassen mich, ‘heute zu Ihnen zu
tags 5 Uhr, Hotel Zirkel. Tagesordnung: 1. Jahres- sprechen.

bericht, von Herrn Obermed.-Rat. Dr.-V. HoBlin; 2. Zum Unser Sland ist krank und siech. Als Aerzle sind wir
Gedichlnis Erwin Bruglochers, von Herrn Oberreg.-R.  gewohnl, uns zuniichst Rechenschalfl iiber Art, Wesen und
Dr. Heydner; 3. Sonstiges’ — Damen 4 Uhr Café Braun. Ursache einer Krankheit zu geben, ehe wir darangehen,
v TH oD i esee s Mittel zu ihrer Heilung zu erwiigen. Es sei mir erlaubl,

y: 3 . dieses Vorgehen auch bei der Prifung der Lage unseres

4 Der Arzt der Zukunft_*") ' Standes zu befolgen. Ich hoffe, dann auch Wege aulzeigen

I/ ’ ¥ zu konnen, die geeignet wiren, seine Freiheit zu schiilzen

£ Von Dr. Karl Weiler, Minchen. und ihn S(; weitt, zubstfu*ken, daB auch der deulsche Arzt

Wieder tirmen sich schwarze, unheilschwangere wieder den ihm gebihrenden Plalz an der Sonne des Kul-
Wolken am Horizonle unseres Slandes auf. Lange schon turlebens erringl.
strahlte ihm ja nicht mehr die Sonne der vollen Freiheil; Als grundsilzliche Vorbedingungen fir unsere Rel-
in tritbem Dammerlicht leble er dahin, und nun droht er, lung stelle ich auf: Klarheil iber uns, Wahrheil
in volle Finsternis zu versinken. Matt und siech, krank an ge g en uns, Eini gkeitunter uns und Selbst- "
der Seele liegl unser Stand danieder. Wer mit wachen  veytrauen in uns. Nur unler diesen Vorausselzungen
§1n11en beobachtet, hért das Spalenklirren der emsigen -girfen wir den Mut zum Kampfe um unsere Freiheit fin-
Totengriber, sieht die zum lelzten, vernichlenden Schlage den, da ein lollkithnes Vorgehen unseres Standes und

2

crhobene Fausl. Es geht um unsere Freiheit. unserer Eigenart als Aerzle unwiirdig wiire.
In schwers le ist der S - es immer - T 3 ! ! r
erster Seelennol ist der Stand, der es immer Klarheit tiber die Lage unseres Standes und ihre Ur-

als seine vorne iligste i . ele, ge- R : ) . :
2 chmste und heiligste Pllicht betrachtete, ge sachen kénnen wir nur dann gewinnen, wenn wir mit

*) Vorlrag, gehalten im Aerztlichen Bezirksverein Manchen- €benso unerbittlicher Wahrh.eit gegen uns s’elbst an die
Stadt am 7. Dezember 1928. : Untersuchung herantreten, wie wir dies am Krankenbelte
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zu lun‘gewohnt sind. Wenn ich daher auch schonungslos
unsere -Schwichen behandeln muf3 und dabei vielleichl
die’Seele. Einzelner oder ganzer Kreise belasle, so moge

man mir’dies nicht personlich verargen. Auch am Kran-

kenbelte konnen wir nicht immer auf schmerzhafle Unter-
suchunden verzichlen. Der Kranke wird sie uns nicht
ibelnéhmen, wenn er iiberzeugl ist, daB cin wirklicher
Arzt vor ihm steht, der ihm in heifem Bemiihen helfes,
will.  Nur die Erkenntnis der fast verzweifelten Lage
unseres Standes und die Holfnung, Mittel und Wege zur
Abwendung des Schlimmsten zu finden, sind die Beweg-
grimde meines Vorgehens. Ich glaube daher, mich getrost
Ihrem Urleil tiberlassen zu kénnen.

Wenn ich versuchen werde, Wege zur Rettung aufzu-
weisen, so sollen Sie damil nicht im geringsten in cine
bestimmlie Marschrichtung gedriangt werden. Es wiirde
mir jedoch nicht erlaubt und meiner unwiirdig erschei-
nen, wollle ich nur die Diagnose, Genese und Prognose
erorlern und mich der Sordo um dxe Therapie entzmheu
[ch bilte aber schon jetzt um Thre Mitarbeit und hotfe,
dald es einem grofien Konzil aller derer, die guten Sinnes
sind und ihre Krifte der Wiederautfrichtung unseres Stan-
des zur Verftigung stellen wollen, ﬁehn%n wird, schlie3-
lich einen erlulgvcl sprechenden Hulpldn aufzuslellen.

Als ich die Lage unseres Standes tiberdachte und mei-
nem Vorlrag cinen Titel zu geben suchte, erinnerte ich
mich an das Worl von der Schicksalsstunde des deutschen
Acrztestandes. Die Erinnerung halle einen bitleren Bei-
geschmack, da dieses Schlagworl immer nur dann er-
schallle, wenn die Stunde schon geschlagen hatle. Oh
auch jelzl bereils ihr lelzter Schlag verklungen ist, ver-
mag ich nicht zu sagen. Indes, mchl dicse Erwmund hielt
mich davon ab, elwa vom Schicksal des (leutschen Arztes
zu reden. Mir will es vielmehr scheinen, als suchten wir
uns zu sehr der Verantwortung uns selbst gegeniiber zu
eniziehen, wenn wir den Schicksalsbegriff verwenden,
und das darl nicht ferner sein. Wenn auch die Lebens-
kurve unseres Standes keineswegs unabhingig von auBer
uns liegenden Einwirkungen ist und dadurch Verzerrun-
gen erleiden kann, so tragt die deutsche Aerzleschaft ihr
Schicksal doch ebenso in der eigenen Brust wie jeder
Mensch das seinige. Jede Tat, Jede Unterlassung jedes
cinzelnen doulschcn Arztes bestimmt Ansehen und Wohl-
fahrt unseres Standes. Verantwortlich fiir seinen Aufstieg
oder Niedergang sind daher schlieBlich nur wir selbst
Diese I 1lxennlms sollte uns veranlassen, nicht zu warlen,
bis duBlere Linwirkungen uns bedrohlich werden. Nicht
der Hinweis auf eine Schicksalsstunde sollte notwendig
sein, um uns an unsere Standesverbundenheit zu er-
innern. Das BewubBisein der cigenen vollen und dauern-
den Verantwortung fir Gedeih und Verderb unseres Stan-
des muld uns zwingen, den Blick in die Zukunft zu rich-
ten. s mubl uns vereinigen, um in planméiBigem Vor-
gehen den moglichen (rctahrcn zu begegnen und unseren
Stand vor unvorhergeschener V ertre\\'altwunﬁ zu schiitzen.
Deshalb will ich vom Arzt der /ukunft redcn

Die Eigenart seines Berufes setzt beim Arzt im
wabhren Smno des Worles nicht nur die Beherrschung der
nolwendigen medizinischen Kenninisse und F ahwkellul
Voraus. Sw stellt vielmehr noch ganz besonders hohe An-
forderungen an ihn als Pcrsonllchken wenn seine Ein-
wirkung auf den Kranken erfolgreich sein soll. Es kann
ja doch keinem Zweifel unlorhwcn daly der Erfolg
unserer Titigkeit nicht zulelzt von dem Vertrauen, das
der Kranke uns enlgegenbringt, abhingt. So wenig wir
Kennlnis von dem wirklichen Wesen alles Lebens haben
so gewild ahnen wir, daf sein Bestand nicht nur von rein
maleriellen Buhnuunﬁou abhingig ist. Die Bedeutung
dieser unjaﬁbaren I\ralt findet ihren Ausdruck auch in
dem Salze, daBl der Mensch von der Hoffnung lebt. Dem
Kranken .die Hoffnung zu erhallen, oder sie 111111 wieder
zu geben, wird .aber nur de m Arzt gelingen, dessen per-

sonliche [igenart solche Gefithle zu erwecken vermag.
Wenn man von einer drztlichen Kunsl sprich,
will man damil ja auch nichl etwa sagen, daB der Arzk
tiber Kunstfertigkeiten verfiigen mub, sondern zum Aus-
druck bringen, “dab sein Berul bei ihm als Mensclien
Eigenschaften voraussetzt, wie sic dem gottbegnadeten
Kinstler zukommen. Selbstredend kann nicht erwarlel
werden, daf3 alle Acrzie vollendete Kiinstler seien; aber
es darf wohl verlangl werden, dal} alle diesem Ziele zu-
streben. Nur cine solche Auffassung unseres Berufes gibt
uns das Recht, fir ihn volle IFFrejheit zu verlangen.

Wenden wir unseren Blick in die Vergangenheit, so
sehen wir den freien deutschen Arzt hauptsichlich ver-
korpert in dem Hausarzt Wenn ihn der Stand der da-
maligen wissenschaftlichen Erkenninis nicht mit einem
so umfangreichen Wissen von der Hochschule entlieB,
als dies beim heutigen Mediziner der Fall ist; so
machte er diesen Mangel durch cigene Beobachtung und
Vertiefung sciner chensanbchauunq wett. Wie gut ihm
dies Gehn(f und welche hohe Achtung sich der deutsche
Arzt jener Zelten iiberall erwarb, bedarf keiner Darstel-
lung. Dall es ihm gelang, war zweifellos hauptséichlich
dem Umstande zuzuschreiben, daB der Arzl von dazumal
so gul wie immer der inneren Stimme der Berufung folgle,
wenn er sich dem Studium der Medizin zuwandte, und
auch nicht vor den schwersten personlichen Opfern zu-
rickschreckie, wenn er dem goltlichen Trieb nachgab.
s kann uns daher nicht wundernehmen, dal} solche Pel-
sonlichkeilen einen weit tiber die (xrenzen ihrer rein arzt-
lichen Titigkeit hinausgehenden EinfluB gewannen. Sie
wurden nichl nur Freunde und Berater der Familicn
ihres Wirkungskreises in allen Dingen des Liglichen
Lebens; ihre Meinung und ihr Worl gewannen aunch hohe
Geltung im Rate der Allgemeinheit. Sie durflen sich ge-
frost mit zu den geistigen Fithrern ihres Volkes rechnen.
Zwischen ihnen und den akademischen Lehrern bestand
ein Verhiltinis, wie es die Standesverbundenheil und die
Achlung, die der Arzt Gberhaupt genoB, selbstverstindlich
machten. Vertiefen wir uns in die Schriften der Aerzte
Jener Zeit, so werden wir ergriffen von den AeuBerungen
einer Abdeklarthell Herzenwute und Bescheidenheil, dle
uns ahnen lassen, dah die damahge Well nicht arm an
Vertretern der wahren drztlichen Kunst gewesen sein
kann.

Diese Zeilen liegen nicht so weit zuriick, als daB wir
nicht noch manche ungebrochene Siule der alten Pracht
unter uns bewundern koéonnten. Auch uns jingeren

. schwebten die Bilder jener grofien Aerzte vor, als wir uns

unserem Berufe zuwandten. Noch vor einem Menschen-
alter lag den jungen Medizinstudierenden wohl mehr im
Sinn, diesen lenchienden Vorbildern nachzueifern, als zu
fragen, ob das Besireben, der Menschheit zu dienen, auch
entsprechende matericlle Lrfolge sichere. Als wurdwc
Priester ihrer freien Kunst hofften sie ihr Werk zu wir-
ken, ohne auf die Dauer wirtschaftlichen Noten au%ooselzt
Zu blelben

Inzwischen verdnderte sich unser Weltbild infolge dcr
unerhdrt raschen Fortschritte der natur \'lssenschalt-
lichen Errungenschaften und der breiten Entwicklung
der Technik ganz wesentlich. Wir gericten dabei in (he
Versuchung, die erwcilerten Kenntnisse der Lebensvor-
ginge zu schnell als gleichbedeutend mit einer Vertiefung
unserer Lebenserkennlnis zu werten. Eine rein materia-
listische Betrachtungsweise schien die Losunrf der ewigen
Wellriitsel bringen zu kénnen. © = (Fortselzung folgt.)

Milch!
Kollegen! Verordnet im Interesse der
Volksgesundheit mehr-Milch! .



NS 10> 8

BAYERISCHE AERZTEZEITUNG.

SEITIE 8.

Jahresbericht, |

s £

erstattel auf der zweilen Hauptversammlung des
Bayerischen Acrzteverbandes e V. am Samstag,
dem 22, Seplember 1928, in Neustadt a. d. H.

~von Sanilitsrat Dr. Steinheimer, Nirnberg.

Aut dem Neunien Bayerischen Aerztelag in Lindau
am 25. und 26, Juni 1927 wurde dic Griindung des Baye-
rischen Aerzteverbandes einslimmig beschlossen.
Dieser Bayerische Aerzteverband ist der Spitzenverbaand
der bayerischen drzilich-wirtschaftlichen Vercine e. V.,
welche ebenfalls auf Grund ecines Beschlusses des
Lindauer Aecrztetages geschalfen wurden, und zwar als
selbstindige eingeschricbene Vereine, nachdem infolge
des Aecrziegeselzes die bisherigen kassenarztlichen Abtei-
lungen von den Bezirksvereinen losgelost werden mufiten.

Der Bayerischie Aerzieverband ist der Landesverband
Bayern des Hartmannbundes.

Ferner wurde damals, um die Geschlossenheit der
bayerischen Aerzte durch das Aerztegesetz nichl erschiit-
tern zu lassen, als Willensmeinung des Lindauer Acrzte-

Lages ausffespl‘ochen, daB die neu zu grindenden drztlich-

wlrLschaiLhchen Vereine und der neu zu grindende Baye-
rische Aerzleverband in ibren V orsldn(l.scnailon eine mog-
lichste Personengleichheit mit den Vorstandschafien der
drztlichen Bezirksvereine und der Bayerischen Landes-
Arzlekammer dauernd erhallen.

Wir haben in dem Jahresbericht fur die Bayerische
Landesirztekammer gehort, dalh die Umorganisierung der
arztlichen Bezirksvercine und die Neuwahlen i die Vor-
standschalt im Laufe des Jahres vollig durchgelithrt wur-
den. Der BeschluB tiber die moglichste Personengleich-
heit der Vorstandschaften der édrztlichen Bezirksvereine

und der #rztlich-wirlschaftlichen Vereine ist in der Haupt-

sache durchgefithrt mit der Einschriankung, dab in einem
Teile der drztlich-wirtschattlichen Vereine mnicht der
1. Vorsitzende des Bezirksvereins, sondern der 1I. Vor-
sitzende oder wenigstens ein Vorstandsmilglied zum
I. Vorsitzenden des idrztlich-wirtschaftlichen Vercins ge-
withlt wurde.

Insgesamt sind uns 76 édrztlich-wirtschaftliche Ver-
eine bekannt.

Wir nehmen an, daB wir alle drztlich-wirtschaltlichen
Vereine erfaBt haben. Die Anzahl der Milglieder konnte
noch nicht definitiv festgeslellt werden. Die Ueberleitung
und die Eintragung in das Vereipsregisler hal im all—
genieinen ]\elne Schw1u‘1ﬁkc1[en gemach(; einzelne Re-
omtcruchler haben an dem Wor ,dl‘/lhch wirtschall-
llcher Verein® Anstof genommen, weil sie glaublen, daf
es sich trolz der ?alzungcn mechr oder weniger um eiaen
Geschiftsbetriech handeln koénne, doch rrelancr es meist
sehr rasch, die beireffenden Herren auf/ukldren und die
Eintragung in das Vereinsregister zu erreichen. In einem
Versicherungsamlisbezirk der Ptalz bestehen zur Zeit zwei
kassenérztliche Vereine e. V., nachdem eine Gruppe, und
zwar die groflere Gruppe, aus dem nur kurze Zeit be-
stehenden gemeinschaftlichen Verein ausgelrelen war und
einen mgenm eingeschriebenen Verein qarrrundet hal. Bis
jetzt ist eine Llnlo'ullﬂ nicht méglich gewesen, auch dem
Aerzteverband nelano es mcht eine Einigung zu er-
zielen. Ob und wann das ttherhaupt geluwon wn'd dar-
fiber kann eine Voraussage nicht gemacht werden. I* ben-
so ist eine Enlschelduno dmuber noch nicht getroffen,
welcher édrztlich- w1rtschaﬁhche Verein als Unters 1ble11uno
des Aerzteverbandes anerkannt werden wird. Der errzle-
verband hat micht die Absicht, zweil drzllich-wirlschaft-
liche Vereine anzuerkennen. Nebenbei besteht auch noch
die alle kassenirztliche Ableilung des Aerzilichen Be-
zirksvereins Pirmasens e. V., also gibt es in Pirmasens
drei arztlich-wirtschaftliche Vereine — dazu gehort frei-
lich ein hoher Grad von Optimismus. Wir haben immer
noch die Hoffnung, daB die Meinungsverschiedenheilen,

die hauptsichlich wirlschaftlicher Natur sind, beigelegl
werden kénnen. Der Hartmanubund hal sich bereit er-
klirl, mit dem Aerzieverband zusammen cine Einigung
zu versuchen, doch ditrfte dieser Versuch bei dem |vl/1«f0n
Stande noch zwecklos sein.

Am geslrigen Tage erhielten wir die Mitleilung, daly
am 18. S(,plombor Ausswhl beslanden haltte, dal} doch cine
Linigung zustande kommen kénnte. Die Milglieder der
beiden Parteien waren nimlich zusammengekominen, um
die alte Kassenableilung, die alle Kollegen in sich ver-
einigt hatte, wieder aufleben zu lassen — getrennl natiir-
lich vom dl‘/l]l(.hCll Bezirksverein. Dieser Beschlufy wurde
mil 20 gegen 9 Stimmen bei 2 Stimmenthaltungen gelabit;
nachdom ‘1])01' mehrere Antrige der friheren ldvmv ren
Gruppe - nicht angenommen w uldcn erklarte deren Spre-
cher, dafy scine (nuppo sich als auBerhalb des Vereins
stehiend betrachien miisse und ihr Recht anf anderem
Wege suchen werde. Und so bestelht doch die Gefahr, dal}
die Anﬂelwenhml die Gerichle beschiltigen wird, nach-
dem es 51(,11 in der Hauptsache um \'crmmrcusrodulu-hv
Meinungsverschiedenheiten handelt.

Wie oben erwithnt, ist der Bayerische Aerzteverband
der Landesverband Bayerndes Hartmannbun-
des. Dieser unser Spilzenverband hat uns eine unange-
nelime Ueberraschung bereilel insofern, als in der Mil-
gliederversammlung in Danzig nahezu einstimmig Dbe-
schlossen wurde, dably der Beitr ag um 36 Mark jahrlich
erhidht werden soll. Die ganz wenigen Kollegen, welche
gegen die Erhohung slmlmton laten es nur deshalb, weil
1hr Antrag, dafy die zum Wahifond gezahlle Umlage in
die Bmlr'ufc cingerechnet werden solllc abgélehnt wurde.

Ein arzllich-wirtschaftlicher Verein hal bei uns nach
der Hauptversammlung Einspruch erhoben gegen die Er-
hohung. Dem Einspruch konanle nicht slaltnon(*hon wer-
den, \\'011 die IErhohung sich als unbedingl notig erwiesen
hat, nachdem in der Ixasse des L.V. ein grobies Delizil
war, das unler allen Umstinden ausgeglichen werden
mufBle. Das Defizit rihrt hauptsichlich daher, daf}
wider Erwarlen die Anspriche der Nothelfer,
welche im Dezember 1913 abgefunden wurden,: durch
Reichsgerichtsurteil bis zu 60 Proz. aulgewertet wur-
den! Die dadurch verursachfen Ausgaben, welche von
Aerzten und Krankenkassen in gleicher Ilohe gelragen
werden missen, darfien sich aul nahezu ecine Million
Mark belaufen. Das Defizil entstand auch dadurch, daly
die Reichsversicherungsordnungsanicihe vom Jahre 1912
in der ITohe von 835000 M. und dic aussichenden Obli-
galionen vom Jahre 1904 in der Hohe von 450600 M.
vom L.V. zu 100 Proz. aufgewertet wurden; d. L., wenn
ein Kollege stirbt, erhalt die Wilwe auf Anlmﬂ die volle
untfezahltc Summe zurtick. Diese Schuld ist zwar nichlt
druckcnd weil sie erst im Laufe von hoffentlich vielen
Jahren zuruclxgcmhlt werden mufl, sie muli aber als
Passivum gefithrt werden.

Pic Wahlumlage wurde, soweil wir das iiber-
sehen konnen, von weilaus den meisten frztlich-wirt-
schaftlichen Vereinen, aber nicht von allen #rzilich-
wirtschaftlichen Vereinen Bayerns, bezahlt. Nach dem
Beschluf3 der Haupiversammliung des Hartmannbundes
mub diese Wahlumlage noch nachgezahll werden, schon
deshalb, damit eine gleichméfige Belastung aller kassen-
drztlichen Organisalionen Deutschlands stalifindel.

Ueber die wirtschaflliche - Lage des Standes wird
Herr Kollege Scholl (Mtnchen) in seinem Relferal be-
richlen. An dieser Stelle seil nur erwihnt, dafy die Lage
der noch nicht zur Kassenpraxis zugelasse-
nen Kollegen nicht mehr so traurig zu sein scheinl,
wie es noch vor wenigen Jahren der IFall war. Wegen
des Assistentenmangels und haupisichlich wegen des
Verlretermangels kann sich ein groBler Teil der Kol-
legen doch leidlich durchschlagen, wenn aoch natir-
lich durch diese Besserung die Ungerechligkeil des
Numerus clausus nichl aus der Welt geschaflt ist. Die

»
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Anzahl der Anwirler aul die kassenirztliche Titigkeit,
also der aus der Kassenpraxis bei den reichsgeselz-
lichen Krankenkassen ausgesperrten Kollegen scheint
die gleiche zu sein wie im vorhergehenden Jahre. Eine
Zunahme hat nicht stallgefunden. Das erklirt sich dar-
aus, dabB jelzt diejenigen Kollegen approbierl werden,
die in der Inflationszeit ihr Studium begonnen haben,
und damals hat* bekanutlich die Anzahl der Medizin-
studierenden um einen sehr groBlen Hunderisalz ab-
genomimern.

Neu abgelunden wurden im Berichisjahre 16 I\()l—
legen; ihre Stellen wurden von jungen Kollegen beselzt.
Die Angelegenheit Planwirtschafll ist noch nicht
weiter gediechen. Die Kommission des L.V., welcher
der Berichterstalier angehérl, hat zwar cinen ausfihr-
lichen Plan ausgearbeilet. Bieser Plan wurde den Kran-
kenk 1550113[)1_[/.011\01lmn(l(n itberreichl, und es fanden
auch Verhandlungen mil den Krankenkassenverbinden
slatt, aber seil langer Zeit herrscht Giber diesen schwie-
rigen Punkt Schweigen. Nach dieser Planwirtschaft soll
der Bedarf an Kassenirzlien an Mebzahlen festgestellt
werden, die ar Wirtschaltsbezirke nach einheitlichen
Giesichlspunklen zu berechnen sind. Dabei kimen fol-
gende Gesichispunktle in Betraeht:

Zahl der Versicherten im Bezirk,

Gesamtbevolkerung;

2. gesundheitliche  und
der Versicherten;

3. Wohndichte der Bevolkerung;

1. \llvrslwwl/unu der Bevolkerung (Familienstand);

5. Wegeverhilinisse im Bezirk;

6. Zahl der bereits vorhandenen Kassenirzle unter
Jerticksichtigung des Zahlenverhiltnisses zwischen
praktischen und [Fachirzten;

7. Zahl der beamteten, festangestelllen und nicht Kas-
senpraxis lr cibenden Acule.

S. Zahl der Krankenhausbetten,
ralungsstellen;

9. Belaslung der vorhandenen Aerzie mit anderer als

- Kassenpraxis;

10. Leistungsfihigkeit der Kassen;

11, Wanderung der Kranken (Badeorle,
stidle).

Ueber Kassenverhalinisse ist im Jahresbericht
Wesentliches nichl mitzuleilen.

Ueber den nach dem Aerzlelag in Lindau abge-
schlossenen Mantelvertragmildem Landesver-
band bayerischer Landkrankenkassen wird
Herr Kollege Schmilz (Abbach) bekanntlich berichten.
Von einem Verein, und zwar vom Aerztlich-wirtschaft-
lichen Verein Miltelschwaben, Gruppe Dillingen, wurde
gegen den Mantelvertrag Einspruch erhoben. Der Ein-
spruch laulel:

LwBer Aerztlich-wirtschaltliche Verein Mittelschwa-
ben, Gruppe DBillingen, erhebt hiermit schéiristen Pro-
fest gegen den Mantelvertrag zwischen dem Landesver-
band bayerischer Landkrankenkassen und dem Bayer.
Aerzieverband, zumal dieser Verlrag gegen die ausge-
sprochene Willensiuberung des Aullerordentl, bayeri-
schen Aerztelages in Nurnberg 1927 abgeschlossen isl.™

Jie lerren Kollegen haben heule Gelegenheil, dic-
sen Einspruch zu begriinden.

Im tbrigen herrschl Ruhe. Auch im Landesaus-
schull fiar Aerzle und Krankenkassen haben
im Laufe dieses Jahres wichlige Verhandlungen nicht
staligelunden. Seil dem letzlen Aerzietag tanden ins-
gesaml 2 Sifzungen des Landesausschusses fir Aerzie
und Krankenkassen statl, auberdem 2 Silzungen der
Kleinen Kommission und 2 Sitzungen belrefl Verlrags-
und  Zulassungsbestimmungen bei den Reichshbahn-
betriebskrankenkassen und bei der Reichspostbelriebs-
krankenkasse. Dazu noch einige Bemerkungen: Wie
schion im vorhergehenden Jahresbericht erwithnt, haben

Verhilinis zur

wirtschaftliche Verhiltnisse

IFarsorge- und Be-

Universiléls-

unserem Besireben nach Einftihrung der
freien Arztwahlbeiden Eisenbahn-und P() l-
belriebskrankenkassen eine glalle Niederlage er-
litten. Im Laufe des Jahres war es die Aufgabe des Lan-

wir in

desausschusses fir Aerzie und Krankenkassen, Ver-
tragsausschufl- und Zulassungsausschulibeslimmungen

zu Ireffen, um wenigstens in dieser Hinsicht uns den
Verhiltnissen im u])l‘lgcn Jeutschlaild  anzupassen.
Nach schwierigen Verhandlungen haben wir zugeslan-
den, daB ein gemeinsamer Verlragsausschuly fir beide
Kassenarlen er 1‘1(‘11[0[ und dafy das Arzlr egisler fir beide
Kassenarten an eciner Stelle geliihrt \\';1'(1. DBagegen be-
stehen getrennte Zulassungsausschiisse und gelrennte
Schiedsiamter fiir beide Kassenarlen. Beschwerden gegen
die Nichtzulassung bei einer Eisenbahnbetriebskranken-
kasse sind an das Schiedsami beim besonderen Ober-
versicherungsamt Rosenheim zu richlen, Beschwerden
gegen die Nichizulassung bei der Postbelriebskranken-
kasse sind an das Schiedsamt beim Oberversicherungs-
aml Minchen zu richten. Weitere Beschwerden bzw.
Revisionen gehen an das Landesschiedsami. DBei der
Verabredung, daB ein gemeinsamer Vertragsausschuf
und ein gemeinsames Arziregister fiir beide Kassenarten
errichlel werden soll, wurde offiziell erkliri, dal} die
Kassen das nur aus verwaltungstechnischen Griinden
wiinschen, daB aber damil unter keincn Umstinden
gesagt werden soll, daf} beide Kassenarlen in irgend-
einer Weise zusammengehoren.

Wird eine bisherige fixierle Stelle frei, so hesleht
die Moglichkeit — und das ist auch dringend zu wiin-

schen —, daB die Slelle in drei Teile geteill wird,
niamlich in die Stelle des Bahnverlrauensarztes und

Bahnarzles i die Beamten des Aubendienstes, in die
Stelle als Kassenarzt bei den Bahnbelriebskrankenkas-

sen und in die Stelle als Kassenarzt bei der Poslbelriebs=

krankenkasse. Um aber keinen Irrium aufkommen zu
lassen, sei hier nochmals daran erinnert, dafy diese Neu-
vergebung und diese evenluelle Teilung nur slatifinden
kann, wenn cine Stelle frei geworden isl. Die Bewerbung
um die Stelle, d. h. die Eintragung in das Arziregister
kann jederzeit erfolgen, sie kann aber auch erfolgen,
wenn eine Stelle ausgeschrieben ist.

In aller Kirze soll auch daran erinnert werden,
daB zwischen dem Verband kaulfménnischer Be-
rufskrankenkassen und dem Hartmannbund
schwierige Verhandlungen stattgefunden haben, denen
der Berichterstatter beiwohnte. Die Verhandlungen
waren schon gescheilert, wurden wieder aufgenommen,
waren nochmqls (fcschellor und schhethh beantrag-
len die Krankenkassen sclncdsgerlchlhche Lnlschel-
dung, welche im Juli stattfand. Bei dieser schiedsgerichi-
lichen Entscheidung haben wir insofern nicht schlecht
abgeschnilten, als der bisherige Verlrag zwar zu den
bisherigen Silzen bis zum Schlusse des Jahres weiter-
lduft, dagegen erfreulicherweise die Reichsrichizahl ge-
fallen und an deren Stelle eine feste Begrenzung getre-
ten isl. Bie 1Idhe der Begrenzung ist so, daf} man, wenn
nicht besondere Umsliande einlrelen, im allgemeinen
gerade mit auskommen kann.

Die Krankenkassenverbidnde haben den
Wunsch, dal} bei einer neuen \erhandlung die kleinen

()11(](‘1‘1018[1111001‘1 von eciner gewissen Hohe ab weglal-
len und daiur die Gr und]cmlungcn besser bezahll wer-
den. Bis zu einem gewissen Grade erscheinl die Forde-
rung der Krankenkassenverbinde beachtenswert. Auch
im Beiral des Hartmannbundes hatte man prinzipiell
dieser Aenderung zugestimmt, hat aber diese Zuslim-
mung seinerzeit auf Ver anhssunn der FFachérzle zuriick-
gezogen.

Ucl)er dic evenluell bevorstehenden Antrige betr.
Erhoéhung der Versicherungspflichigrenze
und Einbeziehung der selbstindigen, d. h.
der freien Berufe in die Versicherungspilicht wird
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lHerr Kollege Scholl (Mimnchen) ausfulirlich berichien.  statlung von Arzikoslten nur so weit, als sie nicht durch

[lerr Kollege Scholl wird auch tuber die Erschwe-
rung des Ausschlusses unwardiger Mitglie-
der aus der Kassenpraxis ber 1chlvn, dadurch, dafy
das Landesschiedsaml beschlossen hat, die Ausschluli-
bestimmungen als Zulassungsbestimmungen anzusehen.
cine Ansichi, welche tbrigens vom Reichsschiedsamt
besliligl wurde, so dall ein ausgeschlossener Kollege
auch noch Gelegenheit hat, nicht nur zum Schiedsamt,
sondern auch zum Landesschiedsamt Berufung ein-
zulegen und dadurch die deflinilive Entscheidung recht
lange hinauszuzielien.

Soweil wir unlerrichlet sind, sind die Beziehun-
gen zu den Krankenkassen im allgemeinen fried-
lich gewesen. Wir haben auch an den Tagungen des Be-
trichskrankenkassenverbandes, des Innungskrankenkas-
senverbandes und des Landesverbandes bayerisclier
Landkrankenkassen teilgenommen. Es scheinen auch

sehr wenig Vertragsverhandlungen staligefunden zu
haben. Dall manche Krankenkassen gar mchl schiich-

tern sind, mogen Sie aus folgendem Bc.lsplel ersehen:
Ein Kollege war von der letzlen Instanz, also vom Lan-
desschiedsami, als Grenzarzl bei einer Krankenkasse
zugelassen worden, und zwar vor ungefihr cinem hal-
l)en Jahre. Die Krankenkasse weigerte sich lange Zeil,
den Spruch des Schiedsamts anzuerkennen und dem
Kollegen das frztliche Honorar auszubezahlen. Erst in
den letzten Tagen hat der Kollege die Milleilung ge-
macht, dab nunmehr die I\mnl\cnl\dsse sich (lcm Spru(,h
des Landesschiedsamlis geliigl hat. 3

Ueber die .\IlltelsLandsvcrmcherungen
wurde aul der Hauptversammlung des L. V. auslihriich
von den IHerren Toeplitz und Hardt berichiel. Damals
wurde beschlossen, dall die Organisalionen des Iart-
mannbundes sich dafiir einselzen sollten, daB die In-
anspruchnahme von privalen Verrechnungsstellen im
Verkehr mit Mitgliedern der Miltelslandsversicherungen
immer mehr zunimmt und dafl deshalb tberall pri-
vale Verrechnungsstellen gegrimdet und die be-
stehenden dort eriveilert werden, wo sie far diesen
Zweck noch nichl ausreichen.

Nur einige Worle noch tiber eine Miltelstandsver-
sicherung, niimlich iiber dic Reichsbahnbeamlen-
krankenversorgung. Diese Reichshahinbeamten-
krankenversorgung hal in ihren Salzungen [folgende
Bestimmung: ,,Nach dem ab 10. Oktober 1927 gilligen
Tarif sind Arztkoslen nur insoweit zu erstalten, als sie
orlsiblich und angemessen sind.“ Wenn nun die Rech-
bung eines Arztes hoher ist, als dem Tarif dieser Reichs
lahnb unlenl\rankcnxersorgung entspricht, dann wirll
den Milgliedern die Rechnung gekirzt und als Begriin-
dung dlese %a[7un051)osl1mmunﬂ angeftihrl. s ist ganz
klar, dal damil das Anschen der Aerzle bei ihren Pa-
lienten herabgeselzl wird, weil die Patienten zu der
Ansicht kommen missen, dal die von den Aerzien
berechneten Honorare nichl ortsiiblich und nicht an-
gemessen sind. Wir haben wiederholte Beschwerden
tber - dieses Yorgehen der Reichsbahnbeamlenkranken-
versorgung bekommen und haben diese Beschwerden
immer wieder weilergegeben mil dem dringenden An-
trag, es mochte doch dieser Wortlaul aus den Satzungen

‘\

enllernl werden, und wenn das nicht moglich sei,
mochte doch wenigslens dieser Wortlaut nichl den

Mitgliedern mlloetelll werden. Unsere Eingaben wurden
abschlddlo l)eschlcden Ob und was in dieser Ann(,lcncn-
heit noch geschehen soll, wird in der nichslen bll/un(y
unserer \’01‘slandschdﬂ bu‘alen werden.

Eine weitere Beslimmung der Salzung der Reichs-
bahnbeamtenkrankenver sorgung gab uns \Lranldssuno
wn eine Aenderung zu l)1llon doch wurde auch diese
Bitle nichl ertillt, I)1esc von uns beanstandete Salzungs-
bestimmung laulet: ,Milglieder, denen [reie balumul—
chh(, Lchandlung zusteht, haben Anspruch aul Er-

Aerzle,

Bahn- oder Bahnfachirzie behandelt werden konnlen.
Pie [nanspruchnahme anderer Fachirzie aul Kosten
der Kasse isl nur zulissig, wenn der Bahnarzl dies
angeordnel hat.*”

Eiese Satzungsbeslimmung ist mibiverstindlich und
geeignel, die Milglieder irrezuftihren. Die Milglieder
der Reichsbahnbeamtenkrankenversorgung kdnnen nach
dieser Salzungsbestimmung zu der Ansichl kommen,
daly sie doch zunichst gezwungen sind, den Bahnarz
aulzusuchen.

Die Reichsbahnbeamlenkrankenversorgung hat uns

erwiderl, dafl nach ihrer Ansichl die obigen Beslim-
mungen gentigen, zumal bei den Milgliedern voraus-

daly sie als Beamte mil den Fir-
sorgeeinrichlungen der Verwaltung vertraul sind.

Auch der Vercin der Reichsbabnirzle in
Bayern hal die Ansichl ausgesprochen. dall in den
Satzungen der Reichsbahnbeamtenkrankenversorgung
deutlich zum Ausdruck komme, dafi nur mehr die
Beamlen des Aubendienstes Anspruch aul freie dirzt-
liche Behandlung durch den Bahnarzt haben. Wir kon-
nen uns dieser Ansicht nichl anschlieBen, konnen es
aber nichil erzwingen, dall eine Aenderung des Worl-
lautes der Salzung vorgenommen wird.

Jie Beziehungen zwischen Krankenkassen und
Aerzlen waren, wie oben schon erwihnl, im Berichls-
jahre im allgemeinen friedlich, und es isl zu erwarlen,
daly auch im folgenden Jahre die Verhillnisse [riedlich
bleiben werden, wenn nichi tatsiichlich efwa Anirige
auf Erhébung der Versicher ull(fsplll(,hl“l(‘n/(‘ und aul
I],llbeaohung der Selbstdandigen in die Versicherungs-
pllicht an die geselzgebenden Korperschaflen gelangen

geselzt werden mul,

und von den Krankenkassen unierstiiizt werden. Dann
freilich wiirde ecin schwerer Existenzkampf. itr die

, vor allem e¢in schwerer Kampl um den Resl
der Freiheit beginnen.,
Ich mochte den Wunsch aussprechen, dal Kran-

 kenkassen und Aerzle von diesem Kampfe verschonl

bleiben.
.

Y- _—

Vollzug/des Reichsgesetzes zur Bekdmpfung der

v Geschlechtskrankhelten

Abschrift.

N, 5302 b 6.
# Staatsministerium des Innern.

‘ An
a) den Zweigverein Bayvern der [Deulschen Gesell-
schall zur Bekimplfung der Geschlechiskrank-

heiten in Mimnchen, zu Handen des Herrn Gehei-

men Medizinalrats Prof. v. Zumbusch,

die Bayerische . Landesirzlekammer

Nirnberg,

c) den Bayeri schen Medizinalbeamlienverein in Mun-
chen, zu Hinden von Herrn Oberregierungsrai
Dr. Frickhinger,

) die Arbeitsgemeinschafl bayerischer Krankenkas-
senverbiinde in Minchen. Leopoldstraie 36,

e) die Arbeitsgemeinschaft der bayverischen lLandes-
firsorgeverbinde in Miinchen, Regierung,

I) den Bayerischen Siadlebund in Miinchen,
slrabe 8,

b) in

~

Pranuer-

g) die Bayerische Arbeitsgemeinschalt der Spitzen-
verbinde der freien Wohlfahrispfiege, Minchen,
OUostrale 7,

) den Bund fir sittliche Volkswachl in Miinchen,

Leopoldslralie 27,

i) den Verein zur Forderung der offentlichen Sitl-
lichkeil, zu Hinden von Friulein Buchner, Miin-

+ chen, Maria-Theresiastralie 35.



SEERERG

BAYERISCHE AERZTEZEITUNG. N 1l

11993

Betreft:
Vollzug des Reichsgeselzes zur Bekimpfung
der Geschlechtskrankheiten.
Bekamplung der
1927 (RGBL

Nachdem das Reichsgesetz zur
Geschlechiskrankheiten vom 18. Februar

I., S. 61) sich am 1. Oktober 1928 ein Jahr in Kraftl
befindet, erscheint es angezeigl, sich ein Bild von den

bisherigen Auswirkungen zu verschalfen, die sich aus
der Durchifiibrung dieses Geselzes und der hierzu er-
lassenen Ausfihrungsbestimmungen ergeben haben. Es
wurden deshalb die Regierungen, Kammern des In-
nern, zur Berichlerstattung tiber die auf diesem Gebiet
gemachlen Erfahrungen aufgefordert.” Ieh wire dank-
bar, wenn mir auch von Ihrer Seite bis spiilestens
10. Dezember 1928 eine kurze Mitteilung dariiber zu-
gehen wiirde, welche Erfahrungen Ihre Organisation
mit dem Reichsgesetz zur-Bekiimpiung der Geschlechis-
krankheilen und der hierzu ergangenen bayerischen
Vollzugsbekanntmachung vom 29. September 1927

MinBl. der bayer. Inneren Verwaltung S. 49 —— gemachl
hat und welche Abdinderungen oder Erginzungen der
bestechenden Vorschriften fiir wiinschenswert erachtet
werden. (e AR Sl lzelk

Nr. 5302 b 46. 22. Dezember 1928,
An das Dayerische Staatsministerium des Innern,
Munchen.
Betreff:
Vollzug des Reichsgeselzes zur Bekampfung
der Geschlechtskrankheiten.
Zur Zuschrift vom 8. November 1928,

Die Stellungnahme der Bayerischen Landesirzte-
kammer,” welche bis zum 12, Dezember angefordert
wurde, was bis zu diesem Termin um deswillen nichi
moglich, weil der Vorstand der Kammer von sich aus
ohne Belragen und Einvernchmen der malgebenden
irztlichen Stellen eine Erledigung des Zuschreibens
des DBayerischen Slaatsminisleriums des I[nnern nicht
fiir mdoglich hielt. Die Landesirztekammer miuible in
solchen Ifdllen regelmébig ihren drzilichen Bezirks-
vercinen das Zuschreiben des Staatsministeriums tiber-
mitteln und um Stellungnahme der Vereine ersuchen.
Erfalirungsgemall wirde es mindestens mehrere Mo-
nate dauern, bis die Bezirksvereine in der Lage wiren,
durch Einvernehmen ihrer Vorstinde und moglicher-
weise des Vercinsplenums die Zuschrift der Landes-
arztekammer zu beantworten.

IEs blieb daher dem Vorstande der Landesivzle-
kammer nur der Weg abrig, die aul dem Gebiele der
Geschlechlskrankheiten malgebenden  bayerischen
Aerzle, die Professoren dieses Spezialgebiels an den drei
bayerischen Hochschulen und die Leiter der Fiusorge-
stellen von Miinchen und Niirnberg zu einer eingelhien-
den Besprechung zusammenzurufen, deren [Ergebnis
nachstehend unterbreitet wird.

Der Vorsland der Landesirztekammer steht in
Uebereinstimmung mit den zu Rate gezogenen Ierren
aut dem Standpunkte, daBl die Zeit secit Inkrallireten
des Geselzes zu kurz ist, um ecin mafBgebendes Urleil
tber Iirfahrungen, die die bayerischien Auzle mil dem
Reichsgeselz zur Bol\.lmpiund der Geschlechiskrank-
heilen machen, abgeben zu koénnen. Vor Ablauf von
weiteren 2 bis 3 Jahren dirfte die Wirkung des Ge-
sclzes aul die Geschlechtskrankheilen, deren Lr assung,

Behandlung und Verhitung nicht voll ersichtlich sein.

Es erscheint den Aeutcn zweilellos, dab das Geselz
mlcu"barc Vorteile fiir die Behandlung der Geschlechts-
kr ml\houcn gebracht hat.
die IErk 'anktcn, der Behandlungszwang far Widerstre-
bende und Geldhrliche, die Ausschallung der Kurplu-

Die Behandlungspﬂlcht fir”

scher bei der Behandlung werden sich zweifellos aulier-
ordentlich giinstig ftr die Bekimpfung dieser Seuchen
entwickeln.

Dagegen erscheint ein sicherer Nachleil des Ge-
sclzes in der Regelung der Proslitutionsfrage zu liegen.
Uebereinstimimend kam zum Ausdruck, dall die Straf-
losigkeit der Gewerbsunzucht zur Minderung der offent-
lichen Moral bereils beigelragen hal, ebenso die Auf-
hebung des StraBenverbols und bisher wirksamer Poli-
zeivorschriften,  DPas StraBenbild in den Grolistidien
hat sich bedeulend verschlechlert. Die Verfihrung zum
Geschlechisverkehr vor allem jugendlicher und unter
Alkoholwirkung slehender Personen islt in erheblich
weilerem Umfange méglich als friher. Es bestand je-
doch Uebereinstimmung im Vorsland der Kammer und
bei den einvernommenen Sachverstindigen, dall ein
Antrag auf Aenderung des Gesetzes zur Zeil nichi ge-
stellt werden kann, da dieses sich erst cinleben und in
der praklischen Durchfithrung erproben muf.

Die Anfrage des Staalsministeriums, welche Aende-
rungen oder Lirginzungen der hestehenden Vorschrifien
fir winschenswert erachtel werden, hat in cingehender
Prifung der bayerischen Vollzugsvorschriflen vom
1. Oktober 1927 zu folgenden Vorschligen geftihri:

Zu § 2 Abs. 2 der Vollzugsvorschriften steht der
Vorstand der Kammer auf dem einhelligen Standpunkt,
daBl der den Erkrankten auferlegte Behandlungszwang
verschiarft wird durch den dorlselbst ausgesprochenen
Zwang far Minderbemitielle, sich an bestimmte Aerzle
zur Behandlung zu wenden. Grundsiizlich soll auch fir
diese die Behandlung durch jeden Arzt mdaglich sein.

Zu § 3: Lis wird als wiinschenswert erachtet, dal}
tiberall, wo es noch nicht geschehen ist, Arbeitsgeniein-
schalten gebildet werden, damit die Kosten fiir diejeni-
gen Minderbemillelten, die nicht von den Versicherungs-
tragern und Bezirksfiursorgeverbinden bezahlt werden,
von den Arbeitsgemeinschaften sichergestellt werden.
IEhenso wie die Gesundheitsbehorden durch die bayeri-
schen Vollizugsvorschrifien angewiesen sind, mit der
Aerzteschaft standig Fihlung zu halten, so besteht auch
seilens der Aerzteschafl selbst der dringende Wunsch,
daly der Arziliche Einfiuf} in diesen Arbeilsgemeinschai-
ten und bei den Gesundheitsbehorden ein maBGebender
zum mindesten gebiihrender sein moge.

Zu § 4: Dab im Abs. 3 der hier vorhwulden \’oll-
zugsvorschriften genannte amtliche Muster fur die bei-
zubrmoenden Zeugnisse hat sich bewihrt. s empfichlt
sich im allgememen, Zeugnisse, die nicht auf dem amt-

~lichen Muster erstellt sind, zuriickzuweisen, da die frei

erstellten Zeugnisse oft nicht das zur Erfassung der
Geschlechiskrankheiten notwendige Lrgebnis der vor-
genommenen drztlichen Unlersuchung festlegen und
diese oft nicht in dem Umfang erfolgl, der zur Feststel-

lung der Geschlechiskrankheit unbedingt noétig er-
scheint. i

Der Kammervorstand beantragt jedoch, im zweiten
Satze des Abs. 3 cine Aenderung dahingehend vorzu-

nehmen, dall nicht nur das Zeugnis jedes Amtsarztes
oder IFacharztes fiur Geschlechiskrankheiten “in der

Regel als ausrcichender Nachweis des Gesundheits-
zustandes zu belrachlen isl, sondern dall in der Regel
das Zeugnis jedes Arzles, das aul dem amtlichen Muster
ersielll ist und die notwendige Form des Untersuchungs-
ganges erkennen At in ‘TlClCllCl‘ Weise als ausrelchen-
der Nachweis betra(,ht(,t wt,rden soll.

Diec Bayerische Landesarztekammer hat in Aus-
wirkung ecines Beschlusses des diesjihrigen Deulschen
Aerzielages in Danzig cinen Ausschul zur Nachpriifung
von Gutachten eingeselzt und stellt diesen AusschuB
den Behorden zur Verftgung, falls diese der An-
schauung sind, dafi bestimmile arztliche Zeugnisse un-
zuldssig oder leichtfertig abgegeben erscheinen. Diesem
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Ausschuld konnen also kinfiighin Zeugnisse von Aerzlen
zur Begulachlung vorgelegt werden. Lediglich  Amls-
drzten oder IFachérzlen fir Geschlechiskrankheilen die
Qualital zur Erstellung der vorgeschriebenen Zeugnisse
zuzuerkennen, bedeuletl fir viele durchaus geeignete
praklische Aerzte eine Zuriicksetzung. Zugleich aber
mufd betont averden, dall es zweifellos auch vor-
komml, daBl Amtsdrzten oder [Fachirzien dieses Ge-
bietes nicht die notigen Einrichlungen zur mikroskopi-
schen lnl(*rsuchunn Zur \orluﬂunn stehen.

Pie in § 4 Abs. 1 der Ausfithrungsbestimmungen
vorgeschricbene Irfassung der Ansteckungsquelle hal
sich anscheinend in grofien Stidien durchfiihren lassen.
Es ist jedoch wiederholt betont worden, daB in kleine-

ren Orten die personliche amiliche Einvernchmung
von Geschlechiskranken oder Krankheitsverdichtigen

zu erheblichen Schwierigkeilen geftilivt hat, die am
besten dadurch vermieden werden, dal} die Meldung
cines Arzles iber die Ansteckungsquelle, die er bei der
Behandlung eines Erkranklen ermitielte, der Polizei-
behérde geniigt. Im allgemeinen sollle es von dieser
unterlassenwerden, den Erkrankten offentlich . vorzu-
laden, da dadurch eine erhebliche Schidigung seines
Ansehens namenilich in kleinen Orlen nichl zu um-
gehen ist.

IZs scheint sich bewéhrt zu haben, daBl der Befund-~

bericht und die Meldung der Ansteckungsquelle sei-
tens der Aerzte den Beratungsslellen, nichl der Polizei-
behorde. unmittetbar gemeldet wird.

Yon einigen Scilen ist bei der Besprechung im Vor-
sland der Kammer angeregt worden, es mochien die
drztlichen Meldungen tber Ansleckungsquellen hono-

riert werden, weil dadurch cine méaglichst allgemeine
Beleiligung aller Aerzle besser sichergestelll erscheint

als bisher, und weil den prakiizierenden Aerzlen durch
die Bestimmungen des Geselzes und seine Vollzugsvor-
schriflen eine erhebliche Mehrarbeil entsteht. s darf
in diesem Zusammenhang auf die gulen Erfahrungen
hingewiesen werden, die in \Vur[leml)u‘o und in Badon
durch Bo/ahluno dieser anlhchen \[olduncron enlstan-
den sind.

Beziiglich Abs. 7 zu § 4 darl daraul hingewiesen
werden, daﬂ nach den bisherigen [ri dhl‘ung('n nur
sellen Schwmnnl\ellon bei der Bohan(lluno aulgetreten
sind. Die Illl\\’llhgung des Kranken zur \'ornahmo,
spezitischer Behandlungsmethoden ist im allgemeinen
ohne wesentliche ¢ (‘h\vwrlokollen erlfolgl. Die Behand-
lung wurde schlieBlich von den I\mn]\en seibst in den
I\rallkelmllslallen verlangl, wenn sie ihnen hei anféing-
licher Weigerung nichl zuleil geworden war.

Zu § 8: Iis scheint, dall die amllich genehmigten
Merkbliilter seitens der Aerzie nichl (iber 111 an die Ir-
krankten hinausgegeben wurden, sondern dal} diese Be-
lehrung hiulig nur mimndlich erfolgte. Im Inleresse der
Durchiuhrung des Geseizes 01‘%(,11 inl es  wiischens-

werl, dalB seilens der drztlichen Bezirksvereine immer
wieder auf die Notwendigkeil hingewiesen wird, dal

bei allen Geschlechtskranken die Aushéndigung ecines
amtlichen Merkblalles erfolgt. Es wurde bei der Be-
sprechung wiederholt der \\ unsch geiduflerl, daly die
Gesundheilsbehorden diese \Iel'l\bldll(’l‘ lll(,hl nur auf

Antrag den Aerzlen unenlgelllich zur Verfiigung stel-

len, sondu‘n daly von 701l zu Zeit die UL])LIHH[UIIHO
solcher Merkblitter an alle Acrzle seilens des Amls~
arzles oder der Gesundheitsbehérde von selbst erfolgl.

Zu §9: Nach den gemachien Erfahrungen erscheini
es wiinschenswerl, daly die Anzeige an die Gesundheits-
behorde nicht unmittelbar seitens des Arzles erfolgl,

sondern daly allgemein die Beratungsstellen fiir An-
nahme der \Io]dunocn als befugi ul\larl werden. Das
Staalsministerium (les Innern wu'(l gebeten, die erlor-

ortlichen
Titigkeil
als aufler-

derlichen Anordnungen auch ohne Anirag der
Gesundheilsbehorde zu erlassen, da sich die
der Beratungsstellen gerade aul diesem Gebiel
ordentlich wertvoll erwiesen hat,

Zu § 18: Die in & 10 des Geselzes den Beamien
und Angestellten einer Gesundheitshehorde oder einer
Beralungssielle auferlegle Pflicht zur Verschweigung
moge durch Erginzung der Vollzugsvorschrilten auch
den anderen amUichen Stellen, Wohliahrts- und Schul-
behéorden, Jugendimtern u. dgl. auferlegl werden. Wenn
diese Behorden ein berechligles Tnteresse daran haben,
iiber die Geschlechtskrankheil cines anderen unterrich-
tet zu werden, so muld andererseils Gewdiihr dafiir ge-
boten sein, dall auch fur diese Stellen ein strenges Ver-
bot unbelugter Offenbarung bestehl.

Die ]\.\mmo beantragl daher, dall in den Austih-
rungsbestimmungen fie alle amilichen Stellen noch ein-
mal aul § 390 des Strafgeselzbuches hingewiesen wird.

Die Mitarbeil aller Aerzte kann nur durch stindigen
Hinweis aul die der Aerzleschall durch das Geselz er-
wachsenen Pflichien in den édrzilichen Standesvercinen

erreichl  werden. 1lis  erscheint wimschenswertl, dab
durch Mithilfe des Staales tberall und regelmibig Aus-

seschlechtskrank-
sondern e alle Aerzle

bildungskurse auf dem Gebiete der “(
heilen nichl nur i Amlsarzle,
cingerichlet werden.

Iindlich sei daraul hingewiesen,
selz  die Selbstbehandlung Geschlechlskranker nichl
unterbunden werden kann. I£s besleht die Talsache, dab
sich cinzelne Geschlechlskranke durch Vorlage von Re-
zeplen, die anderen Kranken drzilich ausgestelll wur-
den, in den Apotheken die Mittel zur Selbstbehandlung
verschalfen konnen und dabB zur Zeil nach der bestehen-

dall durch das Ge-

den Rechlslage die Moaglichkeil nichl  vorzuliegen
scheinl, dali der Apotheker diese Millel aul den vor-

geleglen Rezeplen verweigerl, auch wenn dieses Rezept
bereils einmal zur Abgabe der Miltel verwendel wurde,
Bayerische Landesirztiekammer
I. A.: gez. Dr. Stauder, Geh. Saniliitsral,

- I. Vorsitzender.
V4

ur Ueberfiillung des Aerztestandes.

Im _Medizinischen Korrespondenzblatl fir Wiirl-
lemberg™ stehen dazu beachtenswerle Ausliihrungen:

»Bedauerlicherweise nimmt (rolz aller Warnungen,
lrolz aller Enttiauschungen die Zahl der Medizinstudie-
renden wieder mehr und mehr zu, so dafl man mil
grofier Sorge in die Zukunfl sechen muf}. Jeder einzelne
von uns hal nicht sich selbst, sondern dem Stand gegen-

tber, dem bei dem Zuwachsen solch ull])cs(‘.h.,llllgl(‘
und damil unbefriedigler [Existenzen die Gefahr der
Proletarisicrung niiher und niher rickl, die heilige

Ptlichl, in dllen Bevolkerungskreisen zu warnen und bej
jeder (nelogenhcll darauf 11111111\\015011, dafy zwar viele
berufen, aber nur wenige auserwihll sind, der grofien

Masse aber lihmende und driickende Nol droht. Wie
es zu den vornehmslen Aufgaben des Arzies gehorl,

Krankheiten nichl nur zu heilen, sondern zu verhiilen,
so liegl auch hier in der \()rl)ulgend(’n Téligkeit cine
verantwortungsvolle Verpflichtung dem Stande gegen-
iiber. ,

Erst dann, wenn die Zahl der Aerzle wieder aufl
ein dem latsiichlichen Bediirfnis enlsprechendes Maf}
heruntergegangen ist, dann kann jeder einzelne Arzl
wieder {rei von ]Iennnungen und rein wissenschalllich
arbeilen, dann sind wir dicjenigen, welche Bedingungen
stellen l\()nn(‘n dann kann der Stand erst wieder in vol-
lem Malie als angcsehcner, unentbehrlicher Bestandteil
des Volksganzen seiner erhabenen Mission, der [Srfil-
Tung des Dienstes am Volke, gerechl werden. ™
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Einig.
Alir kommt! Beeil’ dich! T.all ihn hier uns still er-
/ warten!*
Dic Worle hallten noeh im Raum, da stand er schon
Vor beiden, er, der Arzt, vor Mann und Weib sich
‘ neigend.
Sie schauten priafend wohl einander an im Kreis.
Als erster sprach der Arzt: .Nun lalit mich giitig horen,
Wess’ Leid ich hier, wess” Schmerz ich kundig heilen
' soll!«
Iis schaulen sich die Gallen liebend an, doch keiner
[rgrifl das Wort und jetzt war auch der Arzt verstummt.
- Wie lange dies noch wihrte, weill ich nicht zu sagen,
Doch, so viel weil} ich, dall der Arzt im stillen sich
Bewulit ward, dafl man Mann und Frau gemeinsam
immer
Behandeln misse, wenn die Licbe beide so
Vereine, dafy im Leid, im Gliek, im Schmerz sie eins!
Dr. Paul Hermann Tesdorpf (Miinchen).

Obligatorische &rztliche Untersuchung fiir Ehekandidaten.

Im ungarischen Ministerium fiir Volkswohlfahrt
und Arbeilswesen beschiiltigl man sich gegenwiirlig mit
der Ausarbeitung eines Gesetzentwurfes, der es in Hin-
kunft jeder Frau und jedem Mann, die eine Ehe mit-
cinander cingehen wollen, zur Pflicht macht, sich vor-
her ciner genauen dArztlichen Untersuchung zu unter-
zichen, Dieser Plan ist bereits schon einmal vor Jahren
erwogen worden, wurde aber wieder fallen gelassen.
Volkswollfahrisminisier Dr. Vass hat ihn nun des-
lialb, weil inder Nachkriegszeit die venerischen Krank-
heiten aufierordentlich zugenommen haben, wieder auf-
gegrilfen. In die Vorlage wird unter anderem die Be-
stimmung aufgenommen werden, dafl die eheschlieBen-
den Parteien verptlichtet sind, dem Matrikelfiihrer oder
dem Geistlichen, der die Trauung vollzichl, cin behord-
liches drziliches Attest ber ihren Gesundheitszustand
vorzulegen. Die Lheschliefung darf nur dann voll-
zogen werden, wenn beide Parteien vollstindig gesund
sind. EEs wird eine staatliche Eheberatungsstelle errich-
let werden, in der diese Untersuchungen vorgenonumen
werden sollen. Auch ist davon die Rede, daB- Frauen
uind Midchen, die die Ehe eingehen, in ciner Maske vor
dem Arzt zur Untersuchung erscheinen sollen, damit ihr
Schamgefiih]l nicht verlelzt wird.

(DAZ.-Bericht aus Budapest.)

Gewerbesteuerpflicht der freien Berufe.

Der Deulsche Medizinische Fakultitentag hat durch
seinen Vororl Halle-Wittenberg in schwerer Besorgnis um
die Auswirkung der drohenden Ausdehnung der Gewerbe-
steuerpflicht auf die freien Berufe folgende von der medi-
zinischen Fakulliil Breslau entworfene Kundgebung an
den Steuerausschufy des Reichstages und an den Reichs-
finanzminister geschickl:

wPer Reichswirtschaftsrat hat kirzlich beschlossen,
die Ausdehnung der Gewerbesteuerpflicht auf dic gesamte
Aerzteschaltt zu empfehlen. In allernichster Zeit wird der
Reichstag Gelegenheit haben, zu dieser Frage Stellung zu
nchmen und die letzte Entscheidung zu treffen. Ange-
sichis dieser Lage halten es die medizinischen Fakultilen
der deutschen Universititen fir ibre dringende Pflicht,
offentlich Einspruch zu erheben gegen die geplante steuer-
liche MaBnahme, deren Auswirkung von einer uniiberseh-
baren Tragweile sein konnte. Die medizinischen Fakul-
tilen fahren namentlich in der Nachkriegszeil einen
schweren Kampf um die Ausbildung des érztlichen Nach-
wuchses und die Heranzichung von pflichtmiBig cinge-
stelllen Personlichkeiten, die von den hohen Zielen ihres

Standes voll und ganz durchdrungen sind. Die medizini-
schen Fakultiten erblicken die schweren Gefahren der
geplanten steuerlichen MaBnahmen nicht blo in der
materiellen Auswirkung der Besteuerung, sondern vor
allem in den schwerwiegenden, geradezu verhingnis-
vollen Folgen fiir das irzlliche Verantwortungs-
bewulBtsein, dessen Hochachlung im Inleresse der
offentlichen Gesundheitspflege eigentlich eine Angelegen-
heit der ganzen Nation ist. Die Einreihung des irzilichen
Berufsstandes im steuerlichen Sinne unter die Gewerbe-
treibenden 16st gerade bei den wertvollslen Veriretern des
drztlichen Standes tiefe Erbillerung aus und hat nach
unserer Ueberzeugung zur unmittelbaren Folge cine weil-
gehende Erschiitterung der Berufsethik, die
gerade fir diesen Stand eine der werlvollsten und un-
antaslbarsten Grundlagen bleiben muB. Die medizinischen
Fakultiten wiihlen diesen Weg, um in der Oeffentlichkeit
warnend ihre Stimme zu erheben. Sie hegen jedoch die
Ueberzeugung, dafy ihr Ruf nicht ungehoért verhallen wird.
Nach ihrer Ueberzeugung steht der durch eine Ein-
beziehung der Aerzte in die Gewerbesteuer zu erwartende
finanzielle Mehrerirag in einem geradezu besorgnis-
erregenden Mifiverhilinis zu den schweren und nicht wie-
der gutzumachenden ideellen Schiiden.*

/

Bekanntyny‘ﬁchung des Stéddtischen Versicherungsamtes
Ludwigshafen a. Rh, i

Der Zulassungsausschull hat in seiner Sitziing vom
17. Dezember 1928 folgende Beschliisse gefaBit:

1. Die Antrige der um Zulassung zur Kassenpraxis
sich bewerbenden und ins Arziregister cingelragenen
Aerzte

a) Dr. Adoll Blankenheim, prakt. Arzt in Ludwigs-
hafen a. Rh., :

b) Dr. Gustav Reudelhuber, prakt. Arzt in Ludwigs-

hafen a. Rh.,

¢) Frau Dr. Schmidt-Kraepelin, Fachirztin fir Ner-

ven- u. Gemiitskrankheiten in Ludwigshafen a. Rh.,

d) Frau Dr. Hempke-Hammel, prakt. Aerztin in Dann-
stadt,

e) Dr. Fritz Hanstein, Facharzt fiir Lungenleiden in

Ludwigshafen a. Rh., °

{) Dr. Philipp Deforth, Facharzt fiir Nerven- und Ge-
mitsleiden in Ludwigshafen a. Rh.,
g) Dr. Rudolf Trauth, Facharzt fiir Hals-, Nasen- und

Ohrenleiden in Ludwigshalen a. Rh.,,

h) Dr. Ernst Bamberger, Facharzt fir Frauenkrank-
heiten und Geburtshilfe in Ludwigshafen a. Rh.
wurden einstimmig abgelehut,

Die Ablehnungen werden wie folgt begriindet:

L. In den Féllen der Ziffer a, b und d ist eine Stelle,
die beseizt werden miifite, nicht frei und ein Bedirfnis
nach Zulassung eines praklischen Arztes im Zulassungs-
bezirk nicht gegeben.

II. In den Fallen der Ziffer c, e, f, g und h besteht
kein Bediirfnis fir die Zulassung eines bzw. eines wei-
leren FFacharzies des betreffenden Spezialgebietes.

2. Der Antrag des prakt. Arztes Dr. Wilhelm Laqué
auf Zuslimmung zur Verlegung der Praxis von Mutter-
stadt nach Ludwigshafen a. Rh. (Ebertblock) wird ein-
stimmig genehmigt.

Dies wird gemall § 8 Absatz VIII Satz 2 der Zu-
lassungsbestimmungen vom 15. Dezember 1925 in der
FFassung der Beschliisse des Landesausschusses fiir
Aerzle und Krankenkassen vom 12. Mai 1926 (St.-Anz.
1925 Nr. 293 und 1926 Nr. 109) mit dem Bemerken
bekannlgemacht, dal den hiernach nicht zugelassenen
Aerzlen gegen den BeschluB unter Ziffer 1 das Recht
der Berufung zusteht.
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Eine elwaige Berufung ist gemafi § 9 der Zulas-
sungsbestimmungen und § 128 der RVO. binnen 14 Ta-
gen nach Ausgabe der vorliegenden Nummer des Bayer.
Aerztl. Correspondenzblaties schriftlich oder miundlich
beim Schiedsam( beim Bayer. Oberversicherungsamt in
Speyer, WeberstraBe 11, einzulegen.

Ludwigshafen a. Rh., den 22. Dezember 1928

Stadtisches Versicherungsamt.
Der Vorsitzende: I. V. Brech.

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

Aerztlich-wirtschaftlicher Verein Miinchen-Land.
Mitgliederversammlung am 5. Dezember. |

Anwesend 32 ordentliche und 2
Mitglieder. ° ' -
Der Vorsilzende, Herr Dr. Schneider, gedenkt der
beiden im Jahre 1928 verstorbenen Mitglieder, des [lerrn
Dr. Schroeder in GroBhadern und des Herrn Dr. Bach
in Schleilheim. ,
-~ Aufgenommen wurden im lelzten Jahre 9 neuc
ordentliche und 3 auBerordentliche Mitglieder.
gum Punkt 1 der Tagesordnung: ,Beziechungen des
Vertins zur Allgemeinen Oriskrankenkasse Minchen-
Land® begriiBt. der Vorsitzende die beiden Giste der
Kasse. -Der Vorsilzende der Ortskrankenkasse, Herr
Siegmann, dankt fir die BegriBung und gibt erschép-
fenden Bericht iiber die gegenwirtige finanzielle Lage
der Kasse. Anerkannlermalen sei unser Bezirk der
iiberarzteste von ganz Deutschland und die Lage der
Wirtschaft sehr ungiinstig. Er gibt eine Zusammenstel-
lung der einzelnen Ausgaben aus den Jahren 1926, 1927
und 1928 bis inklusive Oktober bekannt. An erster
Stelle steht hier das Krankengeld. Der ganze hier er-
orterie Fragenkomplex soll einem zu benennenden Aus-
schuf} iibertragen werden, welcher mit der Kasse ge-
meinsam Abhilfe schaffen soll.

au[:’)crordcntlichc

Zu Punkt 2: ,RechnungsStellung fir édrztliche Lei--

stungen® duBert sich Herr Dr. Kohler. Herr Dr. Schnei-
der schlégt vor, durch die Vorstandschaft den Leitsitzen
entsprechende DurchfihrungsmaBnahmen ausarbeiten
zu lassen, was cinslimmig angenommen wird.

Als Vorsilzender der Priifungskommission ist ab
1. Dezember 1928 Herr Dr. Numberger in Unlerhaching
gewihlt. ;

Schiufy der Sitzung 101 Ubr.

; Reichs-Unfallverhlitungs-Woche
£ 24. Februar bis 3. Mirz 1929.

# Ueber 23000 Menschen, davon elwa ein Drittel in
} den berufsgenossenschaltlich versicherten Betrieben,
“#haben im Jahre 1926 im Deutschen Reiche ihr Leben
durch Unfille verloren. Das bedeulel, dall tiaglich
iitber 64 Menschen an Unfédllen sterben! Die Ge-
samizahl der nichllédlichen Unfille geht in die Millio-
nen; allein .in den genannten Betrieben, liber die eine
genaue Statistik gefiihrt wird, betrug sie mehr als eine
Miliion. ;
Welche Unsummen von Schmerz, Kummer und
Elend, zerstortem Familiengliick, vernichieten Existen-
zen, gescheiterten Zukunfishoffnungen und verlorenen
wirtschaftlichen Werten steckl in diesen Zahlen!
. Behorden, Berufsgenossenschalten, Verkehrsorgani-
sationen welteifern darin, Einrichlungen zu (reflen, die
Unfalle . verhindern sollen. Aber tirolz erfreulicher Er-
‘folge reichen alle diese MaBnahmen, insbesondere tech-
nische Vorrichlungen, allein nicht aus, um das ersireble
Ziel hochstmaoglicher Sicherheit vor Unfallgefahren zu

erreichen. Der cinzelne muB mithelfen, Unfille zu ver-
hitten! Das kann er aber nur, wenn er erkennt, wo die
Gefahren in Haus und Beruf, aul den Verkehrswegen
und in der Werksialt drohen, wenn er einsieht, dall
cin groBer Teil der Unfille vermeidbar ist. Dann wird
er helfen, sich und andere zu unfallsicherem Verhalien
zu erzichen! Der moderne Mensch erwartel das leil
nicht ausschlieBlich von Bestimmungen und Verordnun-
gen, sondern er will auch selbstlilig und verantwor-
fungsbewuBt mitwirken. Dieses Verstindnis und Ver-
anlwortungsgefithl zu verbreiten und zu vertiefen ist
das Ziel einer groBen, von den Verbinden der Berufs-
genossenschaflen ausgehenden Veranslaltung, die vom
94, Februar bis 3. Mirz 1929 als ,Reichs-Unfailverhi-
tungs-Woche (RUWo.) stattfinden soll. In allen Dbetei-
ligten Kreisen hat dieser Gedanke lebhaften Widerhall
gefunden.

die Veranstaltung will wihrend einer Woche, in
moglichst zahlreichen Orten des Reiches, mit allen
Milleln der Belehrung und Propaganda, die Aulmerk-
samkeit auf die Notwendigkeit der Unfallverhiitung
hinlenken. Wie cin gewalliger Appell soll die Reichs-
Unfallverhiitungs-Woche alle Volkskreise zur Mitarbeil
aufrufen. Die Mitarbeit jedes einzelnen im Kampfle
gegen den Unfall zu gewinnen, ist lelzten lindes das
Ziel, dem diese Veranslaltung zustrebt.

An alle, dic in diesem Sinne milwirken konnen,
ergeht daher der Ruf, sich zur Milarbeit zur Verfigung
zu slellen. , Helft Untille verhiiten!* ist der Wahlspruch
der Reichs-Unfallverhiitungs-Woche. Das Zicl lohnt; es
handelt sich um das Wohl vieler Tausender von Volks-
genossen, es handelt sich um das Wohl jedes einzelnen!

Amtliche Nachrichten.

/

Titelverleihungen. ;/

Im Namen der Regierung des Freistaates Bayern werden ver-

liehen:
I. der Titel eines Geheimen Sanitidtsrates:

dem Sanititsrai Dr. Alois Kustermann, dem Sanititsrat Dr.
Hermann Bergeat, dem Hofrat Dr. Theodor Struppler, simtliche
in Miinchen, dem Hofrat Dr. Alfred Hoepfl in Hausham, dem
Sanitiitsrat Dr. August Beckh in Niirnberg, dem Sanititsrat Dr.
Bernhard Wiesner in Aschaflenburg, dem Hofrat Dr. Richard
Jahreil in Augsburg;

II. der Titel eines Sanititsrates:

den praktischen Aerzten:

in ‘Oberbayern: Dr. Wilhelm Baumann, Dr. Eugen Bins-
wanger, Dr. Hans Boeck, Dr. Johann Braun, Dr. Max Conrad,
Dr. August GreBmann, Dr. Eugen Konigsherger, Dr. Rud. Leenen,
Dr. Arnold Martin, Dr. Joseph Ludwig Miiller, Dr. Emil Neustadt,
Dr. Emil Niquet, Dr. Georg Noell, Dr. Wilhelm Pettenkofer, Dr.
Eugen Selz, simtliche in Miinchen, Dr. Andreas de Barde in Weil-
heim, Dr. Hans Cornet in Bad Reichenhall, Dr. Felix Ingert in
Dachau, Dr. Hans Hauer in Mittenwald, Dr. Max Krimer in Lands-
berg, Dr. August Knorz in Prien, Dr. Ulrich Mayrhofer in Schon-
egg. Dr. Paul Staudacher in Odelzhausen, Dr. Franz Xaver Witt-
mann in Altotting; ferner dem prakt. Zahnarzi- Dr. Karl Schneider
in Miinchen: e

in Niederbayern: Dr. Oskar Donle in Landshut, Dr. Alfred
Koschminsky in Breitenberg, Dr. Hugo Riith in Osterhofen, Dr.
Theodor Zimmermann in Pilsting: : .
~in der Pfalz: Dr. Salomon Hirsch in HaBloch, Dr. Karl Iliit-
wohl in Neustadt a. d. H., Dr. Heinrich Jith in Oberhausen, Dr.

" Karl Laspeyres in Zweibriicken, Dr.>Walter Paetz in Olterbach,

Dr. Alfred Raab in Obermoschel, Dr. Karl Roediger und Dr. Adolf
Scheuermann, beide in Landau; ferner dem prakt. Zahnarzt Dr.
Albert Jaife in Pirmasens; L g ;

in der Oberpfalz: Dr. Otto Feilke, Dr. -Julius Schneider, heide
in Regensburg, Dr. Emil Wenig in Regenstauf:.

in Oberfranken: Dr. Franz Bogner in Selb, Dr. Philipp Groll
in SeBlach, Dr. Heinrich Krasser in Neuenmarkt; Dr. Acgid Lingel
in Bad Steben; ferner dem prakil. Zahnarzt Dr. Richard Stolley
in Bayreuth: : ‘ S, ' . e

in Mittelfranken: Dr. Felix I‘rei, Dr. Leonhard Hummel, Dr.
Karl Kiefer, Dr. Hermine Maas, Dr. Wilhelin Miiller, Dr. Sigmund
Neuburger, Dr. Eduard Scheidemandel, ‘Dr. Wilhelm Voit, simt-
liche in Niirnberg, Dr. Otto Leich in Eschenau; % )
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in Unterfranken: Dr. Heinrich Bollenhagen, Dr. Nathan ic-
senfeld, Dr. Michael Woll, simtliche in. Wiirzburg, Dr. Jos. Klett
in Zellingen, Dr. Karl Motje in Werneck, Dr. Karl Pauli in FFram-
mersbach; . .

in Schwaben: Dr. Friedrich Sand, Dr. Albert Sedlmeyr, Dr.
Ludwig Wolfrum, siimtliche in Augsburg, Dr. Engelbert Bayr in
Wemding, Dr. Clemens Boesl in Oberstdorf, Dr. Albert Schaller
in Bad Worishofen, Dr. Joseph Thonessen in Weiler i. A.

Dienstesnachrichten.

Vom 1. Januar 1929 an werden den Bezirksirzten
)r.3Karl Fischer in Amberg und Dr. Franz Vay in
Markt Oberdorf Tilel und Rang eines Obermedizinalrals
verlichen.

Vom 1. Januar 1929 an wird der mit dem Titel eines
Obermedizinalrates ausgestattete Oberarzt der Kreis-
Heil- und Pflegeanstall Regensburg, Dr. Hermann August
Adam, zum Oberarzt der Besoldungsgruppe 2b mit der
Funktion eines slellvertretenden Direktors an der Kreis-
Heil- und Pflegeanstalt Eglfing in etatmaliger Ligen-
schaft belordert.

Warnung.

Wir bitten die IHerren Kollegen, die auf Oberbar
308 I.) als erste Arzistelle oder auf Alerheim (714 I£)
als zweite Arzislelle reflektieren, sich im eigenen Inter-
esse vorher mit dem Acrztlich-wirtschaltlichen Ver-
ein Nordschwaben ins Benehmen setzen zu wollen.

Aerztlich-wirtschaftlicher Vercin,
Silz Harburg i. Schw.

.

; Vereinsmitteilungen.

Sterbekasse der Oherfrénkischen Aerzte.
Bezirksarzt a. D. Dr. Oskar K6hl in Naila ist ge-
Storben. Die Bezirksvereine werden gebeten, die Uni-
lage (10 M. pro Vereinsmiiglied) baldigst an das Post-
scheckkonto der Sterbekasse. oberfrinkischer Aerzte,
Nr. 13972 Amt Nirnberg, zu iiberweisen. 1oth.

Mitteilungen des MiinchenerAerztevereins fiir freie Arztwah',

Zur Aufnahme in den Verein als auBerordentliche
Alitglieder haben sich gemeldet die Herren:

Dr. Karl Lukas, Facharzt fiir innere Krankheiten,
Rindermarkt 9/111;

Dr. Erhard Fisch er, Facharzl fir
Gedonstralie 2/0;

zur Wiederaufnahme: Herr Geh. Sanitatsrat Dr.
[Toeflmayr, Maximiliansirabe 12.

Chirurgie,

7
A‘e/ztlicher Bezirksverein Bayreuth.

Die KaSsenrechnungen werden in der bisherigen
Weise erledigt, nachdem cine Verlragsverhandlung noch
nicht stattgefunden hat. Auch die inspruchsirist gegen
Abstriche betriglt wic bisher 14 Tage nach LErhalt der
Abrechnung. Dr. Angerer.

\(}eihnachtsgabe der Witwenkasse.

Allen lieben [Kollegen, welche durch Titel ausgezeichnet wurden,
I/ unsere herzlichsten Gliickwiinsche!

YKollegen gedenket der Weihmachtsgabe!
6. Gabenverzeichnis, zugleich Quittung.

Vom 24. bis 29. Dez. eingelaufene Gaben: Uebertrag 14026.30 M.
San.-Rat Dr. Julius Doerfler-Amberg 30 M.; Bez.-Arzt Dr. Diirring-
Uffenheim 10 M ; Vereinigung der Aerzte der Bezirksimter Forch-
heim, Ebermannstadt, Hochstadt 300 M.; San.-Rat Dr. Gleissner-
Kissingen 10 M.; S. H.-Mitterteich 10 M.; Dr. Max Honigsberger-
Miinchen 10 M.; Frau Ob.-Med.-Rat Dr, Hofhammer-Waldmiinchen
15 M 3 Dr. K.in W, 10 M.; Geh.Rat Dr. Krecke und Dr Oppler-
Mfiinchen 30 M.; Dr. Hans Mayer-Miinchen 15 M.; Dr. Theodor
Miiller-Augsburg 20 M.; Geh.-Rat Dr. Rommel-Miinchen 10 M.;
Dr. Otto Schmitt-Augsburg 10 M.; Dr. Stéidtler-Feuchtwangen 20 M.;
Dr. Uhlmann Fiirth 20 M.; Dr. Albin Angerer-Straubing: Abgel.
Arzthonorar 130 M ; Dr. Benz Hemau 10 M.; E. B. Abg. 10 M ;
Dr. Fiirst Fiirth-Burgfarrnbach 15 M.; Ob.-Med.-Rat Dr. Grassl-
Kempten 20 M.; Dr. Hasslauer-Miinchen 20 M.; Dr. Hoferer-
Miinchen 10 M.; Bez.-Arzt Dr. Illing-Miinchen 10 M.; Dr. Katzen-
berger-Kissingen 8 M ; Dr. Kunstmann-Fiirth 20 M ; San. Rat
Dr. Leopolder Giinzburg 10 M.; San. Rat Dr. Pinggéra-Kohlgrub
10 M ; Dr. Reuter Bayreuth 20 M.; Dr. Hans F. Riedel-Niirnberg
20 M.; Dr. Rinecker-Feldkirchen 20 M ; Dr. Roderus-Alerheim
10 M.; Hofrat Dr. Schlagintweit-Miinchen 20 M.; Dr. Schnitzler-
Weilheim Obby. 10 M.; San.Rat Dr. Amberger-Frankfurt a. M.
10 M ; Dr. Bilfinger-Marktbreit 10 M.; Dr. Donle-Landshut 10 M.;
Aerztl, wirtschaftl. Verein Miinchen-Land 50 M.; Dr. Reiter-Wer-
tingen 40 M ; Dr. Eduard Schmidt-Huglfing 15 M.; San.Rat Dr.
Wolf-Wiirzburg 50 M 3 San.-Rat Dr. Zimmermann-Pilsting (2. Rate}
15 M.; San.-Rat Dr. Mayrhofer - Dietramszell 20 M, Gesamt-
summe 15139.30. :

Allen edlen Spendern innigsten Dank.
Um weitere Gaben bittet
Die Witwenkasse des Invalidenvereins,
Postscheckkonto nur Nr. 6080, Amt Niirnberg.
San.-Rat Dr. Hollerbusch- Fiirth, Mathildenstrasse 1.

Fiir die Redsktion verantwortlich: Dr. H. Scholl, Miinchen,
Fiir die Inserate: Adolf Dohn, Miinchen.

Zur gefl. Beachtung!

Der Gesamtauflage unserer heutigen Nummer liegt ein Prospekt
der L. G. Farbenindustrie A.-G., pharmazeutische Abteilung,
ssBayer-Meister-Lucius®, Leverkusen a. Rh., iiber »Grippe« bei.
5 Wir empfeh]e/n die Beilage der besonderen Beachtung unserer

eser. -

7/
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Fieherkurven
100 Stiick Mk. 1.75,
500 Stiick Mk.8.—.

7, Filr die Wintermonate:

//,, MACH’S R'HALLER LATSCHERN-
77 hiefer-0el (. Yz, Ys Orig.-FL) zum
// //// Verdampfen, zu Inhalationen, zur Ein-
reibung, ins Wasch- und Badewasser.
Indic.: alle Erkrankungen der
Atmungsorgane, Erkiiltungen,
Gliederschmerzen ete.

MACH'S R'HALLER Lat-

sthenkiefer~-Badeexirakt
Orig.-F1.{150grEx.)21Bad,ferner
1,2, 4kg Biichs. Indic.: Rheuma,

Zu beziehen vom

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

ANALGETIKUM

von eigenartig schneiler, durchschiagender und
nachhaltiger Jod- und Champhorwirkung bei

Pleuritis, Angina, Gripp2a,

Gicht, kérp.u.nerv.Erschipfgs.-
Zustinde (Neurasthenie), Stoff-
wechselstérungen, Schlaflosig-
keir, Frauenkrankheiten etc.
Weltere althewidhrte Mittel:
Mack’s R’haller Latschenkiefer-
Brustpasten, -Franzbranntwein,
-Seife, R’haller Edeltannenduft
(z. Zerstiub.). Solbad-Tabl, fiir
Kinder und Erwachsene ete. -
Aerztemuster gerne gratis.

Verlag der
Arztlichen Rundschau
Oito Gmelin

Miinchen 2 NO 3
Wurzerstrasse 1b.

Gicht. Rheuma, Myal., Lumb.,
Entziindungen, Furunkulose

Grosse Tiefenwirkul{g!

Ka'ss.enpackung RM 1.05, grosse Flaschen zu RM 1.80
Klinikpackung RM 5.70; in den Apotheken vorritig,

Johann G. W. Opfermann, Kéin 64 |
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Zum 25jahr. Dienstjubildum des Ko!legen Hermann Scholl,

Das 25jdhrige Jubildum der Einfiihrung der freien
Arztwahl in Miinchen darf nicht voriibergehen, ohne
dass des Mannes gedacht wird, der mit dieser fiir
unseren Stand so bedeutungsvollen Einrichtung das
25jdhrige Dienstjubildum feiert, des Mitbegriinders und
seit der Griindung tdtigen Geschdfisfiihrers der freien
Arztwahl, unseres Kollegen Hermann Scholl. Die vor-
bildliche Einrichtung und Ausgestaliung der freien Arzt-
wahl in Miinchen, die zum Muster fiir ganz Deutsch-
land geworden ist, ist sein Verdienst. Welche Summe
von Geisteskraft, Organisationstalent, Energie, Fleiss
und Zdhigkeit notwendig war, um die freie Arztwahl
lebensfdhig zu machen, zu erhalten und sich zu Nutz
und Frommen der Bevolkerung und der Aerzteschaft
auswirken zu lassen, weiss nur der zu beurteilen, der
in diesen Jahren Scholl nahegestanden hat und ver-
folgen konnte, wie er seine ganzen Krdifte bis zur

dussersten Anspannung in den Dienst der Aerzleschaft .

gestellt hat. .

Ich glaube im Sinne der ganzen bayerischen Aerzte-
schaft zu sprechen, wenn ich dem Jubilar den Dank
ausspreche fiir seine so aufopfernde Tdtigkeit und ihm
wiinsche, dass er noch weiterhin recht lange zum
Nutzen unseres Standes erfolgreich wirken maége.

Kerschensteiner.

/

Einladungen zu Versammlungen.

Aorztiicher Bezirksverein Traunstein-Laufen.

Einladung zu der am Sonntag. dem 20. Januar,
nachmittags '3 Uhr, im Bahnhofhotel ..Fockerer® in
Ireilassing statifindenden Zusammenkunft mit dem
Aerzllichen Bezirksverein Bad Reichenhall-Berchtes-
gaden und dem Verein der Aerzie Salzburgs und Uin-
gebung. Vortrag des Herrn Geheimral Prof. Dr. Straub
(Minchen) dber Moderne Applikation von Medika-
menlen®, Prey, Siegsdorf.

- (Gl

/ Aerztlicher Verein Niirnberg E. V.
Sil‘zu/

ng am 17. Januar, abends 8t; Uhr, in Niuwnberg,
Luitpoldbaus. Tagesordnung: 1. Dr. Horkheimer (als
.Neuere Uniersuchungen iiber den qualitaliven
Nachweis von Azeton und Azefessigsiure im Harn und
deren Bedeutung fiar die drztliche Praxis® (mit De-
monstrationen): 2. Vorfihrung cines Lehrlilms  der

Chemischen Fabrik Zyma (Erlangen).
Im Auftrag der Vorstandschaft: Dr. Kreuter.

1/
~/ Aerztlicher Bezirksverein Kulmbach.

Eifiladung: Silzung des Bezirksvereins und des
Wirlschaltlichen Verbandes am Sonnlag, dem 20. Ja-
nuar, nachmittags 3 Ubhr. in der "Kohlerschen Wirt-
schaft zu Neuenmarkl. Tagesordnung: 1. Reichhaltiger
Einlau!, 2. Antrag Engel: ,.Die Unkosten, welche einem
Arzt im Zulassungsverfahren erwachsen, sind kianftig:

von der drzllichen Organisation zu (ragen”, 3. Fest-
selzung bzw. [Eriald von DBeilrigen, 1. Wiinsche und
Anlrige. Dr. GaBner.
: Der Arzt der Zukunft.
./ Non Dr. Karl Weiler, Minchen.
(Fortsetzung.)
Biesc allerwiirts verbreitele Meinung blieb nicht ohne

Wirkung auf unsere érztliche Einslellung. Da man dem
Einflufy der engeren Umwelt die Hauptrolle auch fir das
Geschehen in uns zusprach, bestrebte man sich nalur-
gemill, alle Krifte zum Kampfe gegen solche Einwir-
kungen, wo sic uns schidlich dinkten, zusammenzu-
fassen. Dabei vernachlissigle man nur zu sehr die Be-
achtung der Michte, die sich in uns selbsl feindlich gegen
unsere Wohlfahrt und unseren Bestand slellen. Die mate-
rialistische Einstellung des medizinischen Denkens lief
auch den Arzt am Krankenbetie nicht mehr so sehr wie
frither nach ciner IErkenntnis des Wesens der Personlich-
keit des Kranken trachlen. Sie lenkie sein Augenmerk
vielmehr von vornherein mehr auf das erkrankte Organ.
Unler moglichst umfangreicher Heranzichung der ver-
feinerten  medizinisch-wissenschaftlichen  Techniken
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suchle er sich ein Bild von dem Zustande des erkrankien
Organes und sciner Funktionen zu machen, und er
glaubte, dann schon einen verninftigen Heilplan auf-
stellen zu konnen.

Dieser DBelr d('ll[llllg%\\(‘h(’ verdankten wir zundichst
jedoch mehrein iiberwiiltigendes Anschwellen
des medizinischen .Schulllunn und cine mafi-
lose Ausdehnung des Spezialistenwesens. Die
Ucberschillzung des Werles der technischen Hilfsmillel
bei der praklischen drztlichen Titigkeil und die oft ge-

sadezu kriliklose Aufnahime der Hochflut vielfach ganz
unreifen und eigenliebigen Zwecken dienenden lll(‘(ll/llll-
schen S(hnlllums beschenkle unseren Stand mehr und
mehr mit einer besonderen Eigenart von Spezialisten
oder Fachirzien, wie die neuzeitliche Bezeichnung lautet.
Wilrend man frither voraussetzle, dafi ein Spezialarzt
sich von dem allgemeinen praktischen Arzt, dem Haus-
arzt, nur durch die Beschrinkung seiner Tiligkeil auf
ein engeres drziliches Gebiel unterschied, fiir dessen ein-
gehendere Bearbeitung er sich aus besonderer Vorliche
eine enlsprechende \un(lcr wsbhildung erwarb, verlor der
neuzeitliche Facharzl mehr und mehr den inneren Zu-
sammenhang mit der aligemeinen Medizin. Dal} er damil
ciner Beschrinkung unhmmhcl die eines wirklichen Arz-
tes kaum melr angemessen isl, bedarf keiner Erérterung.
Wenn er dazu nicht selten diese Schwiche durch eine
ungebiihrliche Bewerlung und Belonung seiner Keunl-
nisse auf dem Spezialgebiet wettzumachen suchte, so ist
es verstindlich, daf sich allmihlich eine dubBerst bedenk-
liclie und bedauerliche Spaltung in der Aerzteschaft zwi-
schen dem Allgemeinprakliker und dem Facharzt ent-
wickelte.

Ueberhaupl scheint mir eine der Ilaupllugcn(lm der
Aerzle alten Schlages, die Bescheidenheit in Hinsicht auf

die Einschiitzung unserer Wirkungsmoglichkeil im Krank-

heitsfalle, sehr in Vertfall geraten zu sein. Und doch soll-
len wir Aerzte die ersten sein, die auf Grund ihrer beruf-
lichen Vorbildung als Nalurforscher und ihrer tiglichen
[irfahrung am Krankenbette das Hauptl vor dem Wallen

der uns nie ganz ergriindbaren Geseize des Lebens
beuglen.

Die Ueberschitzung der wissenschaltlichen Seite
unscres  Berufes hat zu einer weileren Schwiachung

unseres Sltandeslebens geftihrt, di¢ ich hier nicht un-
beachtel lassen darf. Wir alle verdanken unsere drztliche
Vorbildung den wissenschaftlichen Einrichtungen des
Staales, wir alle bleiben unseren akademischen Lchrern
zeillebens zu tiefstem Danke verpflichlet. Dieses Gefithl
darl uns aber nichl hindern, an diesen Institulionen Kritik
zu iiben. soweil sie berechtigl und nolwendig ist. Die Ent-
wicklung der Dinge hal es mit sich gebracht, dall der

Medizinsludierende nicht immer und tberall auch zum -

Arzt erzogen, sondern vielfach nur tber die Errungen-
schaflen der Medizin unlerrichlel wird. Auch diese IEr-
scheinung ist vorwiegend wieder auf eine materialistische
und zu stark spezialistisch eingestellie Denkweise zurtick-
zufithren, Thre Folge, eine ganz und gar unberechligte
Ueberheblichkeit besonders auch der jingeren Ihlts-
arbeiter der wissenschaftlichen Institule gegeniiber den
in der freien Praxis litigen Aerzten, ()Unelo cinen- wei-
teren Rif in dem Gebiude des \Lr/leslandes

Die wissenschaftliche Aushildung und die Beherr-
schung der arztlichen Techniken kéonnen immer nur das
Ristzeug des Arztes sein. Soll er ein wahrer Arzt werden,
so mub er diese Berge iberwunden und einen freien Blick
in das Leben tiberhaupt gewonnen haben. Manchen von
denen, die mit der Aushildung unseres érzitlichen Nach-
wiuchses betraul sind, kann man heute nichl den Vorwurf
ersparen, daly ihr Vorgehen melhr érztliche Kunsthand-
werker als #drztliche Kinstler ins Leben schickt. Da-
durch werden nicht nur Spaliungen in unserem Slandes-
leben hervorgerufen, die Folge ist vielmehr auch eine be-

denkliche Herabwiirdigung des Arzibegriffes in den
Augen der Well iiberhaupt. Dieser Mangel in der Ior-
/1ehunn unserer jungen Aerzie bl manchc unlichsame
J‘ls(_‘ll(‘lllllllﬂ’ verstehen und damit auch verzeihen. Nicht
die selbstv (*1'slanc111('he Unabgekliirtheit des jugendlichen
Denkens uwnd das U (,])Orsprudcln jugendlichen Krafi-
gefiihls drohen eine Klufl zwischen der Jugend und dem
Alter aufzureifien; mangelhafte Leitung und falsche Er-
/whunﬂsmelhodon tragen daran die 01‘015616 Schuld. Soll
der 0‘11‘0n(1c Most einen gulen Wein abgeben, so bedarf
el l)(‘sserer Pflege.

Als Grund fir die Uoberprodul\hon an Fachérzien
wird vielfach der Umstand ins Feld gefihrt, daly der
heutige Arzl als einzelner nicht mehr in der L zme sei, die
dl‘Zﬂl(‘,h(‘. Wissenschaft und Technik ganz zu ubersdlen
und zu beherrschen. Soweit es sich um Sondergebiete de
drzilichen Titigkeit handelt, deren ordnunﬁsﬁemch Be-
arbeitung von einem gro Bu'on Lechmschen Apparat ab-
hingig 19[ wird 111e1'7u nicht viel zu sagen sein. Was je-
doch (hs Wissen, ther das ein wahrer Arzt verflgen
sollte, anbelangt, sei mir erlaubt, ciniges auszufuhren.

Unser é#rztlich-wissenschaftliches Schrifttum ist in
den letzten Jahrzehnten derart angeschwolien, dall man
schon einer ganz besonderen Begabung bedarf, um durch
die Spreu zum Weizen zu kommen. Ist dies jedoch ge-
lungen, so mub man erkennen, dafl der Weizen der neu
errungenen Wahrheiten auf dem gesamlen érztlichen Ge-
bicte mchL allzu schwer wiegl. Auch der Durchschnills-
arzt wird ihn ruhig autnehmen konnen, ohne seinen Ver-
davungsapparat zu beranslrengen.

Die Herrschall des Intellektualismus spiclt uns auch
hier fibel mif, indem sie uns mit einer Massenprodukiion
unabgeklirter Denkarbeit ungezihlter Unberufener lIse-
lastel und uns zum Opfer der cigenliebigen Bestrebungen
einzelner Standesgenossen werden 1Bl Muld es wirklich
immer weiler ertragen werden, dafbl die Befihigung zum
Lehrer und Erzieher unseres érzilichen Nachwuchses
vornehmlich von der Masse und dem Gewichl sogenannter
wissenschaftlicher Arbeilen abhéingig gemacht wird? Muf
jeder, der sich als Assistent einer Klinik betétigt hal,
Facharzt werden? Wenn nichl, dann wird bald jeder Arzi
in der Lage sein, das wissenschaflliche Irgebnis der

ernsthaften und praktisch bedeutsamen Forschung ohne
SLh\Vlelmkelt zu ‘itberblicken und nach Kriften zu ver-
werten. .St‘ltt ciner Ueberfille von Fachirzten werden
uns dann auch mehr in den cinzelnen Sonderfichern
hesser ausgebildete Allgemeinprakliker beschert werden.

Die Ueberbewertung der rein technischen Seite der
drzllichen Tiligkeil und die Verkehrung der Kranken-
behandlung in eine Organbehandlung belastele unseren
Stand jedoch nicht nur mit einer unverhillnismabig
groBen Anzahl von Fachirzlen, die Spezialisierung selbsl
wurde zudem zu weit gelricben. Bedenklicher noch als
alles dieses ist der Mifibrauch der Facharzibezeichoung
durch nicht entsprechend vorgebildete Aerzie, der seine
Enltstehung wohl nicht zuletzt der durch die Ueberfiillung
unseres Berufes bedinglen wirtschaltlichen Not verdankt
Dagegen ergriffene Malnahmen der Standesvertretung
gaben wiederum Anlali zu bedauerlichen Mifstimmungen
und Reibungen innerhalb der Aerzteschatt.

Eine nichl zu unterschiltzende Schidigung des An-
schens unseres Standes wird endlich noch in der leider
schr cingerissenen Unsitte der Anpreisung von einzelnen
Heilverfahren auf den fiir die Allgemeinheit bestimmten
Ankindigungen bedingl. Beim Anblick mancher Arzt-
schilder konnte man den Lindruck gewinnen, als sei
es heutzutage nicht mehr Sache des Arzles, festzustellen,
was im I a]le einer Krankheit zu (un ist, '1‘9 vielmehr An-
gelegenheit des Leidenden selbst, zu entschcldcn, wogegen
und womil er behandelt werden soll. So sehr die allmih-
lich wieder Boden gewinnende Anschauung zu begriilien
ist, dafy Krankheilshehandlung Menschenbehandlung zur
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Voraussetzung hat und der psychischen Eigenart des
Kranken Rechnung zu tragen ist, so verwerflich isl die
Aufdringlichkeit, mit der nun in manchen arztlichen An-
kiindigungen die IFihigkeit oder der Wille zur Psycho-
therapie hervorgehoben wird. Jeder wirkliche Arzt wird
Psychotherapie im weileren Sinne {reiben und ftreiben
missen, wenn er eine Heilwirkung erzielen will. Dal
jeder Nervenarzt und Psychiater sich dieses Verfahrens
bedient, wenn auch eingehender und vielleicht in ver-
feinerter Art, ist so selbstversiindlich, dal es wirklich
nicht not fut, die Aligemeinheit noch besonders dariiber
aufzukliaren. Solche Ankiindigungen dirflen daher eben-
sowenig nolwendig und standeswiirdig sein wie alle son-
stigen markischreierischen Zusitze bei der 6ffentlichen
Bekanntgabe unserer Berufsausiibung.

Verfolgen wir die IEnlwicklung der sozialen Ge-
setzgebung, so dirfen wir wohl sagen, dall wir in
Deutschland im Zeijtalter der IFiirsorge Ileben.
Beim heuligen deutschen Staatsbiirger tritt ja die offent-
liche Flrsorge bereits vor seiner Geburl ein, und sie
verldfit ihn nicht bis zum Tode, ja sic verfolgt ihn noch
bis ins Grab.

In der Vergangenheit durfte der IHausarzt als der
berufene und erprobte fiirsorgliche Beraler des einzel-
nen, der Familie und der Allgemeinheit betrachiet wer-
den. s gehorte immer zu seinen Ehrenpflichlen, dem
Armen auch ohne Enfgelt in gleicher Weise beizu-
stehen wie dem Reichen, der ihm den wirtschaltlichen
Ausgleich ermoglichte. Die Freiheit scines Berufes und
sein hohes Anschen gestatleten ihm diese Linstellung
ohne Gefihrdung seiner wirtschaftiichen Lage. Die All-
gemeinheit ibernalin nur fir bestimmie Krankheifs-
tille, die sie entweder selbst gefdahrdeten oder bei denen
die drztliche Firsorge und Beralung allein nicht zur
Sicherung von Gesundheil und Leben geniigen konnlen,
die Bereitstellung offentlicher Hilfsmittel, so z. B. bei
Geisteskranken und Siechen.

Mit dem Lindringen materialistischer Denkart und
der Ueberbewertung auflerer Einwirkungen fiir unsere
Lebenssicherheil und unser Lebensgliick begann das
Zeitalter der I'tirsorge aus offentlicher Hand. Im Zu-
sammenschlull zur Abwehr widriger Lebenszufille
suchte man dem einzelnen die Sorge dafiir abzunehmen.
Zunichst beschriankte man sich dabei allerdings auf
jene Kreise, die im Krankheilsfalle u. dgl. in Anbetracht
ihrer bedringlen wirtschaftlichen Lage nicht imstande
waren, sich selbst zu helfen. DaB die Aerzle ihre Mit-
arbeit gegen eine nur formale Entschidigung zur Ver-
fugung steliten, war selbstverstindlich. Der Gedanke
der Firsorge finr den wirklich Schwachen und IHill-
losen verwandelte sich jedoch bald in den der Versiche-
rung. Die Krankenversicherung und viele andere die
arziliche Berufstiligkeit eng beriihrende Versicherungen
fraten ins Leben. Wohl niemand ahnie zunichst, dal
damit dic ersten Spatenstiche zum Grabe der Freiheit
des drztlichen Standes geschahen.

Die mil der slindig wachsenden Erweilerung des
Kreises der Krankenversicherung einiretende Vermeh-
rung festbesoldeter Kassenarzistellen gab zweifelsohne
einen nicht zu unterschitzenden Anreiz zum Medizin-
studium fiir manche, die in sich weder die Anlagen
noch die Kraft zur Ausiibung eines freien Berufes
verspirlen. Die mehr und mehr steigende Ueberfiillung
des arzllichen Berufes, Hand in Hand mit der Aus-
dehnung der Krankenversicherung, fithrie zu schweren
Kiamplen innerhalb der Aerzteschaft. Als der Wirkungs-
kreis der freien Aerzle infolge der Behandlung immer
groBerer Massen von Versicherten durch festbesoldete
Aerzle eine bedrohliche Einengung erfuhr, glaubte man,

~dieser Not durch die Einfithrung der sogenannten freien
Arziwahl steuern zu kénnen. Nachdem sich diese unter
schwersten Frschiilterungen der Geschlossenheit unse-

res Standes durchgesetzt hatte, mulite aber der unbe
fangene Beobachler erkennen, dald das Mitlel verfehll
war. Die Einfahrung der freien Arztwahl machle zwei-
felsohne nun auch weile Kreise far die Aufnahme in
die Versicherung zugénglich, die sich bis dahin in
Anbetracht der erheblichen Beschrinkung in der Arzl-
wahl beim fixierten Arzisystem ablehnend verhalien
halten. IFiir den, der sich dieser Anschauung nichl an-
zuschlieflen vermag, darf ich noch besonders zum Aus-
druck bringen, dali ich den Schopfern der freien Arzi-
wahl keineswegs einen Yorwurl machen will, da sie
zu jenen Zeilen die Gelahren, die unserer [Freiheil
drohten, nicht vorausschen konnlen.

EEhe ich auf eine Betrachlung der Lage des Arzies
in bezug aui seine Titigkeit im Bienste der Kranken-
versicherung niher eingehe, darf ich noch einige an-
dere Auswirkungen der sozialen Geselzgebung bertihren.
Die Ausfithrung der vielen den Arzl angehenden Vor-
schrifien dieser Gesctzgebung bedingl unter anderem
auch eine steigende Anzahl beamleter Aerzle. Die Ver-
bindung der drztlichen Titigkeit mil der cines DBe-
amlen ist aber eine schr heikle Angelegenheil. Sie
werden mil mir Ubereinstimmen, wenn ich behauple,
daly die Begriffe Arzi und Beamler sich nur schwer
vereinigen lassen. Wihrend der wirkliche Avzi im
Grunde seiner Seele ein Kinstler sein soll, wiire ces
zweifelsohne ganz verfehlt, vornehmlich diese [igenart
vom DBeamlen zu verlangen. Sie konnle ihn vieimehr
cher weniger geeignel zu diesemt Berufe erscheinen
lassen. Lin beamlteler Arzt wird daher unter dem Ge-
sichtspunkte zu belrachien sein, dafy er im Diensle der
Allgemeinheil unter Wahrung der ilhin als Beamten
selbstverstandlich gezogenen Grenzen seiner Aizilichen
Ueberzeugung immer und dberall die gebiihrende Gel-
lung verschaffen soll. Diese Notwendigkeil slellt an
ihn als Menschen auBerordentlich hohe Anforderun-
gen, und es moge sich jeder, der ein solches Ami an-
streben will, dessen bewufit sein. Von der sonsligen
Aerzieschall darf man andererseits wohl mit Recht
verlangen, dafl auch sie diese Sachlage enisprechend
wirdigl. In beiden Richtungen wird jedoch nicht sel-
ten gefehil, und damit tritt wieder cine neue Belastung
unserer Standesfreudigkeit und  Standeseinigkeit her-
vor, die wir klar erkennen und zu beseiiigen trachien
miissen. (Fortselzung folgt.)

Versuch einer Kosmetik und Didtetik fir unsere
Bayerische Aerzteversorgung.
Von Dr. Damminger, Trulben.

Schlankheil und (alenfrohe Spannkralt verlangl der
Zeilgeschmack von der holden Weiblichkeit. Mit zeil-
gebundener Betriibnis sehen wir Aerzte, dall unsere
liebe Aecrzleversorgung sich in anderer Richlung enti-
wickell. Urspriinglich cin zarles Geschopf, dem man
gern ein iibriges zu Gefallen tat, ist sie in kurzer
Zeit eine mehr als statlliche Dame geworden. 15 Mil-
lionen Reichsmark ist sie schom schwer. Aber Herr
Oberregierungsrat Iilger verrit uns, dal sie es bald
aul 35 Millionen bringen will. Nimmt man uns da ein
gelindes Grausen tibel? Soll unser mageres Zeilalier sich
die Mittel abdarben, damit sie sich einem kommenden
Geschlechl mil monstrosen Fettpolstern zeigen kann?
Man hat sich in der frztlichen Oeffentlichkeil in letzter
Zeit wenig mit ibr béfaBt: Wenn man dic lelzien fant
Jahrginge unseres. Bayer. Aerzil. Correspondenzblaltes
aul ihren Gehall an Belangen der Acrzteversorgung
unlersucht, dann fiallt die Ausbeute der lelzien zwei
Jahre gering aus. Man trifft zuletzl fast nur noch ver-
waltungstechnische Mitleilungen: Daraus konnte jemand
folgern, daB die Einrichlung in ihrer heutigen ~Form
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und Arbeitsweise den Wiinschen der bayerischen Aerzte
vollaul entsprieht. Dieser Schlufi erweist sich aber so-
fort als voreilig, wenn der Inhall der erwihnten verwal-
tungstechnischen 'V erdffentlichungen niher ins Auge ge-
dl’)[ wird, Ihr Hauptmerkmal ist der steigende l)ruck
der ausgeitibt werden mub, um die .\Illglwder der An-
stalt zur Erfallung ihrer Verpllichlungen zu veranlas-
sen. Immerhin konnte dieser Umstand zum Teil damit
erklart werden, daB die Aerzte im Banne ihrer néch-
sten Berufspflichten nicht selten die Ptlichten der I'a-
milien- und Standesfiirsorge verabsiumen. Die wahre
Ursache ist aber zweifellos die Tatsache, dall weite
Kreise der bayerischen Aerzleschaft von einer MiBslim-
mung gegen diec Aerzteversorgung erfafl sind. Diese
Einstellung tritt seit lingerer Zeit in Zwiegespriichen
und \crmllssluungcn Kklar hervor, $ic mufl aber einmal
vor der gesamlen bayerischen Acrzleschafl besprochen
werden, um einer Schidigung des Versorgungsgedan-
kens Dbeizeilen vorzubeugen. Wir, die die bayerische
Aerzleversorgung von Anfang an hochgeschilzl haben,
wollen versuchen, die Ursache fir die Tribung der
Bezichung der Aerzie zur Aerzteversorgung zu ergriin-
den und Wege zu zeigen, die nach unserer Ansicht zur
Besserung [tihren konnen. i

In erster Linie missen wir dringend zu einer kos-
melischen Operation raten. Ein héaBliches Mal mub
entfernt werden: der Zuschlag! Vieles, was der gesam-
ten Versorgungseinrichtung vorgeworfen wurde (Soziali-
sierung, /\\anosonlvlgnuno pl’Ol(“ldl‘lSl(‘llln“ Benachtei-
ligung der Jugend. ungeniigende Leistung im Vergleich
mit \(*.1'51(.110.1ung.sgvsollsdmklen usw.) ist bercchtwl,
wenn man nur die Einrichiung des Zuschlages damit
meint. Dieser wahre Kern an den Einwinden gegen
die Acrzieversorgung ist durch die uns zuginglichen
I'nigegnungen nicht stichhallig widerlegt worden.

Um die Rolle, die der Zuschlag in der Aerztever-
sorgung spiell, klar aufzuzeigen, miissen wir cinen Tall
wihlen, in dem er in seiner reinen Form, d. h. unver-
quickt mit der Grundrente. auftritl. Pies trifft dann zu,
wenn ein Milglied die Aerzleversorgung ,.als Sparkasse
Betrachlel®, wie es in Nr. 10 1925 des Bayer. Aerztl

Correspondenzblaties und an anderen Orlen empfohlen’

wurde, d. h. freiwillige Einzahlungen leistel, um sich
cinen hoheren Zuschlag zu sichern. Aber was ist das
[ir eine sonderbare Sparkasse? Zunéchst fallt auf, dab
sie die Einlagen gar nicht verzinst. Iis ist gleichgiillig.
ob der I)olmo der einen bestimmlien /uschlaﬁ be\\ u‘l\l
heule oder in 30 Jahren eingezahll wird. Jeder weif
aber doch. dab cin -Kapital be 8prozentiger Verzinsung
nach 30 Juhren den zehnlachen Gegenwert dar-
stelll. Wer also gulgliubig in jungen Jahren freiwiilig
hohere Belriige einzahlt, ist der Benachteiligle; wer
in hoherem Aller, mdglichst an der Schwelle des Ren-
tenbezugs, hohere Einzahlungen macht, kann sich im
Vergleich zur ersten Gattung Vorteile verschaffen. Da es
sich hier nicht um das Existenzminimum handell, das
aus standesethischen Grinden jedem zugeslanden sein

soll ohne peinliche Abwigung von Leislung und Gegen-

leistung, so ist die Begiinstigung einer solchen Méoglich-
keil durch die Aerzleversorgung unsiltlich und unhalf-
bar. Nach Mitteilung Stauders in Nr. 43 1926 des
Bayer. Aerzil. Correspondenzblatles zahlen vorzugsweise
die élteren Aerzte freiwillig hohere Beilrige an
Aerzteversorgung. Es stimmt also doch die Behauptung,
dall die jingere Generation bei der \e1‘7levu'501ounrf
benachteiligt wird. Man wird hier dem Einwand beow-
nen, daly Dei jingeren Aerzten das. Risiko groler sei,
da im Versicherungsfalle mit einer lingeren Rentenzalh-
lung gerechnef werden miisse. Dagegen zeigen folgende
einfachen Ueberlegungen dem Sparer um des Zuschlags
willen, dafy ihm bei der Acrzleversorgung weder cine
entsprechende  Risikoversicherung noch cine giinstige

: c) Freie Verﬁigung

die”

Kapitalsanlage zuteil wird: Seine Leistung sind zinslos
gewilthrle I8 mlanf(*n Datur leistet die \u‘zleversorguno fol-
uen(len Zusalz zu den aul Grund der Pilichibeitrige an-
fallenden Regelleistungen: a) dem Arzl cine Ixcnlo dic
einer zirka Idprozentigen Verzinsung des ‘cinbczahllen
Kapitals entsprichl, b) der Witwe ecine Renle, die der
S.5prozenligen Verzinsung gleichkommt. Tritt der Ver-
sicherungstall nicht. ein, (lann fallt das Kapital an die
Aerzleversorgung. Daraus folgl: Iir die Wilwe wird
cin Risiko Il](,hl versichert. 1)10 Rente enlspricht ledig-
fich einer mibligen V erzinsung der cingezahlien I;elmnv
Fir den I\d])]ld]\ erlusl, fiar Zins und Zinseszins wird ihr
nichts gebolen. 1Xin Arzl, der far seine W itwe
eine Zusatzversicherung eingehen will, kann
kaum cinen ungeeigneteren Weg wihlen als
den uiber die Aerzteversorgung.

Was leistel diese Sparkasse fur den Arzt selbst?
Wir stellen zwei Aerzie gegentiber, von denen A seine
Spargroschen auf Zins anlegt, B sich der Aerzleversor-
gung als Sparkasse bhedient. Zum Vergleich setzen wir
(ho Renle die B im Versicherungsfalle (’r]uelle gleich 1.

Bei jiahrlicher Ersparnis der r)lcmhen ‘mmmo erhill

A B

Nach 1 Jahr 0,56 Zins (8%) 1,0 Rente
» D Jahren 0 G 150 sy
1 10 » 0 81‘ N 110 »”
n 15 bR 1 01 n 1)0 ”
. 1 20 1" 1J28 » 1)0 hn
g e i 1,64 1,0
”° 30 122 2J11 31 { 1)0 "
Dabei: ; Dabeir
a) Moglichkeit weiterer Berufs- a) Verpflichtung zur Aufgabe
titigkeit. jeder Berufstitigkeit.
b) Anmtt des Zinsgenussesnach  b) Antritt der Rente nur unter
Belieben. bestimmten Voraussetzungen

(3/» Erwerbsunfihigkeit!)
¢) Verlust des Kapitals.

tiber das
Kapital.

Wir erschen aus der Tabelle folgendes: Der Abstand
des Zinsertrages von der Rente in den ersten 15 Jahren
spielt keine groBe Rolle. Er bewegl sich fallend zwi-
schen 44 und 0-Prozent. Da die Wahrscheinlichkeit
ciner Invaliditil innerhalb dieser Periode sehr gering
ist, ibernimmmt ‘A nur ‘ein ganz kleines Risiko. Um so
mehr springen die Vorleile der Punkte a, b und c ins
Auge, die die Maoglichkeit umschreiben, den Erfolg der
Spartiligkeit zu geniefien oder anderen zuzuwenden.
Nach dem 15. Jahr ist A in jeder Beziechung weilaus
im Vorteil.

Betrachten wir noch den fir B moglichen giinslig-
sten Fall, daB die {Einzahlung des gesamten Sparbelrages
ersl l\um vor Beginn des chtcnbuuﬂes crfolgie! Dann
hitte B zwar das RISII\() einer h'uhcron Inv 1]1(11L1l selbst
gelragen, aber die 14,28prozentige Verzinsung des Spar-
betrages bei der Aerzteversorgung konnte doch vorteil-
haft erscheinen. Im allgemeinen wird ein Gewinn aber
doch kaum erzielt werden. FaBt man den kurz vor Ein-
tritt der Invaliditit eingezahllen Belrag als Barwerl
einer Annuiliat aul, so 1Bt sich leicht crrechncn, dab
bei 8prozenliger Verzinsung 9.5 Annuititen in [iéhe
der jihrlichen Aerzieversorgungsrenle bezahll werden
konnen. Daraus folgt: Nur wenn B nach Eintrilt der In-
validitil noch linger als 914 Jahre lebl, gewinnt er elwas
bei der Aerzteversorgung. Die Lebenserwartung invali-
der Aerzie durfle al)er im Durchschnilt geringer sein, so
daf} also auch in diesem ginsligsten IFalle B wahrschein-
lich keine enlsprechcndc Gegenleistung von dcr Aerzlc-

- versorgung erhalf.

‘Lin Ar7t der das geringe Risiko ganz frithzeiligel
Invalidat vers;chern \Vlll wird bei ]edu' Lebensver mche
rung besser bedient. Bei AbschluB einer abgekiirzten
L.ebensversicherung ‘mit Invalidili’tls\401'sichelung wird
.das Versicherungskapilal am IEnde der Versicherungs-
frist ausbezahlt. Die Summe der Primien ist kleiner als
das Versicherungskapital. Der Unterschied entspricht
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der Verzinsung der Priamien. Trill vorzeilige Invalidi-
lal ein, so wird bei SOprozenliger Invalidital Beilrags-
Ireiheil und eine jihrliche Rente von 10 Prozent des
Kapitals gewibrt. I ancben bleibl die Lebens-
versic 1101 ung bestehen! Hier wird also auch fir
die \1wchorwen ein Risiko hoch versicherl. Das Risiko
sehr fridier Invaliditit ist besonders gliuzend gedeckl,
betragt doch die Rente bei Inv aliditit z. B. n'u'h fint
Jahren das {.2fache derjenigen des 1)01 der Aerzlever-
sorgung sparenden Arzles B. Dabei kann aber der bei
ciner Privaly ersicherung angeschlossene Arzi den Resl
seiner Arbeilstahigkeil noch ausuitizen.. Dieser Umsland
hal nichl nur eine wirlschaftliche Bedeulung, sondern
befriedigt auch das bei Aerzten hesonders ausgeprigle
Bediirfnis nach Fortsetzung der beruflichen Taligkeil.
Wir fassen das Iroobms vorstehender Ber echnun-
gen m folgenden zwei Silzen zusammen:
er aul Grund der Salzungen von der
Acrzleversorgung in Aussicht uoslolllu Zu-
sehil agiiseines insjeder B(‘/lO]lllll" ungeni-
gende Gegenleistung ftir 11‘(‘1\\'11119 cinge-
zahlle Belrige. 1

Man kann den Kollegen nicht dazu ralen,’

(110 AGJ/lcvel'un‘omlo dl_s Sparkasse zu be-
PRI et

Nachdem wir uns tber den Werl des Zuschlages

sozusagen am isolierlen Priparal klar geworden sind,

wollen wir im folgenden sehen. wie er sich im Rah-
men  der geselzlich verpflichtenden Einrichiung der

Bay 01‘1%(11011 Aerzieversorgung ausnimmlt. Vorher mus-
sen wir mit einigen §tr1(.110n den Grundgedanken der
Aerzleversorgung umreissen. Zweek der /\nslall soll es
sein, simlliche bayerischen Aerzle und ihre Angehori-
gen gegen wirlschafiliche Notlage infolge von Invaliditiit
oder Tod zu versichern. Die notwendigen Miflel sollen
durch Umlage cines hundertteiligen Belranos vom Ge-
samleinkommen séimtlicher- Aer/le aulgebr a(,ht werden.
araus ergibt sich die FFolgerung, da[.’) bei verschieden
hoher Beitragsleistung — je nach Einkommen — allen
Aerzlen das gleiche Recht aut einen bestimmien Lebens-
unterhall gev \’ilhl'[ wird. Zweifellos ist diese stirkere Be-
lastung der wirlschafllich besser - geslelllen Aerzie ein
schwerer <ingriff in das ngenmmsrech[ des cinzelnen,
man kann sagen eine Arl Zwangsenteignung. Eine Recht-
fertigung dafir isl nur mdoglich, wenn man dem Rechl
der Gemeinschafl den Vorrang einrfdwmnt. Hier liegt aber
auch eine scharfe Grenze! Nur soweil, als es die Stan-
desnotwendigkeil erheischl, kann das Rechl des ein-
zelnen zuriickgedriangl werden. In die Praxis iiberselzt
heiBt das: Der Gesamlbeitrag, der der bayerischen
Aerzleschafl auferlegt wird, darf grundsitzlich nur
rade so hoch sein, dall er ausreichl, um alle Standes-
zugehorigen vor w 11‘lscllatthchenl Uulcrgano infolge von
Iuv 1]1(11[&[ oder Tod zu bewalren durch (xO\\'llll‘lmg
ciner ausrcichenden Rente.

[n den skizzierten Grundplan der Aerzieversorgung
pabt der Zuschlag gar nicht hinein. Der hochverdie-
nende Arzt wird gezwungen, einen hoheren Renlen-
anspruch zu er \\01‘])011 dlb zur Sicherung seines Aus-
kommens noiwendig ist. Eine solche Bevor mundung
kann mil Standesriicksichlen nicht verleidigt werden.
Man koénnle nur einwenden, daly die Aerzleversorgung

op-
ﬁL'

sich verpllichtet fithle, fir hohere Einzahlungen auch
hohere Leistungen zu bieten. Talsichlich entsprichl

aber der Zuschlag. wie gezeigl wurde, bei weilem nicht
dem Werle der geleisteten hoheren Beilrdge. £r machl
also nur scheinbar den sozialen Ausgleich bei Gewdih-
rung der Grundrente riickgingig. Ber Umweg tber den
Zuschlag scheint vorauszuselzen, daB bhei den besser-
gesteliten Aerzten im allgemeinen die Bereitwilligkeit
fehle,.
bringen. solche aber noch

Eine Verschleierung mub

fir- notleidende Standesgenossen ein Opler zu.

schiirfer verurteilt werden, wenn dadurch die Betrot-
fenen lelzten Endes noch schirfer herangezogen wer-

den. als auf dem geraden Wege gesehehen witre.
Jarum ot tiittdem, Znschlaglh Die Pichlbei-

(riige miissen enlsprechend herabgesetzt werden. e
diejenigen, die eine Zusalzrente aul Grund Ireiwilliger
Mehrleistungen von der Aerzieversorgung erwerbenwol-
len, mub} ein Weg gefunden werden, bei dem die Geden-
leistung versicherungsmathematisch der Linzahlung eni-
spricht. Vielleicht empfichlt sich hicerfir die Form einer
besonderen Sterbegeldversicherung mil Beleiligung am
Zinsgewinn, verbunden mit einer Zusalzversicherung fir
den Fall der Invaliditil. Die Aerzleversorgung hal vor
den privaien Lebensversicherungsgesclischallen  den
Vorzug. keine Verwallungs- und Werbekosten aufbrin-
gen zu missen. Sie konnle eine so vorteithalle Zusalz-
versicherung sein, dafd sie von den Aerzien als eine

gule Sparkasse belrachtet und gerne gebrauchl werden
wirde.

Wir haben in der Ueberschritft den Versueh einer
Didlelik angekiundigl. Da missen wir zunachst unserc
[iagnose bekanntgeben. Sie lautel: Mastfettsuchl. Das
..\'mpl()m der oewalllncn Kapitalreserve ist wohl mehe-
deutig, es lxonnlc smh auch um endogene Fettsucht
handeln. Das ist aber nicht der IFall. Threr urspring-
lichen Anlage nach hal die Aerzteversorgung nach Am
brosius (Bayer. Aerzll. Correspondenzblatl 38 1925) il
I\apllal(lctl\ung“cr fahren nichis zu tun, sondern isi
auf dem Umlageverfahren aufgebaul®. Dali es sich um
Ueberliitlerung handell, heweist aber ohune weiteres der
Umstand, dalb die Aerzteversorgung in der Auswahl
ihrer Nahrung bereils sehr anspruchsvoll zu werden
beginnl. Ben vom bayerischen Staal — auch aus unse-
ren Steuern! — bewilligten Betrag fir die Verwallung
will sie schon verschmédhen. 35000 Reichsmark sind
aber doch ein ansehnlicher Bissen. Man koénnle glauben,
daB} es-der bayerischen Acrzteschall (uwg('yvi(‘hn(*l geht,
daf} sie sich das leisten kann. IEbenso wire die aulier-
ordentlich hohe Riicklage von 35 Millionen Mark sicher

eeeignel, allenthalben falsche Vorstellungen iber die
wirlschaftliche T.age der bayerischen Aerzie zu cr-

wecken. Iine so hohe Vermaogensansammlung tiberslicge

bei weitem die Bediirtnisse der heutigen Aecrzlegenera-
lion. Fir kommende Aerztegeschlechter in so grofd-

ziigiger Weise vorzusorgen, lsl aber doch w dlllll(,l] un-
nollg und bei unserer heutloen Lage ungerechtlertigl.

Unsere didtelischen \'()rsc,hlagc lassen sich sehr
cinfach gestalten: Die Aerzieversorgung muld cine Le-
bensweise beginnen, die ihrer Nalur als Umlagewesen
entspricht. Das Reservekapital darf nichl niehr sieigen.
Ob man die Beilrige senkl oder die Leistungen erhohl
oder beides tul, ist cine Irage, die der Verwallungsaus-
schufy- beralen mag.

Welche Aulnahmo vorstehender Versuch immer fin-
den mag, die Prognose unserer Bayer. Aerzieversor-
gung wird davon abhingen, ob sie im Sinne der jeweils
lebenden Aerzle arbeitel. Der Grundsalz der Sclbstver-
waltung durch die Milglieder muf} daher slets betonl
werden. Wir moclilen in diesem Sinne den Wunsch
auBern, dal jedem Arzt zum Jahresschlufd mit der per-
sonlichen Abrechnung ecine Bilanz der gesamten Ver-
sorgungseinrichtung zugestellt wird. SchlieBlich be-
sitzl doch die Aerzteversorgung keinerlei

elbstindige, tdberzeitliche Geltung, son-
dern ist nur ecin Werkzeuyg der bayerischen
Aerzle zur Erreichung ethischer Zicle.

Milch!

Kollegen! Verordnet im Interesse’ der
Volksgesundhelt mehr Milch!
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Bayerische Aerzteversorgung.

Erwiderung der Bayerischen Versicherungskammer
Abt. Aerzteversorgung.

Die Versicherungskammer kann die obigen Ausfih-
rungen des Herrn Dr. Dz unminger in ihrem nmlﬂlvn Teil
nichl unwider sprochen lassen, da sie von falschen Vor-
aussetzungen ausge hien und damil zu Folgerungen ge-
langen, deren Unric htigkeil ohne Schw 101‘1'»1\011 (Luﬁo an
werden kanu,

{. Was das Vermogen der

so isl nach der Ansicht jedes \mslcnvluu«mnalhunm-
lisclien Sachverstindigen dessen weileres Anw achisen

unbedingt nolwendig, wenn man sich tberlegl, welch
.mw('d(lmlo Verpilichtungen™ nach der Satzung be-
stelien, DalB das Vermogen bald 35 Millionen Reichs-
mark belragen wird, ist nieht anzunchmen. Die Maoglich-
keil, dab diese Summe in elwa 10—15 Jahren erreicht
wird, isl nicht von der Hand zu weisen: es ist dies aber
auch eince unbedingle Notwendigkeit.

2. Man kénnle wohl zugeben, dafl die gegenwirlig

noch fir das Milglied bestehende Moglichkeit, durch
cinmalige freiwillige Mehrleistungen unab-

hingig von dem Zeitpunkt oder dem Aller, in dem
solche gemacht werden — cine Iirhohung des Zuschla-
ges zur Rente in Hohe von t/; dieser Zahlung zu er-

zielen, nichl unbedenklich isl, und es ist deshalb auch
geplanl, fir solche Zahlungen in hoherem Alfer ecine

bestimmte Wartezeil [ir den Bezug des Zuschlages ein-
zulithren. Aber es kann ja bei der Eigenarl des Arzt-
lichen Einkommens bei den wenigsten Einzahlungen
iiberhaupl festgestellt werden, wieviel davon Pflicht-,
wieviel freiwillige Mehrleistung — d. h. mehr als 7 Yro-
zenl des reinen Berufseinkommens — ist.

3. Bekanntlich gewihrt die Anstall unabhingig
von der Hohe der Beitragsleistung ein Ruhegeld von
1600 RM. (Grundbelrag), ein Wilwengeld von £6) RM.
und an jede Waise bis zum vollendeten 21. Lebensjahr
ein Waisengeld von 267 RM. Diese Belrige licgen zwar
unler dem Existenzminimun, das einem Arzt oder sei-
nen IHinterblichenen zugemulel werden kann; aber es
iritt voun selbst eine Erhohung durch den Zuschlag ein,
der far das Rulegeld 1/; aller vuwomhhen Beilridge aus-
macht; for das W ilwen- und \\ aisengeld oelton ent-
sprechende Belrige. s ist bei dieser (xclc%nhcit dar-

auf hinzuweisen, dal} diese Zuschlige aus (lLll gesam-
ten Beitragen berechnet werden,- dall also duch die

Mitglieder, welche immer nur den Mindestbeilrag zahl-
ten, aus ihnen den Zuschlag bekommen. Die Vorleile,
die die Bayerische Aerzleversorgung solchen Mitgliedern
bietel, crsicht man aus dem folgenden Vergleich mit
ciner
l‘ungsg(‘sollscll \L:

) Will jemand bei einer Lebensversicherungsbank
smh cine gleichbleibende Grundrentie von 1€09 R\I ,zahl-
bar vom Eintrelen der Invalidilit an, spatestens aber
mit dem Ilrreichen des 65. Lebcns]dhres dazu eine
Witwenrente von 500 RM. und eine Waisenrenle von
200 RM., zahlbar bis zum 19, Lebensjahr, sichern, so
halt er bei ecinem Lintrittsalter von 30—35—40 Jahren
vierteljihrlich eine Prémie von S8-—105-132 RM., fir
cine Grundrente von 1600 RM. also 140,8-—16S,0—211,2
Reichsmark zu bezahlen. ; ;

Bei der Bayerischen Aerzteversorgung zahlt ein
Arzt gegenwiirtic ohne Riicksicht auf sein Einirittsalter
7 Prozent scines Reineinkomimens, mindestens jedoch
vierteljihrlich 80 RM. Daftar erhilt er nicht nur eine
Grundrenle von 1600 RM., zahlbar bei Invaliditit,
960 RM. Witwenrente und 267 RM. Waisenrente, zahl-
bar bis zum 21. Lebensjahr, sondern auch noch 1/;
seiner gesamten Beilrdge als jihrlichen Zuschlag zur
Grundrenle; entsprechend erhdhen sich auch Witwen-

An Sldll .mbel angl,

dhnlichen Versicherung ])01 CITIE 11 e]wns\ (‘rsu'hc :

und Waisenrenle. Zahll jemand zeillebens den Mindesl-
beilrag von vierfeljahrlich 80 RM., so erhoht sich-da-
dm'ch die Invalidengrundrente nach 51020 Jahren
um  228,5—457,0- —()11,0 RM., die Witwenrenle enlspre-
chend um 137-9274—5(8 . RM. und die Waisenrente um
38— 76—152 RM. Dazu kommi noch beim Erleben des
65. L. cbcnsjahls eine Altersrente fur ein Eintritisalter von
30--35—40 Jahren in IIohe von 805--690--575 RM., dic

vsich lur jedes weitere Jahr der Bu‘utstdtlgkut wm

23 RM. erhoht, da ja die Beitrige weilerbezahlt werden.

Paraus ist klar zu ersehen, daB jeder Arzt — auch
wenn er sehr frith in die Aerzteversorgung eintritl —-
wenn er nur den Mindestbeilrag leistet, bei ihr weitaus
besser abschneidet als bei einer privaien Lebensver-
sicherung.

b) Unterstellt man nun aber den Fall, da ein Arzl
mehr als den Mindestbeitrag leistet und nimmt an, dal
durch den Mindestbeitrag von 320 RM. die Invaliden-
erundrente mit 1680 RM. nebst der Wilwen- und Wai-
senrente, nicht aber auch der aus dem Mindestbeilrag
sich errechnende Zuschlag gedeckt sei, so kommlt, falls
der Arzt jihrlich 1000 RM. Beitrag zahlt, fiir den Ver-
gleich mit einer Lebensversicherung nur die Mehr-
leistung von 680 RM. (1000 — 320 RM.) in Frage.

Bei einem Eintritisalter von 35 Jahren zahlt man bei
ciner bekannten Lebensversicherung fiir eine Versiche-
rungssumme von 10000 RM. nebst einer Invalidenrente
von 1000 RM. und Beitragsbefreiung im -Invaliditits-
falle 570 RM., das sind 1/, der Versicherungssumme,
nicht ,hochslens 1/5% wie Herr Dr. Damminger bei
seiner Berechnung annimmt. Far einen jihrlichen . Bei-
trag von 680 RM. ist man auf die Summe von 11940 RM.
und eine Rente von 1194 RM. versicherl. Zahll dagegen
ein Arzt bei der Aerzteversorgung 680 RM. Zusatzprimie,
also im ganzen 1000 RM. ein, so erhéit er im Invalidi-
tilstalle nach 5—10—20 Jahren 714—1429—2858 RM.
Zuschlag zu seiner Grundrente von 1600 RM., desglei-
chen erhohl sich auch die Witwenrente auf-1388—1815
bis 2675 RM. und die Waisenrente auf 376--505—743 RM.,
die beide sonsi aus der beim Tode filligen Versiche-
rungssumme von 11940 RM. bestritten werden miifiten,
wozu diese jedoch kaum ausreichen wird.

Tritt also der Ruhefall nach 5 Jahren — im Alter
\on 40 Jahren — ein (ein aullerst unwahrscheinlicher

Fall), so verhilt sich die Zusatzrente der Bayerischen
Aerzteversorgung zur Invalidenrente der Lebensver-
sicherung wie

714: 1194 = 1:1,7, nicht wie 1:4,2.
Dazu komml aber mnoch, dal} hoéchstwahrscheinlich
Witwe und Waise in einem Alter stehen werden, das
cinen hohen Kapitalwert der Rente erfordert. Nach

10 Jahren . stelll sich das Vergleichsverhiltnis aul
1429:1194 = 2:1,7, nach 20 Jahren auf 2858:1194 =4:1,7

Man sieht d’u‘aus, dab der ,bei der Bayerischen Aerzie-
versorgung sparende Arzt® unter denselben Zahlun-
gen besser gestellt ist als bei einer privaten Versiche-
rungsgesellschaft. Es mufl nur noch erwihnt werden,
dal) auch die Witwe des im Ruhestand versterbenden
Arzles die entsprechende Witwenrente beziehf.

4. Es liegt im Wesen einer Rentenversicherung, dal
das eingezahlte Kapital unter Umstinden dem einzelnen
ganz verloren geht; dafir trigt aber auch die Anstalt
die hohe Geiahr der Invaliditit, des Alters und des
Todes.

5. Vergleich mit der Sparkasse: Es muB gleich von
vornherein auf einen sehr erheblichen Fehler des' Ver-
fassers hingewiesen werden, der auch sonst hiufig von
Laien bei solchen Betrachtungen gemacht wird.

a) Herr Dr. Damminger hebt einzelne Félle, die fir
seinen Vergleich recht ginslig sind, aus der (xesamt-
heit aller Eille heraus und bedenkt nichl, dal man ge-



Nr. 9. 1620,

BAYERISCHE AERZTEZRITUNG,

SEITE e,

nau so umgekehrt einzelne [Falle wihlen -kann, die tir
ihn sehr ungiinstig -verlaufen.

bh) Er verkennl vollstindig das Wesen der Versiche-
rung, wenn er die Sterblichkeit und Invaliditit beiseite
selzt und als wesentlich nur die Verzinsung hery orhebt,
slall alle drei Punkte richlig in Betracht zu ziehen.

«) Ks gehi schlechter (lmns nicht an, aul eine Dauer
von 30 Jd]ll en mil einem lmslu[S von 8 Prozent zu rech-
nimmi man 7 Prozent, 6 Prozenl und 5 Prozent

nen;
als Zins. so fallen die Berechnungen ganz anders aus:.
5% 6%/ o 5% 0 B.Ae V,
nach 1Jabr 35 Pf. 42 Pf. 49 Pf. 56 PL. 100 Pf.
,;  Db-Jahren 39 ,, 417 ,, 56 ,, 66 ,, 100 ,,
o) (0 DA, UL Bty 68 S]] 100 ,,
e IORAN = DO 1, 65 ,, B | () {55 100 ,;
=20 e T D 1, G SRET 1 S 100 ,,
Con i ST o Lo SR 100
100 Sttt e e N TR 8 5 s S0 I § 100 ,,

Man sieht, dali die Leistung der Qparlxasw bei.
5 Prozent die Teistung der Anstalt ul)erhaupl nicht,

bei 6°/0 erst nach Z?Jahndcr Spartatigkeit
=T 70/0 3 39 2l 3 ’
i 80/“ s3 3 15 »3 3 )

ibersteigt, wihrend die Leislung der Sparkasse in allen

“illen, -in denen der Versicherungsfall cher ecintritt,
geringer — unter Umstinden bedeulend geringer — ist
als die Leistung der Anstall. :

8) Auch die Zahl der Annuitilen aus ciner LZinzah-
lung, die kurz vor dem Rentenbezug gemachlt wird,
lmnrfl ebenfalls wesentlich von dem gewihlten ZinsiuB

ab. Aus 700 RM. Einlage kann eine Spar] asse cine
Annuitil von 100 RM. bei :
5% N 7Y% 8%
ca. 8'/s 8%/ 9 9Y/2

Jahre auszahlen. Dabei isl nicht beachtet, daB auch die
\\"ilwc des invaliden Arztes Renle bezieht!

6, Die Liebhensenwartunginvalides Aerzle:
Uéher das Absicrben der 111\'2111(&11 Aerzle beslehen his
jelzt noch keine allgemein bekannten Tafeln. Im fol-
genden ist der Wert der Invalidenrenle nach der in der
\nocslolllen\c]su-hcruno verwendeten Tafel und nach
den LErfahrungen der Ba\ erischen Aerzteversorgung fiir
die llauplsacllllcllslml Jahre mitgeleilt {Zinsfufl 5 I’m/ )
und die mittlere Iebcnscr\\artuno nach der Tafel der
bayverischen Aerzite hinzugefagt.

o . Mittl. Lebens-

Niee Invalidenrente erwartung

e Angest-V. | B.Ae. BACTH

50 10,0 7,0 9,6 :

60 8,7 - B3k 8,1

70 O GE 5,0 6,0

80 4,2 3,6 4,0

Biese Invalidensterbetafel ist jedoch aul Grund

ciner sehr kurzen Beobachlung aufgestelll und heédart
noch sehr der Bewihrung; éine /un(.hmen(lc frithzeilig
cinsetzende Invaliditit wiirde die Slerblichkeil der In-
validen \'cthssu'n dic Rentenwerte und zugleich die
mlll]u*e I# ehcnserwarluno erhohen. ;

chluBloloerun DBer Beweis, daly der Zu-
schlao nicht (lcm \\'el‘t der “ClClSlLlCIl Beilriage ent-
spuchl kann demnach mnicht als erbracht anoosohon
werden. ‘Ol die Leistungen der Anstalt er\\ulorl wer-
den konnen, wird Sacho wo]te] er Beratuno im \01 wal-
lunosausschuﬁ sein.

Bayerische Versich erunoskammer,
\])lellunn fir VGI'SOI'UIIHGM\"CSQD (Aerzteversorgung).
et Sl ve S fnersReisident

-,,Nj(/:lh'ta'pprobierter Naturarzt* — ein Arzttitel.

Yon Dr. jur. Frilz Seiderer. Wilhelmshaven.
[Xas Oberlandesgerichl (OLLG.) Frankfurl a. M. hal
in seinem Urleil -(St. S. 8/28 vom 6. Mirz 1928 erkannl,
dafi die Bezeichnung ni(111(11‘)1)10])i01‘lcr Naiurarzi-
gegen die ersle \llonmllw des § 147 Zilf. 3 der Reichs-
«»(‘\\01])001dnunn (RGewO.) verstoBe und zur Fesislel-

lung des su]uol\lnon Talbestandsmerkmals der Nach-

weis “gentige, dafl der Angeklagle bewult den ‘Tilel
LAzt gebraucht hat. Das Urteil dirfte fie die Aerzie-

schall von allgemeinem Inleresse sein und wird deshalb
im nachfolgenden niher behandelt. Dem Urleil lag

folgender Talbestand zugrunde:
Ein Angeklagter hal sich in den ersten Monalen

des Jahres 1927 in fortgeselzter Handlung in von ihm
verteillen Flugblittern, ohne hierzu approbierl zu sein,
als Arzl, und zwar als .nichtapprobierter Naturarzl®
bezeichnel.

ArzL ime geselziichen Sinne ist derjenige, dem aul
Grund seiner wissenschatilichen Vorbildung und einer
besonderen Prifung slaallicherseits eine Appml).ltmn
erteilt ist. Nach § 11/ Zilt. 3 RGewO. macht sich straf-
bar, wer sich, ()hlw hierzu approbiert zu sein, als Arzi
bezeichnel (1. ‘Alternalive) oder sich einen Ahnliclien
Tilel beilegl, durch den der Glaube erweckt wird, der
Inhaber sei eine gepriifte Medizinalperson (2. Allerna-

‘live). Nach § 29 RGewO. bediirfen Apolheker und die-
jenigen Personen, welche sich' als Aerzie oder mil
gleichbedeutenden Titeln bezeichnen oder scitens des

Staates oder ciner Gemeinde als solehe anerkannl wund
mil amtlichen Funktionen betraul werden sollen, der
Approbation. Im § 29 wie auch in § 147 Zifl. 3 RGewO.
sind in Klammern angefiihrt: Wundirzle, Augenirzie.
Geburtshelfer, Zalindrzie und Tierirzle. Der \ulluhumn
dieser verschiedenen (nll[llll”(‘ll von Aerzlen \\n(] nun
eine verschiedene Bodoutung beigelegl.

Nach der ecinen Ansicht. dm]onwun des Kammer-
gerichls, sollen die in 88 29 und 117 Zilf. 3 RGewO.
hinter dem 'litel ,,AI‘L[ aufgefihrien Bezeichnungen
Wundarzt, Augenarzt usw. lediglich Beispicle scin, dic
zeigen sollen, dall der Gebrauch des Titels Arzt in
10(101' /usammensel/uno nur Personen zuslehen soll,
die die Vorausselzung dcs § 29 RGewO., niimlich ciner
Approbation im Smno der R(‘l(‘]l%”(‘\\'(‘l])C()I'(ll]llll” er-
fillen. Aus dieser Rechisprechung \\11(1 daher gesc hlos-
sen, daB die Bezeichnung Arzl auch in allen Zusammen-

sol7unpcn und. mit /1lb<llZ(‘-ll irgendwelcher Art nur
approbierten Personen geslatlet ist und sich nicht-

approbierte Personen durch den Gebrauch einer sol-
chen Bezeichnung strafbar machen, ohne dal} es dar-

-aul ankommnl, 0]) die Bezeichnung im einzelnen Falle

den Glauben erweckt oder zu erwecken 000101101 ist,

daly der Inhaber eine gepriifte \Iuh/unlperson sei. Bei

dieser Auslegung der- Strafbestimmung des § 147 Ziff. 3
RGewO. 01'])11(:1\1 das Kammergericht den Zweck der

Jeslimmung  in maoglichster [ll‘.(‘]‘(h'll(']\lll]” der Aus-
titbung der Hmll\undo durch andere als in l)uuschl(md
d])])l()])l(‘l‘l(‘ Medizinalpersonen und isl der Meinung,
dal} nach der ersten Allernative der Beslimimung 11](‘
nichlapprobierien Personen strafbar sind, \\01(‘11(* sich
als Aerzle bezeichnen, gleichviel ob die Bezeichnung
»ArzUS sehlechthin oder in irgendeinem /us(nnmenlmnn :
ooblauchl wird. Der Begriff \1‘71 liat nach heri S(‘]l(‘ll-
der L chre in der I{clchsocwuhcm(lnuno cine lechnische
Bedeulung und gebiihre ausschlieBlich dcnuuntfon der
von, ‘der /uqlandloen Behorde die Approbation erhalten
hal. Zur Beqtraluno wegen unbefugler Fihrung des
Arztlitels ist es daher mchl erfnrdvrhch dab der Be-
(reffende sich als ‘,approbierler. Arzt l)e7elchnet hat.

So der Rechtsstandpunkt des I\mnlnernmlchls in slan-
diger Rechisprechung. :
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Anderer Ansicht ist das Reichsgericht. Hier wird verschiedenen Rechtsauffassungen dieser hohen Ge-

unterschieden zwischen Titel und Berufsbezeichnung.
Unter Arzt als Austibenden eines Berufes seien jene
Personen zu versichen, die auf Grund wissenschafl-
licher Vorbildung in staallich anerkannter Weise die
Befihigung erworben haben, die medizinische Wissen-
schaft zur Behandlung und IHeilung von Krankheiten
anzuwenden. § 147 Ziff. 8 RGewO. bezwecke nur iden
Schutz des Tilels ,,Arzt® in seiner Bedcutung als einer
im Inlande approbierten Medizinalperson, und es solle
nur verhindert werden, daB jemand, ohne im Inlande
approbiert zu sein, durch AnmaBung dieses Titels den
Anschein erwecke, als besilze er die Approbation. Es
konne eine Bestrafung nicht erfolgen, wenn bei der Be-
zeichnung als Arzl unzweideulig zum Ausdrucke ge-
bracht sei, daB es sich nicht um eine Person handle,
die im Inlande approbiert sei. Auf Grund dieser Schlul3-
folgerung ist z. B. der auslindische Arzt nichl straf-
bar, wenn er sich als solcher ankiindigl, denn er be-
zeichnet ja seinen Beruf wahrheitsgemal. Das Reichs-
gerichl hat aus diesem Grunde die FFithrung des Titels
SArzlY mit dem Zusalze ,,im Auslande approbiert® nicht
als cinen Verstofl gegen die erste Alternative bezeich-
net. Nach der Aulfassung des Reichsgerichis liegt also
bei dem vorliegenden IFalle kein Verstol gegen die
I. Allernative des § 147 Ziff. 3 RGewO. vor, weil durch
den Zusalz ,nichlapprobiert in klarer Weise ausge-
driickt sei, daBll es sich nicht um eine im Inlande
approbierte Medizinalperson handle.

Das Kammergericht hal schon in [riiheren Jahren

unter ausdriicklicher Stellungnahme gegen die grund-
siitzliche Argumentation des Reichsgerichis — ausge-
fihrt, dall Arzttitel und Arzteigenschalt nicht zu tren-
nen seien, so dall es begrifflich unmoglich sei, daly je-
mand das Wort  Arzt® nicht als Titel, sondern nur
als wahrheitsgemale Berufsbezeichnung beniitze. Die
Bezeichnung Arzt“ gebithre vielmehr nach dem klaren
Wortlaut und dem Sinne der Bestimmung nur den in
Peutschland Approbierten und diene deren Schulz,
auch wenn durch die Beifiiggung irgendwelcher Zusilze
der Glaube bei dem Publikum vermieden werde, der
Inhaber sei eine gepriifte Medizinalperson. Es sei also
allein schon die Bezeichnung ,Naturarzl® far jeden
Nichtapprobierten schlechthin ausgeschlossen. Auber-
dem beziehe sich der Relativsatz ,,durch ... Medizinal-
personen’ lediglich aul die zweite Alternative des § 147
Ziff. 3 RGewO,. :

Sowohl nach dem Wortlaut, als auch dem Zweck
und vor allem den Bedurfnissen des Verkehrslebens ist
der Ansicht des Kammergerichies der Vorzug zu geben.
[Jas micht sachverstindige und ungebildele Publikum
kennt nur den Titel ,,Arzt“, versteht aber die Zusiltze
nicht, und daraus ergibt sich die Nolwendigkeit des ab-
soluten Schutzes des Arztlitels. Der Mann aus dem
Volke wird aus der Bezeichnung ,Naturarzl¥ — zum
mindesten in manchen Gegenden unseres grofien Va-
terlandes —— herauslesen, daB es sich hierbei um ecinen
Arzt handeli, der im Gegensatz zu den Ubrigen Aerzien
mit Nalturheilkunde kuriert; er wird den ,,Naturarzt®
als einen Naturheilkundigen besserer Qualitit ansehen,
denn fir ibn ist er Arzt, auch wenn er nicht gerade
approbiert ist. Jedenfalls wird der Mann aus dem Volke
annehmen, dafl der Nalurarzt mehr kann als cin ge-
wohnlicher Naturheilkundiger, denn sonst wiirde er
sich doch nicht den Titel ,Naturarzt* beilegen. Durch
das Verhalten des Angeklagten kann unter Beriicksichti-
gung vorsiehender Ausfithrungen zweifellos der Glaube
erweckt werden, daly er als Nalurarzt eine Art hoherer
Zwischenstufe zwischen approbiertem Arzt und Natur-
heilkundigem darstellt. :

- So interessant es vom juristischen Standpunkte aus
ist, die beiden Meinungen und Begrundungen fiir die

richte zu verfolgen, fiir die Praxis der Rechisprechung
war es inumerhin bedauerlich, daB es far die Beurtei-.
lung des Linzelfalles eine Zeitlang darauf ankam, ob
als lelzte Instanz das Reichsgericht oder das Kammer-
gericht zustindig war,

Nach der StrafprozeBordnung in der Fassung der
Bekanntmachung vom 22. Mirz 1921 ist jelzt folgender
Rechiszustand gegeben. GemidB § 25 Gerichtsverfas-
sungsgeseizes entscheidet der Amitsrichter allein. Der
Revisionszug geht daher nicht mehr bis zum Reichs-
gericht, sondern nur mehr bis zum Oberlandesgericht.
In PreuBen tritt nach Art. 50 Pr. Ausfihrungsgeseizes
zum Gerichtsverfassungsgeseiz bei Revision gegen die
Strafkammerurleile (Berufungsurteil der kleinen Straf-
kammer § 76 Abs. Il GVG.) an Stelle des tibergeordne-
ten Oberlandesgerichtes das Kammergericht, wenn ecine
nach Landesrecht strafbare Handlung den Gegen-
stand der Unlersuchung bildet. Fiir den Bereich der
Reichsgewerbcordnung gilt dies also nicht, so daB
Revisionsinstanzen die Oberlandesgerichie sind und es
sich erst im Laufe der Zeit heraussletlen wird, ob und
inwieweit sich die einzelnen Oberlandesgerichle der
grundsiifzlichen Ansichl des Reichsgerichtes oder des
Kammergerichtes anschliefen. In Bayern ist insoweit
cine cinheitliche Rechtsprechung sichergestellf, als nach
Art. 41 des bayer. Ausfithrungsgesetzes zum Gerichtsver-
fassungsgeselz das Oberste Landesgericht ausschliel3-
lich fiir die Verhandlung und Entscheidung der zur Zu-
stindigkeit der Oberlandesgerichte gehérenden Revi-
sionen und Beschwerden zustindig ist.

In materieller Richtung ist zu prifen, ob und in-
wieweit beim Tatbestand ein Versto gegen die zweite
Alternative des § 147 Ziff. 3 RGewO. ,oder sich cinen
dhnlichen Titel beilegt, durch den der Glaube erweckt
wird, der Inhaber desselben sei eine geprufte Medizinal-
person® vorliegt. Das Amisgericht (AG.) halle als
erste Instanz wegen FFithrung eines arzlihnlichen Tilels
bestrafl. Das Landgericht (I.G.) als Berulungsinstanz
hat sich auf den Standpunki gestelll, daB, entgegen der
Rechtsauffassung des Untergerichtes, die zweitle Aller-
native des Tatbestandes nach § 147 Zifl. 3 nichl vor-
liege. Dieser Ansicht tral auch das Revisionsgericht bei.
Idas LG. konnte nicht feststellen, dafi eine TAuschung
des Publikums durch den nicht allza kléin gedruckten
und zweifellos ebenso stark wie das Wort ,,Naturarzt®
in die Augen fallenden Zusalz ,nichiapprobiert” hervor-

~gerufen worden ist. Die DBezeichnung . Naturarzt® sei

vielmehr fir einen gepriiften Arzt nicht gebriauchlich
und driicke sogar das Gegenteil zu der Tétigkeil eines
gepriften Arzles aus. Ueberdies fiithre auch der Inhall
der Flugblilter, in denen sich der Angeklagie in schrofi-
ster Form gegen die gepriiften Aerzte wendet, zur Ver-
neinung der nicht ausschlieBlich auf latsichlichem Ge-
biete liegenden Frage, ob ein arztihnlicher Titel vor-
liege, so daB auch aus dem Gesichtspunkté der zweiten
Alternative cine Bestrafung nicht maglich war.

Auch fir die Anwendung der zweiten Allernative
des § 147 Ziff. 3 RGewO. hat das Reichsgericht eine
andere Rechfsauffassung als das Kammergericht. Es
bediirfe nach dem Wortlaute des § 147 Ziff. 3 RGewO.
bei der zweilen Alternative einer besonderen Feststel-
lung, daB nach der Beschaffenheit dieses Tilels cine
Irrefithrung des Publikums moglich sei. Bei dem vor-
liegenden I‘alle komme -aber die zweile Alternative
nicht in Betracht, weil durch den Zusatz ,nichtappro-
biert“ in klarer Weise ausgedriicki ist, daB} es sich nicht
um eine im Inlande approbierte Medizinalperson han-
delt. Eine Bestrafung wegen VerstoBes gegen § 147 Ziff. 3
RGewO. wire also nach Ansicht des Reichsgerichtes
ausgeschlossen. Wenn das Reichsgericht nach dem
Sprachgebrauch unter ,Arzt“ nur den versteht, der
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auf Grund seiner Ausbildung befdhiglt isl, die Regeln
der medizinischen Wissenschafl zu beobachien, so
macht sich dagegen dic Person, dic sich ohmne solche
Vorbildung als ,nichtapprobierten Naturarzt® bezeich-
net, des unlauteren Wetthewerbes nach § 4 UnlWG.
schuldig, und wiirde das Reichsgericht hier aus die-
sem Gesichispunkte zu einer Verurteilung kommen.

§ 59 RSIGB. bestimmt, daf, wenn jemand bei H_e-
gehung. einer strafbaren Handlung das Vorhandensein
von Tatumslinden nicht kannte, welche zum gesetz-
lichen Talbesland gehoren oder die Strafbarkeit er-
hohen, ihm diese Umstinde nicht zuzurechnen sind.
In diesem Paragraphen ist also gelordert, dal der Tiler
die Tatumstinde tatsdchlich gekannt hal, nicht
daf er sic kennen mufbite und dal3 sie ilun dann,
wenn er sie nicht kannte, nicht als Vorsaiz auszulegen
seien. Unler den Talumstinden sind aber nicht Tat-
bestandsmerkmale zu verslehen. Ueber die Bedeulung
und den Umfang dieser Vorschrift bestehi Streit. Das
Reichsgericht faBt diese Bestimmung in dem Sinne
auf, daf unter , Talumstiande, die zumn gesetzlichen Tat-
bestande gehoren®, ledigiich die dulleren Tatsachen der
Lirscheinungswell, die also der sinnlichen Wahrneh-
mung zuginglich sind, zu verstehen sind. Es wird dem-
nach die objektive Verwirklichung der Deliklsmerkmale
damit bezeichnet. Das RG. dehnt diese Vorschrift auch
entsprechend aus auf Rechissidtze aus anderen Rechts-
gebieten als dem Strafgesetz. Erginzend ist dazu zu be-
merken, dali § 59 RStGB. die ,strafbaren Handlun-
gen® im allgemeinen bestraft, also sowohl bei Verbre-
chen wie Vergehen, und zwar nach der Auslegung des
Reichsgerichts nicht nur fiir den Bereich der Reichs-,
sondern auch [fiir denjenigen der Landes- und Neben-
gesetze. Linschriankend wirkt die Ilandhabung der
Rechisprechung, wonach die Feststellung des Vorhan-
denseins . oder Nichivorhandenseins der im § 59 ge-
dachten Kenntnis nur notwendig ist, wenn der Ange-
klagte die Nichlkenntnis ausdriicklich behauplet.

Im vorliegenden Falle hatte dic Revision behauptet,
dal} die subjektiven Talbestandsmerkinale nicht gegeben
seien, das Urteil nichts dariiber enthalte, ob Vorsatz
oder Fahrlissigkeit vorliege. Abs. IT § 59 RSIGB. sagt,
daB bei der Bestrafung fahrlissig begangener Handiun-
gen die Bestimmung des Absalz I nur insoweil gelte,
als die Unkenninis selbst nicht durch Fahrlissigkeit
verschuldet ist. Auch hier stehit das Urteil des OLG.
Irankfurt in Widersprach zu der Rechisprechung des
RG. Das RG. saglt ausdriicklich, daB- die Straftat des
§ 147 Ziff. 4 nicht zu denen gehore, bei denen das
Geselz selbsl die Strafbarkeit nur von dem Vorhanden-
sein des duBeren Tatbestandes abhingig mache. Der
§ 59 RSIGB. sei vielmehr in Anwendung zu bringen.
Wenn, wie im [Falle des § 147 Ziff. 3, Verschulden
als selbsiverstindlich vorausgeselzt, aber nicht zu den
vom Gesetze ausdriicklich geforderten Tatbestandsmerk-
maien gehore, bediirfe es, soferne der Angeklagte Ver-
schulden nichl in Abrede stelle, nur der objekliven
Merkmale. Es hitte also im vorliegenden Falle gepriift
werden missen, ob sich der Angeklagte der Rechis-
-widrigkeit seines IHandelns bewulBt gewesen ist oder
bei Anwendung der erforderlichen Sorgtalt und Ueber-
legung hitte bewuBt sein miissen. Das OLG. dagegen
argumentierl — wohl mit besseren Griinden —, daB
nach herrschender Rechisprechung § 59 RSIGB. auf
strafbare Handlungen dann keine Anwendung Tinde,
wenn das Geselz selbst die Strafbarkeit nur von dem
Vorhandensein des iduBeren Tatbestandes abhiingig
mache. Dies treffe far den Fall der Fithrung des Arzi-
titels zu, und die besondere Fesistellung cines Ver-
schuldens sei daher nicht notwendig. Es genige der
zum  Ausdrucke gebrachte Nachweis, daB der Ange-
klagte bewufit den Titel ,Arzt* gebraucht hat und daf

sein  landeln ihm deshalh als Schuld
werden mub. ;

Von Inleresse ist der vorliegende IFall aber auch
noch [tr die Frage der Verjihrung. Fir den Bereich
der Reichsgewerbeordnung gilt im allgemeinen die drei-
monalige Irist des § 145 Abs. 11 RGewO. Da aber
das Vergehen durch eine Druckschrilt begangen isl,
muf} die sechsmonalige Verjihrungsirist des $22 Presse-
geselzes zur Anwendung kommen. Die Verjihrungsirist
des DPressegesetzes gill nicht nur fiir die stratbaren
Handlungen des Schriftleiters, Verlegers und Druckers.
sondern sie gilt auch fir die Strafverfolgung derjenigen
Verbrechen und Vergehen des Verfassers, die er durch
die Verbreitung von Druckschriften stralbaren Inhalts
begeht.

Zusammenfassend ist zu sagen, daB der Unlerschied
zwischen der Rechtsauffassung des Reichsgerichles und
derjenigen des Kammergerichles von praklischer Be-
deutung nur dann sein dirfle, wenn ein im Auslande
ausgebildeler Arzt sich als Arzt im Inlande bezeichnet.
In allen anderen Fillen greifi, wenn man die Anwen-
dung der Bestimmungen der Reichsgewerbeordnung ver- -
neinen will, das Geselz gégen den unlauteren Well-
bewerb cin. Ein Lrfolg aulf Bestrafung erscheinl da-
her in jedem Talle sichergestelll, wenn es auch dem
Empfinden der Aerzte nicht geniigen wird und nicht
immer verstandlich erscheinen mag, dal} der Tilel tat-
sichlich nicht ‘geschiitzl sein soll. Die Auflassung des
Kammergerichies entspricht zweifellos mehr dem prak
tischen Bedirfnis. Ihr ist daher der Vorzug zu geben.
Fir die Auslegung des Kammergerichles spricht auch
noch, dall die érziliche Ausbildung in den Kultur-
staaten nicht tiberall diese allgemeine Grindlichkeil auf-
weist wie bei uns in Deutschland, wo die medizinische
Wissenschaft ganz besonders hochenlwickell ist, und
ferner, dall das Prifungswesen nichl iiberall eine Ge-
wihr bielet fir cine Ausbildung, wie sie bei uns nach
allgemeiner Auffassung fiir die Ausiitbung des verant-
worlungsvollen Berufes als Arzt gefordert werden mub.

angerechnet

/' Ehrung bayerischer Aerzte.

AnliBlich des vom Reale Instituto Lombardo di
Scienze ¢ Lettere in Mailand veranstalteten internatio-
nalen Wettbewerbs fiir neuere wissenschaflliche Arbeil,
die ecinen werlvollen Beilrag zur Arbeitsmedizin ~er-
bringl, wurden die gemeinsamen Unlersuchungen des
bayerischen Universititsprofessors Dr. Koeclseh und
des Mitnchener Ronlgenologen San.-Rat Dr. Kaestle
mit einem Ehrenpreis von 3300 Lire ausgezeichnel.

Die beiden Kollegen haben vom Reichsgesundheils-
aml den Auflrag erhalten, den EinfluB gewerblicher
Staubarbeil auf die Lunge zu untersuchen, speziell die
Wirkung des Porzetlanstaubes auf die Lunge.

Wir gratulieren!

“Amtliche Nachrichten.
/' Dienstesnachrichten.

Die Bezirksarztstelle in Wolfstein (Niederbayern)
ist erledigt. Bewerbungen siud bei der fir den Wohnori
des Bewerbers zuslindigen Regierung, Kammer des In-
nern, bis 15. Januar 1929 cinzurcichen.

/
// Warnung.

F ]

In Oettingen haben seit Kriegsende bereils zwei
Kollegen versuchl, sich eine Existenz zu grinden —
jedesmal ohne Erfolg. Die Herren Kollegen, die wieder-
um auf Oettingen als dritte Arztstelle reflektieren,
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werden gebelen, sich im ecigenen Interesse vorher mil
dem Aerzil.-wirtschafllichen Verein Nordschwaben ins
Benehimen selzen zu wollen.
Aerztl-wirtschaltl-Verein Nordschwaben,
Harburg i. Schw.

Vereinsmitteilungen.

}ﬁtteilungen des MiinchenerAerztevereins fiir freie Arztwahl.

Zur Aulnahme in den Verein als aulierordentliches
Milglied hal sich gemeldel: ]

Herr Dr. Gerhard Wolpe. prakl. Arzl ohne Ge-
burlshilte, Mianchen-Hartaching, NaupliasiraBe 25.

Aerztlicher Bezirksverein Nordschwaben.

Die Milglieder, die wihrend des Jahres 1929 einen
Vertreter suchen und gesonnen sind, den eventuell
fiir den Aerztiichen Bezirksverein aufgestellien Vertreter
zu nehmen, werden ersucht, dies bis 15. Februar IHerrn
Dr. Jahrsdorfer in Rain a. L. milleilen zu wollen.

St hGle e er = Tachurg S S el

Weihnachtsgabe der Witwenkasse.

‘\, Berichtigung.

Im 5. Gabenverzeichnis wurde bedauerlicherweise die Weih-
nachtsgabe der Miinchener gynikologischen Gesellschaft mit
100 M. quittiert. Der gespendete Betrag betrug 200 M., was wir
hiermit mit Dank quittieren.

Kollegen gedenket unserer armen Witwen !
7. Gabenverzeichuis, zugleich Quittung.

Vom 31. Dezember 1928 bis 4. Januar 1929 eingelaufene Gaben:
Uebertrag 15139.30 M Bez.-Arzt Dr. Bliimm-Taufhofer 10M ; Geh.-
Rat Dr. Hans Dorfler-Weissenburg 80 M.; Geh. Rat Dr. Herd-
Bamberg 21 M.; Dr, Gustav Hofmann-Niirnberg 10 M.; San.Rat
Dr Kirste Niirnberg 10 M.; Bahnarzt Dr. Klett-Zellingen 20 M.;
Lokalverein Miihldorf 50 M.; Dr. Sperl Nennslingen 10 M ; Dr.
Korbinian Siapfner Niederviehbach 30 M.; Dr. Bork-R6 henbach
(Pegnitz) 15 M.; Dr. Breidenbach-Miinchen 20 M.; Dr. Echerer
sen.-Wartenberg, 3. Rate, 5. M.; San.-Rat Dr. Michelsen-Miinchen
20 M.; Geh.-Rat Dr-Hépfl-Hausham : Anlissl. Titelverlethung 100 M. ;
Dr. Hans Dorfler-Schesslitz 20 M. Gesamtsumme 15509.50 M.

Allen edlen Spendern herzlichsten Dank.

Um weitere Gaben bittet

Die Witwenkasse des Invalidenvereins,
- Postscheckkonto nur Nr. 6080, Amt Niirnberg. 3
San.-Rat Dr. Hollerbusch- Fiirth, Mathildenstrasse 1.

Spenden zur Stauder-Stiftung im V. Quartal 1928.

Verlag Otto Gmelin, Minchen 200 M.; Dr. Silberschmidt,
Frth 10 M.; Sanititsrat Dr. Prosinger, Trostberg 10 M.; Aerztl.-
wirtschaftl, Verein Frankenthal 200 M.; Aerztlicher Bezirksverein
Straubing 100 M.; Aerztlicher Bezirksverein Weilheim 20 M.; Dr.
Gundlach,” Miinchen 30 M.; Dr. Georg Albert, Wiirzburg 10 M.;
Aerztlicher Bezirksverein Forchheim 100 M., Summa 630 M.

. lf‘lllr alle diese Spenden wird hiermit nochmals herzlich ge-
ankt

Ueberweisungen wollen auf das Postscheckkonto der

Bayerischen Landesirztekammer Niirnberg Nr. 37596
vorgenommen werden.

Biicherschau.

Aerztekalender 1929 der Temmler-Werke, Berlin-Johannisthal.
Der Temmlersche Aerztekalender erfreut sich unter den Aerzten
einer grossen Beliebtheit, da er viel Frohsinn enthilt und dadurch
in das ntichterne Leben des Alltags eine freundliche Note bringt.
Auf Wunsch wird der Kalender den Aerzten frei geliefert.

Lehrbuch der Kinderkrankheiten. Von Lehndorff. 8. Auflage.
Springer, Wien 1928. 829 S. Preis 10.80 M., geb. 12.— M.

Trotzdem es an Lehrbiichern der Pidiatrie gewiss nicht
mangelt, kann man dieses jedem Arzt empfehlen, welcher an den
klinischen und experimentellen Forschungsergebnissen dieses
Faches bis heute Interesse hat. Besonders wertvoll scheint mir

die klare Behandlung der Ernihrungsstérungen beim kiinstli>h
erndhiten und bemn gestillten Kind, sowie der D agnostik. Pro-
phylaxe und Therapie der Infektionskrankheiten und der Tuber-
kulose. Zu den vorgeschlagenen therapeutischen Ratschligen
wire hochstens zu bemerken, dass der Verfasser als Beruhigungs-
mittel auch Morphium und Kodein in entsprechenden Dosen
nicht scheut und be1 beginnender Otitis media heisse Breiumschlige
gegen die Schmerzen empfiehlt und die bekannten Eintridufe-
lungen ins Ohr, eine nicht allgemein anerkannte Methode.
Doernberger.

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

Allgemeines.

Novo-Tropon. die biologisch vollwertige Kralt- und Nerven-
nahrung, ist nach Erkenntnissen der lortschreitenden Wissenschaft
so aulgebaut, dab es dem Korper simliiche lebenswichtigen Nihr-
stoffe in wohischmeckender, gut bekémmlicher, vorziiglich resor-
bierbarer IForm mif héchster Assimilationsfihiglkeit zufahrt.

Novo-Tropon stellt ein unter Verwendung besten Ausgangs-
malerials hergestelltes Eiweilindhrpriparal mit bevorzugtem Ge-
halt an biologisch hochwertigen Stoffen dar. Der insonderheit auch
fiir das Nervensystem hochwichtige Phosphor ist im Priparat in
Form von hochwirksamen Phosphaliden enthalten. Daneben enl-
hiilt Novo-Tropin Silizium in Verbindung mit Eiweill, Cholesterin
und die lebensnofwendigen Nihrsalze in reinster Form, ferner
ballastireiec Kohlehydrate in feinster Verleilung. Ein krankhaftes
Stickstofldefizit des Korpers wird durch das Mittel zuverliissig
und rasch belioben. Diese Angaben sind dureh Stoffwechselver-
suche. in Universilidtsinstituten erhiirtet. .

Die kiinische Priifung hai, analog den wissenschaltlichen: Ver-
suchen, die hervorragende Brauchbarkeil des Novo-Tropon bei
Unterernihrung, IErschopfungszustinden, Tuberkulose, in den Re-
konvaleszenzen und besonders auch bei nervésen Iirkrankungen
mancherlei Art, wie Neurasthenie, Hysterie usw.. bestitigl. Auch
der geschwiichie Magen veririigi dies Nihrpriiparal ausgezeichnet;
Brechneigung wird behoben, der Appelit gebessert. Wohlbelinden
und Gewichiszunahimen werden erziell. (Ilersteller: Troponwerke
Dinkiage & Co., Koln-Mitlheim.) .

Amerikanisehe Bhrung des Eriinders der Metalix-Rontgen-
Rohre. Wie wir erfahren, wurde dem Erfinder der von der hiesigen
altbekannten Spezialfabrik litr Ronlgenrshren €. . F. Miiller
Aktiengesellschalt herausgebrachlien Metalix-Réhre, Herrn Dr. A.
Bouwers, von der amerikanischen Ronigen-Gesellschalt die gol-
dene Medaille [ir besondere Verdienste um die Réntgenwissen-
schalt verlichen.

Ierr Dr. Bouwers leill diese seltene Auszeichnung, die ihm
gleichzeilig mit dem Nobelpreisiriger Compton verliehen wurde,
nur mit zwei nichtamerikanischen Slaaisbiirgern, der Madame
Cury (Paris) und IHerrn Profl. Frossell (Stockholm)i. Ihre Ver-
leihung beweist jedenfalls. welch grofie Bedeulung auch die Ameri-
kaner der von flerrn Dr. Bouwers erlundenen Melalix-Strahlen-
schutz-Rohre beimessen, deren Verwendung den Arzt und sein Be-
dienungspersonal vor der Gelahr sehwerer Ronigenschiidigungen
schiiizt.

Zur gefl. Beachiung!

bLer Gesamtaufiage unserer heutigen Nummer liegt ein Prospekt
der Firma Albert Mendel, Aktiengesellschaft, Wissenschaft-
liche Abteilung, Berlin-Schoneberg, Kolonnenstrasse 26,
iiber »Ormicetten« bei.

Wir empfehlen diese Beilage der besonderen Beachtung unserer
Leser.

Ferro-calciumsaccharat 12: 1000

Entsprichi weitgehendst den Forderungen
der modernen Eisentherapie.

werden und wird schnellstens und restlos resorbiert.

Daher schnelle und durchschiagende Eisen- und Kalkwirkung
ohne Verdauungsstirungen, selbst bei Sduglingen und Grelsen.

Johann G. W. Opfermann, Koin 64

enthalt das Eisen in der wirksamen Ferro-Form!

Aegrosan wird selbet vom kranken Magem gut vertragen, mischit sich
ohne weiteres mit dem Magensaft, braucht weder reduziert noch aufgeldst

Preis Mark 1.40 In den Apetheken. Versuchsproben auf Wunsch.
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/  Einladungen zu Versammlungen.

Nii,.nﬁerger Medizinische Gesellschaft und Poliklinik e. V.

Donnerstag, den 21, Januar, abends 8§ Uhr, Wissen-
schaflliche Sitzung im Gesellschafishause, Marientor-
mauer 1, Tagesorduung: Herr Prof. Dr. Pummerer (-
langen) als Gasl: ,.Ueber Enzyme.* 16 AL Vi

Der Arzt der Zukunft.
|/ Von Dr: Karl Weiler, Miinchen.
(Fortsetzung.)

die Leiter unserer Krankenhiuser slehen meisl
auch in cinem fest geregelten Verhiilllnis zu den Korper-
schaflen, denen diese Anslalten gehioren, scien dies
nun der Staal, das Land, die Provinz, der Kreis, dic
Sladt. Auch sie zihlen damit meist zu den Aerzten mit
Beamleneigenschafl. Diese Eigenart (ritt jedoch bei
ihnen nicht so slark in Erscheinung. Dalir stehen
sie in eciner andercn Gefahr, gegen das Interesse des
drztlichen Slandes zu handeln, die ihnen wohl oft
gar nicht zum Bewufitsein kommt. Ich kann dies in
dem Salze zusammenfassen, daB es viel leichler isl,
cin Krankenhaus zu Tiilen, als dafir zu sorgen. daf alle
die, welche seiner Hille nicht dringend oder nichl
mehr bedtrfen, abzulehnen oder zu enllassen. Obwoll
unsere wissenschaftliche Iirkenninis und damit auch
unsere Behandlungsmoglichkeiten in den letzlen Jahr-
zehnten stelige Fortschritte gemacht haben, sehen wir
ecigenarligerweise die Anzahl und die Grobe der Kran-
kenhiuser “ebenso stelig in einem zunichst ganz un-
verstiindlichen AusmabBe anwachsen. Wir lielfen uns
auf der Gesolei in Disseldorf von allen Seilen durch
bildreiche  Barstellungen  dariber belehren, daf die
Dauer der Krankheitszustinde, insbesondere die der
Krankenhausbehandlung fortwihrend im Wachsen ist.
Wir dirfen nun doch wohl nichi folgern, dafl dies den
Forlschritten unsérer Wissenschaft und unserer Arzi-

lichen Kunst zu verdanken sci. Vielmehr glaube ich,
vermuften zu diirfen, dall hier eher cin zu weiles iirzl-
liches Gewissen der Allgemeinheil gegeniiber zum Aus-
druck kommt. In Verkennung der latsichlichen wirt-
schaftlichen Lage unseres Volkes und infolge einer
zu enlgegenkommenden Einslellung auf die tberlrie-
bene TFirsorgebedurfligkeil weiler Schichien desselben
werden Kranke zu oft ins Krankenhaus geschickt und
zu lange darin fesigehallen. Von dem eigenartigen Ehr-
geiz mancher Krankenhausleiter, das grofite und
schonsle, mit unserer Wirlschallslage aber nicht im
Einklang stehende Krankenhaus zu haben, will ich gar
nicht sprechen. J

Auch die Anzahl und GroBe der Polikliniken ist in
dauernder Zunahme begriffen, obwohl der Kreis derver,
die friher vielleicht auf eine solche [Hille im Krank-
heitstalle angewiesen waren, zum mindeslen nicht zu-
genommen hat. Sie hal eher abgenonmnien, nachdem:
solchen Armen heulzulage zumeist die Hille der Woll-
fahrtsimler und dergleichen mehr zur Verfigung steht.
Bab jelzt aber auch wohlhabende Kreise sich mnicht
scheuen, die unenlgeltliche Hilfe der Polikliniken in

Anspruch zu nehimen, ist bekannt. ‘Die Aerzte der Poli-

kliniken treten damit in zunehmendem MaBe mil den
anderen Aerzlen in einen ganz ungesunden Weltbewerb,
wodurch auch wieder eine Beschwerung unseres Slan-
deslebens enlsteht.

Man konnte hier einwenden, dafl den Polikliniken
die Aufgabe zufiele, den Medizinstudierenden Gelegen-
heit zu geben, auch an solch ambulantem Kranken-
malerial zu lernen. Dab dies nur in recht  beschéide-
nem Umfange der Fall ist, wissen wir; ob es {iber-
haupt sehr notwendig ist, erlaube ich mir, zu bezwei-
feln. Wie dem aber auch sei, mir will es nicht recht
erscheinen, dall man auch nur im deringsten iber den
dringlichsten  Unlerrichlszweck  hindaus  Poliklinik-
belriebe zuldBl, solange keine Nolwendigkeil dazu
wegen Mangels sonsliger drzilicher Hilfen nachgewiesen
isl. Iis ist zwar bitler, diese FFrage anschneiden zu
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miissen; doch glaube ich nicht so ganz im Unrecht

zu sein, wenn ich annehme, daB auch hier wieder ein

falsch gerichietes Gellungsbediirinis einzelner Standes-
genossen die tiefere Ursache fir das nur zu schr ins
Kraut geschossene Poliklinikwesen darslelll. Ich déchte,
es miiBle doch den Erzichern unseres éirzllichen Nach-
wuchses mehr daran gelegen sein, zu verhiten, dafd ihr
Erzichungsaufwand selbst dem Ausgebildelen die Ge-
legenlieil beschneidel, seine Kenninisse praktisch zu
verwerten,

Was jedoch die tibertriebene Inanspruchnahme der
Krankenansiallen uberhaupt anbelangl, so liegl die Ur-
sache derselben nicht nur in ihrer Vermehrung und in
der Bereitstellung immer hoherer Beftenzahlen, ohne
dalb cin entsprechender Zuwachs an Bevolkerung zu
verzeichnen wire, sondern auch in der leider eingeris-
senen Gewohnheit der Aerzte, schwierigere Krankheits-
falle -ohne weileres diesen Anstalien zuzuweisen. Wozu
haben wir aber dann die ibergrofic Anzahl gut aus-
gebildeler und erfahrener Fachérzte? Sollte es bloh
Gedankenlosigkeil und Bequemlichkeit mancher Haus-
drzte sein; dall sie nicht zunichst von diesen Ge-
brauch zu machen suchen? Diese IFrage vermag ich
nicht zu beantworten.

Als man den deutschen Aerztestand in den Dienst
der sozialen Versicherung einbezog, wurde er einer
Belastungsprobe unterworfen, wie sie schwerer wohl
nie einem Stande auferlegt wurde. Die Last war zu
schwer, als dall er sie ohne Schidigung seines inner-

sten Wesens hilte tragen konnen. Die Nachgiebigkeit.
S D tel

vieler Aerzle gegeniiber den vielfaltigen Auswirkungen
der durch diese Gesetzgebung in unser Volk gelragenen
Begehrungssuchl einerseits und die Begehrlichkeit man-
cher Aerzie andererseils bedingten einen mil der Aus-
dehnung der sozialen Versicherung Ifand in Hand
gehenden, forischreilenden  Abstieg  des  érztlichen
Standes. ;

Verantwortlich Tir diesen Niedergang miissen wir
in erster Linie das unerhérte Vorgehen der Schépler
der Versicherungen und ihres Ausbaues machen, die
es unterlieien bzw. ablehnten, bei ihren Besirebungen,
die doch angeblich nur der Sicherung und i{ebung
der Volksgesundheil dienen sollten, die berufenen Sach-
verstindigen, die deutschen Aerzle, zu Rate zu ziehen.
Wir missen uns hier daran erinnern, dall man bereils
bei der Vorbereitung der ersten Krankenversicherungs-
geselze, die im Jahre 1883 das Licht der Welt er=
blickten, den -Beistand der Aerzte glaubte entbehren
zu konnen. Nicht zulelzt verdankten allerdings auch
sie bereits polilischen Ursachen ihre IEntslehung,
wenn auch nicht verkannt werden soll, dal} die Sorge
um das gesundheitliche Wohl wirtschaftlich bedringter
Volkskreise dabei eine bedeutsame Rolle spielte.

Die Acrzteschaft der damaligen Zeit war offenbar
zu sorglos und sah deshalb nicht klar genug, daB hier
eine Sache betrichen wurde, die in erster Linic sie
selbst und ihren Stand anging. Sie hitte ihren Einfluf
mehr geltend machen konnen und sollen, damii sie
bei der Einrichlung dicser Geselze gehorl und ihre
Milwirkung nicht lediglich bei der Ausfihrung der-
selben in Betracht gezogen werde.

Die weilere. Entwicklung der Versicherungsgeselz-

gebung ist zu bekannt, als dafl hier daraul niher cin-
zugehen wire. Ich darf jedoch zusammenfassend sagen,
dafl dem Arzl auch in der Folgezeit nur cine passive
Rolle dabei zuerkannt wurde. Die Bestimmung tiber
dic MaBnahmen fiir das gesundheitliche Wohl unseres
Volkes blieb den Staatswissenschaftlern und Rechts-
gelehrten vorbehalten, und die soziale Geselzgebung
wurde zudem schlieBlich zum Spielball der politischen
Parteien.

Fragen wir uns, wie es moglich war, daB cin Volk,

das cine so hohe Stellung im Kulturleben errungen
hatte und einen so hoch angesehenen Aerztestand be-
saB, diesen in erster Linie fiir die Sicherung seiner
Gesundheit verantwortlichen Stand bei der Beratung
der den gleichen Zweck verfolgenden Geselzesvorschrif-
len ganz ausschaltele, so konnte man daftir manche
Grimde anfithren. Da aber der Splitter im Auge an-
derer meist leichl, der Balken im eigenen schwer zu
erkennen ist, beschrinke ich mich auf folgende Be-
trachtung. Pic schweren Gefahren, die sich infolge der
Ausdehnung der Versicherungsgeseizgebung am Hori-
zonte des frzilichen Standeslebens abzeichneten, blie-
ben den Aerzten jener Zeiten nichl verborgen, und doch
bereileten sie sich nicht zu enlsprechender Abwehr.
Das Standesgebiude hatte eben bereits durch die IFolge-
erscheinungen der erslen Krankenversicherungsgeselze
eine Erschitierung und Risse erlitten. Der Arzt war
aus dem Tempel der Heilkunde, in dem er bis dahin
als reiner Priester waltete, herausgezerrt worden, und
sein Gewand haile Flecken bekommen. Nur bei un-
mittelbarer Beeinflussung der Gliaubigen und der Ge-
meinde und unter Einhaltung eines seiner Wirde enl-
sprechenden Abslandes kann ein Priesler seiner Sen-
dung gerecht werden. [Fiir das Verhilinis zwischen
Arzt und Kranken, Arzt und Volk gelten die gieichen
Bedingungen. Die Krankenversicherung zwang den
Arzt in andere Bahnen, und damit begann das Unheil
seinen Lauf.

Ich will hier nicht nidher aul die zermiirbenden
Kample eingehen, mit denen die deutsche Aerzteschalt
durch die Auswirkungen der immer mabioser werden-
den - Versicherungsgeselzgebung belastel wurde. s ist
hier auch nicht der Ort, um uber die wirlschaltlichen
Folgen zu sprechen. Ich darf nur. belonen, dal die
durch die sogenannie soziale Geselzgebung crzwungeine
Einschrinkung der Ireiheit des érzilichen Standes den
deutschen Arzt mehr und mehr seiner Wirde, zu den
geisligen Iiithrern seines Volkes gerechnet zu werden,
entkleidete.

Immer schrieben wir auf unsere IFahne den Salz:
Alles fiir die Gesundheit des Volkes! s bleibt nun zu
prifen, ob wir dicser IForderung gerecht wurden, als
wir die Verkitmmerung unserer [Freiheit zulieBen. Wir
konnen die Frage auch dahin formen, dab wir unier-
suchen, ob die soziale Gescltzgebung, wie sie jetzt unser
Volk beherrseht, auch wirklich in entsprechender
Weise der Sicherung und Hebung sciner Gesundheit
dient. Auch hierbei kann ich mich im Iinblick auf
die zahlreichen vorziiglichen Darstellungen, die von be-
rufenster Hand vor uns liegen, kurz fassen. Die soziale
Geselzgebung gereichle der Volksgesundheit von dem
Augenblick an nicht mehr zu einem enisprechenden
Nulzen, als sie, iiber das nolwendigste MaB hinaus-
gehend, Volkskreise einbezog, die ihrer nicht unbedingt
bediirfen, und der Allgemeinheit zudem Lasten aul-
erlegie, die sie nicht, ohne Schaden zu nehmen, tra-
gen kann. Sie brachle vielmehr schwerste Schidigun--
gen der Volkswohlfahrt mit sich, da sie den Gesund-
heilswillen in untragbarer Weise schwiichte und eine
fasl vollkommene Vernichtung des eigenen Verantwor-
tungsgefliihles im ganzen Volke zur Folge hatle.

Diese Entwicklung zu unlerstiitzen, halien wir
Aerzte wahrlich keinen Grund. Wir vergaBen unserer -
Priesterschaft im Tempel der Heilkunde und mubBten
dann mehr oder weniger dulden, daB man unserem
Volke das Riickgral brach, indem man ihm den Ge-
sundheitswillen und das Veranlworlungsgefithl durch
verkehrte, rein materialistisch cingestellte Gesetzesvor-
schriften untergrub. Wir bewiesen uns nicht mehr als
wahre Hiiter der Volksgesundheit; wir sanken herab
zu Handwerkern, die gelegentlich fiir kargen Tagelohn
die AuBenseite des Baues ausbessern diirfen und hie
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und da Verzierungen anbringen. Die Baufihrung selbst
besorgen durch wirkliche Sachkenninis nicht be-
schwerte Ratgeber des Bauherrn, der polilischen par-
teien - unseres Deutschen Reiches. Dies zu erkennen,
war bitter, dies auszusprechen, unsere Pllicht.

Jie Auswiichse, die der verkehrte Weg unscrer
sozialen Geselzgebung in unserem Standesleben hervor-
viel, im einzelnen zu schildern,‘ darf 1cl¥ \\'911! unt(.’,r-
lassen, ohne daf Sie mich der Ungerechligkeit im Hin-
blick auf das tiber andere Schiden bereits Gesagte be-
schuldigen werden. Diese Dinge sind ja einerseils zu
allbekannlt, als dafy man noch dariiber sprechen miilte,
andererseits wirden wir uns dabei zu sehr in Linzel-
heiten verlieren. Endlich halte ich mich auch weni-
ger dazu befugt, diese Angelegenheilen zu erortern,
da ich meine Kennlnisse dariiber nicht aus person-
licher Erfahrung habe. Nur eines kann ich mir nicht
versagen zu betonen. ;

Die dem Arzte im Dienste der Krankenversicherung
aufgezwungenen wirtschaftlichen Kéampfe haben sein
Interesse allméihlich nur zu sehr von den reinen Stan-
desfragen abgelenkl. Die Folge davon war, dali er eine
Stellung gegen die falsche IFront ecinnabhm. Ganz abge-
sehen davon, daB er sich leider hier und da gegen eigene
Standesangehorige wenden multe, verzehrte er sich
in einem Kampf gegen die Versicherungsiriger, statt
scine Krifte zum Kampf gegen die immer mabloser
werdenden Versicherungsbestrebungen {iberhaupt und
seine IFesselung in der diesen Raum gebenden Geselz-
gebung zu sammeln. IEr mifachtete die IFolgen der zu-
nehmenden Entseelung der Heilkunde und unterschiilzte
die Gefihrdung seiner wirlschaftlichen Sicherheit durch
die AufBlerachtlassung des Schuizes seiner Standesange-

legenheiten. Mil einer Bekimpfung ecinzelner Auswir-

kungen der Volksseuche, der Versicherungssuchi,
glauble er genug zu tun, obgleich er doch als Arzt
wissen mufite, dall cine erfolgversprechende Seuchen-
bekiimplung cin planméBliges Vorgehen gegen den Herd
und die Ursache zur Vorausselzung hat. Wie verkehrt
seine Einstellung zu all diesen Fragen war, darf ich
Ihnen noch durch eine Gegeniiberstellung beleuchten.

Wenn die Aerzteschaft ihre Sache lediglich vom
Standpunkt der Wirtschaft, als Wirtschaftsgruppe im
Staate betrachlen wollte, stiinde ihr zweifelsohne auch
das im mneuzeillichen Wirlschaltskampfe anerkannte
Recht des Sireiks zu. Da sie sich aber als ein Stand
fahlt, dessen Pllicht es in erster Linie isl, tir die
Sicherung und Wiederherstellung der Gesundheit des
cinzelnen Milmenschen und des ganzen Volkes Sorge
zu tragen, und der erst in zweiler Linie die Frage nach
der wirischaftlichen Auswirkung seiner Titigkeit stel-
len darf, machte die deulsche Aerzleschaft trotz schwer-
ster wirtschafllicher Not und Bedrohung keinen Ge-
brauch vom Recht des Streiks. Sie tat sicher gut daran,
hier ihrem Gefithl zu folgen, nicht lediglich dem Ver-
stande, und das ungeschriebene Geselz ihres Standes
aber alles zu stellen. -

Brachte schon der Druck der Auswirkungen der
sozialen Geselzgebung auf den Arzt eine bedenkliche
Herabwirdigung des Aerztestandes mit sich, so war es
um so bedauerlicher, beobachten zu. miissen, welch
weilere Gefihrdung seines Ansehens durch eine cigen-
artige drztliche. Schriftstellerei in  Tageszeitschriften
und dergleichen -mehr herautbeschworen wurde. Ueber
den Geschmack kann man bekanntlich nicht sireiten,
doch mochtle ich an die Verfasser solcher Aufsitze, in
denen sic zumeist nicht einmal ecigener wissenschaft-
licher oder praktischer Arbeit Ausdruck geben, viel-
mehr mit den Ergebnissen fremder Forschung zu prun-
ken suchen, die Frage richten, ob sie sich uber die
Wirkung ihres Tuns jemals ernstlich Rechenschaft zu
geben versuchten. Die weitaus gréBte Mehrzahl dieser
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schriftstellerischen Uebungen ist zweifellos geradezu ge-
fihrlich fir die Gesundheit weiter Volksschi¢hten, wo-
bei ich keineswegs die Leser meine, die solche Sehrei-
bereien berhaupt nicht zu verstehen vermdgen.' Die
Oberflichlichkeit derselben kann ja gar nicht gesund-
heitsfordernd auf die Massen wirken, dagegen nur zu
leicht gesundheitsschidigend in der gleichen Richiung,
wie dies frither, allerdings in viel beschrinkterem Um-
fange, den entsprechenden Darstellungen im Konver-
sationslexikon zur Last zu legen war. Diese Seite der
Sache kann jedoch hier des weiteren auller Belracht
bleiben; uns soll nur die Wirkung auf ‘das Standes-
ansehen beschiftigen, dic eine derartige Popularisicrung
der Medizin auslost. Man wird es uns nichl als Zeichen
von Ifochmul auslegen, wenn wir darauf hallen, dal
der Arzt gegeniiber der grofien Masse einen gewissen
Abstand wahrt. Dies sind wir vielmehr unserem Stande
schon deshalb schuldig, weil sonst die nolwendige irzt-
liche Wirkung unserer Personlichkeit und das Anschen
der in uns verkorperten Heilkunde schwersten Schaden
leiden wiirden. :

Nicht nur durch die Betitigung édrztlicher Schrift-
steller am falschen Orte wird cin gefahrliches Halb-
wissen in drztlichen Dingen in die Allgemeinheit ge-
tragen. In der gleichen Richiung wirken auch alle {ber
das notwendige Maf} hinausgehenden Schulungsversuche
bei Krankenpllegepersonen und dergleichen, ebenso wie
dic ganz verfehllen ibertriebenen Lehrvortrige drzt-
licher Art vor Rechisgelehrten, Lehrern, Polizeibeamten,
Psychologen und anderen -mehr. Alle diese Unlerneh-
mungen fordern sehr viel weniger die Volksgesundheit,
als ecin Scheinwissen, das sich nur zu schr auch zum
Schaden des Aerztestandes auswirkt. Wihrend wir cinen
schweren Kampf gegen das Kurpfuscherlum auszulech-
ten haben, helfen wir selbst mil bei der Erzichung wei-
ler Kreise unseres Volkes zur Kurpfuscherei. Unsere
cigenen Stlandesgenossen bemiihen sich, den Angehori-
gen anderer Stinde dic Wege zu 6ffnen und Millel an
die Hand zu geben, damit sie unseren Wirkungskreis
immer mehr einzuengen vermégen. Weitere Ausfithrun-
gen zu dieser Sache diwrften sich ertbrigen, und ich
will damit meine Betrachtungen iber die Lage unseres
Standes beschliefen, obwohl noch viel dariber gesagt
werden konnte und ich mich oft aul Andeutungen be-
schrinkte, um Ihre Aufmerksamkeit nicht ungebinrlich
lange in Anspruch zu nehmen.

Das Bild, welches sich uns darbot, lieB wohl er-
kennen, dal} unser Stand in schwerster Not ist und daB
die inneren Ursachen seiner Bedringnis hauptsichlich
in einer zu wenig geschirften Aufmerksamkeit der
Aerzte gegeniiber den an ihren Stand heranriickenden
Gefahren, in einer infolge mangelhalter Geschlossenheit
zu schwachen Abwehr der erkannten feindlichen Ein-
wirkungen und in einem Verfall des StandesbewubBtseins
zu suchen sind. Als wesentlichste dullere Ursache des
Abstieges unseres Standes traten die Wirkungen der
tberspannlen sozialen Gesetzgebung zulage.

Nun droht uns noch eine weitere Ausdehnung die-
ser Geselzgebung, eine Einbezichung so gut wie des
ganzen deutschen Volkes in die Krankenversicherung.
Gelingl es uns njcht, diec Widerstandskraft unseres Stan-
des derart zu erhohen, dal} er den beabsichtigten Angriff
auf die Reste seiner Freiheit abwehren kann, so ist es
um sie geschehen. Die deulsche Aerzteschaft wirde
dann nur mehr eine Wirtschaftsgruppe im Staalswesen
darstellen und jede weitere Geltung verloren haben,
Welch unermeflicher Schaden damit nicht nur unse-
rem Stande, sondern auch dem decutschen Volke iiber-
haupt zugefiigt wiirde, dessen Gesundheilsangelegen-
heiten dann lediglich einer Anzahl zwar medizinisch
ausgcebildeter, aber von der grollen Masse vollig abhiingi-
ger Menschen tUberantwortet waren, lieBe sich leicht
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ausnidlen. Wik wollen unscre Phanlasic jedoch damit
nichl beschweren, da ¢és nichl zu diesem Ende kom-
men darf, da wir uns unsere Freiheil: nicht rauben las-
sen wollen, da wir uns' der Nachwell gegeniiber ver-
pllichiel hallen; ilir einen fréien Aerzlestand zu hinter-
fagsen, der allein die Sicherung der Gesundheil des
deulschen Volkes verbiirgt.

Unser Stand ist malt und siech. Soll er den Kampf
um seine I'reiheit bestehen; so muly ihm frische Lebens-
kraft zugeftiihrt werden. Nachdem uns nirgends ein el-
fer erscheint, miissen wir uns selber helfen: vielleichl
hilft uns dann auehi Gott.

Wenn ich nun versuchen will, darzulegen, wie ich
mir’ cine Wiederaufrichtung unseres Slandes und die
Rettung unserer Freiheil vorstelle, so werde ich dabei
cbensowenig wie bisher auf die mir wohlbekannten
Meinungen anderer namentlich Bezug nehmen, und ich
bitte, dies nicht mifideuten zu wollen. All unser Wissen
verdanken wir ja nicht so sehr eigener Arbeit als dem
[irbe, das uns die voraufgegangenen Geschlechlerfolgen
hinterlieen, und den Anregungen, die uns wihrend
unseres Dasecins von allen Seiten zuflieBen. Ich werde
daher auch nur das vortragen konnen, was mir die Erb-
folge auf den Lebensweg mitgab, was mir aus den Quel-
len der Geschichlte und des Lebens um_ mich her zu-
flofy und sich in stillen, nachdenklichen Stunden zu ge-
schlossener Form verband.

[Zingangs hob ich bereils hervor, dall wir nur daun
in den Kampf um unsere Freiheil mit der Holmung
aut Erfolg eintreten kénnen, wenn wir nach klarer,
wahrhaftiger Iirkenntnis unserer Lage, nach Ausmer-
zung der Schiidden am Gebiude unseres Slandes zur
Einigkeil unler uns gelangl sind, die uns das erforder-
liche Selbstvertrauen wiedergibt. ;

- Schon die Evérlterung der verschiedenen Schiiden,
die unser Standesleben im Laufe der Zeit erlitf, und die
Darlegung ihrer Ursachen zeigten zumeist auch die
Wege, die zu ihrer Behebung cinzuschlagen sind.

Wir sahen, dall der Niedergang und die Zerrissen-
heit unseres Standes vornehmlich durch das Eindringen
ciner allgemeinen materialistischen Auffassung bedingt
wurde, die den Arzt aus der Gesellschafl der Kinstler
in die der Kunsthandwerker hinabzog und seiner Stel-
fung als geistiger Fiihrer seines Volkes entkleidele. Wir
crkannten, daly zu viele nicht in erster Linie der innere
Trieh zum Studium der Heilwissenschafl veranlaBt und
dafy bei der Ausbildung des jungen Mediziners nicht
immer der Forderung, ihn zu einem wirklichen Arzt zu
erzichen, gebiihrend Rechnung gelragen wird. Wir
gaben uns Rechenschalt tber die Kluft, dic sich zwi-
schen Hausarzt und Facharzt, zwischen beamtelem und
freiem Arzl, zwischen jingeren und #lleren Acrzien zu
offnen drohf. Wir bedauerten die Einengung der freien
darztlichen Téligkeil durch die zu weilgehende Inan-
spruchnahme der offentlichen Krankenhiiuser und Am-
bulatorien. Wir beklaglen die Ueberproduklion zu we-
nig abgeklirter Darbietungen im érzilichen Schriflium.
Wir mulllen Verwahrung einlegen ‘gegen die schidlich
wirkeniden oberflichlichen Schreibereien von Aerzien
in Tagesblillern und gegen die falsch angewandie Auf-
klirung und Schulung von Laien in #rzllichen Dingen.
Wohl mit-Recht durften wir uns endlich- enlriisten
iber ‘die zutage tretende markischreierische Art der

Ankiindigung érztlicher Berulstitigkeit.
- Die Wege zur Abhilfe der meislen dieser Mingel
diirften jedem von Thnen so klar liegen, dal.dariiber

zu reden kaum nolwendig ist. Sache unserer Standes-

vertrelung wird es sein, mit eciserner TFestigkeil gegen
alle die zulelzt - geschilderten _MiBstinde vorzugehen,
und ich dichte, sie hitle dazu legale Miilel gentigend
an der Hand. Eine schéirfere Krilik all des tiberflisssigen

und : nichissagenden Schrifttums in den frztlichen Zeit-

schriften und ‘eine strengere Auswahl durch die ver-
anlworllichen Schriftleiter kénnte die Spreu vermindern
helfen. In die Leiter unserer dffentlichen Krankenanstal-
ten duarfen wir wohl das Verlrauen seizen, daB sic bei
klarer Lrkenntnis der Lage des arztlichen Standes auch
das lhrige zu seiner Wiederaulrichtung beitragen wer-
den. Die Reibungsflichen zwischen beamtelem und
freiem Arzt sind nichl so groB, als daB hier nichl eine
ruhige Besinnung auf die gegenseitigen Grenzen ein vol-
lig Iriedliches Einvernehmen herbeiltihren koénnte. Die
Schwierigkeilen hinsichtlich der Facharzifrage halte ich
auch nicht fiir so erheblich, als man aus der Heftigkeil
der gefihrlen Kéampfe schliefen sollte. Aufgabe der
Standesveriretung wird es auch hier sein, in erster Linic
und riicksichlslos dafiir zu sorgen, dab die unberechligte
Bezeichnung als Facharzt mit allen legalen Milteln ver-
hiatel und aus der Welt geschafft wird. Berechliglen
Beschwerden der Allgemeinprakliker gegeniiber Aus-
wiichsen des Facharzlwesens diirfte aul diese Weise auch
am cheslen abgeholfen werden. Einer weiteren Ueber-
fallung, insbesondere der Stidte, mit Fachirzten wiire
durch Aufklirung uber die Sinnlosigkeit dieser Enl-
wicklung und die Aussichislosigkeit zum ersprieBlichen
Fortkommen entgegenzuwirken. Wichtiger erscheint mir
aber die Nolwendigkeil einer Stirkung des praklischen
Arzles und die Wiederbelebung des Hausarztbegriffes.
Der ganz ungerechifertigten Ueberhebung einzelner
Fachiirzie muf} tberall und immer die Beschranklheil
ihres Gebietes enlgegengehalien werden. Ueberall und
immer wieder muly betont werden, dal der Kern allen
Arzltums der Allgemeinpraktiker und Hausarzt ist und
bleiben” mul}. An dic akademischen Lehrer dirfen wir
wohl in aller Ehrerbietung die Bilte richlen, daf} sie es
sich sehr angelegen sein lassen maogen, ihre Schiler
nicht nur zu Medizingelehrten, sondern auch zu wirk-
lichen Aerzien heranzubilden. Wir dirfen ferner wohl
hotfen, dall sie auch den tbrigen unser Standesleben
jetzt so schwer bedrickenden Fragen ihre Aufmerk-
samkeil schenken und uns im Kampfe gegen die Schii-
den und Schidlinge unseres Standes ihre Unterstiizung
nicht versagen. Wenn der junge Medizinsludierende
bereils withrend seiner Ausbildung weil mehr, als-dies
bisher geschieht, mit den Regeln des Aerziestandes
bekannt gemacht und ihm sowohl wie inshesondere auch
den jungen drzllichen Hilfsarbeilern der Inslitute der
Unlerschied in der Schwierigkeil der Krankenversor-
gung in einer offenilichen Krankenanstalt und in der -
Ireien drzilichen Tiligkeit begreiflich gemachl wird,
diirften wir vielleicht bald nicht mehr so sehr iber
den Verfall jener Bescheidenheil zu klagen haben, die
wir bei den Aerzlen alten Schlages so sehr bewundern.
Im iibrigen méchte ich noch den jungen Aerzten
zu bedenken geben, dab sie als Angehorige cines Ireien
Berufes nicht erwarten dirfen, schon in der ersien
Zeit ihrer Berufsausiibung wirtschaftlich gesicherl zu
sein. Bann noch dies. Der Arzt soll ein Kinstler sein:
so sehr nun auch die Hilfsmittel, iiber die er bei der
Austibung seiner Kunst verfiigen kann, im Laufe der
Zeiten wechseln maogen, immer wieder wird die Artung
seiner Personlichkeit seine Wirkung bestimmen. In
diesem Sinne darf ich in aller Freundschaft an die
Jugend die Mahuung richten: Verachtel mir die Mei-
ster nicht! (Schlufy folgt.)

Kollegen
gedenkt der ,,Dr. Alfons Stauder-Stiftung«!

Beitriige sind einznhezahlen anf dag Postscheckkonto Niirn--
berg Nr. 15376 des Landesausschusses der Aerzte Bayerns oder

.auf das Depotkonto Nr. 32926 bei der Bayer. Staatsbank Niirn-

berg mit der Bezeichnung: ,,Fiir die Stauder-Stiftung*,
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Aerzte und Krankenkassen.

Diskusstonsbemerkungen zum Referate )\ ‘irtschattliche

l“l'ag,‘é}f des Standes® von San.-Rat. Dr. Scholl aul dem

10. Baverischen Acrziletag in Neustadl a. d. H.

(Hauplversammlung des Bayerischen Aerzieverbandes)
Sonntag, den 23. September 1928.

Herr Dr. Nirnberger, Nurnberg, Yorsilzender
des Landesverbandes bayerischer Ortskrankenkassen:
Es ist mir an und fir sich peinlich, als Gasl in lhrer
Mitte als erster, vielleicht auch einziger Diskussions-
redner zu sprechen; aber die Tatsache, dab sich nie-
mand weiler gemeldet hat, zwingl mich hierzu. Ich habe
so oft im Landesausschuf Gelegenheil gehabt, Thre
fiiirenden Herren zu bewundern, und ich muf3 Ihnen
auch heute meine Anerkenunung daltir  aussprechen,
weleche hervorragenden und beredlen Anwillle  Sie
haben; sic haben es immer glinzend verslanden, An-
griffe oder bevorstehende Aenderungen in der Reichs-
versicherungsordnung so rechizeitig abzuwenden, dall
[ir Sie irgend etwas Schlechles nie herausgekommen
ist. (Heilerkeit.) ;

Achnlich scheint es auch heule zu sein. Ich weils,
es st da und dort manches anderungsbediirttig;
darin geht aber der verninflige Kassenmensch — und
als einen solchen betrachte auch ich mich — mit thren
Fahrern und lhnen vollkonunen einig. Aber so schlimm,
wie Sie es heute aus dem Munde Ihres verehrlen
lierrn Scholl gehorl haben. wird die Sache sicherlich
nicht werden. (Widerspruch.) So schlimm ist sie auch
von keiner Seiie beantragt oder beabsichligt. (Rufe:
L.ehmannt)

Lehmann hat in seinem Referat in Breslau so weit-
gehende Reformvorschlige, wie sie Ihmen heule vor-
¢etragen worden sind, gar nicht gemacht. Es ist ins-
hesondere, um einen einzigen Punkt herauszugreilen,
nicht etwa so, dall Lehmann die Arbeilgeberseile voll-
kommen ausschalten  wollte; er hat sehr wohl vorge-
schen, daB die Paritat gewahrt wird; 2 Versichertenver-
treter, 1 Arbeilgeberverireter. Ich will Thnen nur sagen
—— und auch damit verrate ich durchaus kein Geheim-
nis —, daB dieses Referat von Lehmann in Breslau
zuniichst einmal seinc eigene Ansicht wiedergab, dafl
er da eigene Gedanken zum Ausdruck gebracht hat,
iber die man nicht etwa zur Abstimmung gelangte, son-
dern die man eben erst auch verarbeiten muf}. Was z. B.
die Forderung anlangt, die Versicherten mit 25 Prozent
zu beteiligen, so ist diese ganz naturgemifi auch im
Kreise der Versicherten auf Widerspruch gestofien, und
wie es mit dieser Forderung ist, so verhilt es sich’ auch
mit manchen anderen. Aber, Lehmann hat durch sein
Referal gezeigt — und ich glaube, da gehen wir in
diesem Saale alle einig —, daB auf dem Wege, auf dem
man bisher die Fragen des Verhiltnisses zwischen Kas-
sen und Acrzien zu losen versuchle, eine grundlegende
Aenderung eintreten muly. (Sehr richtig!) Ich fuhle mich
nicht autoritativ genug und halte mich auch nicht fuar
berechtigt, irgendwelche Vorschlige zu machen. Aber
wir haben uns, Kassenverireler und Aerzle und Regie-
rung, so manchmal am Verhandlungstisch zusammen-
geselzt und erkliart, dall ein anderer Weg gefunden
werden miisse, und es sind auch hier schon verschie-
dene Yorschlige gemacht worden, so von unserem ver-
chrten Herrn Staatsral Wimmer, nach der Richtung,
dal man aus dem Durchschnitl der letzten drei Jahre
unter Zugrundelegung dieses Durchschnittes das Arzt-
honorar errechnen solle. Sie konnen daraus eninchmen,
dall Lehmann aus diesen Gedanken heraus zu neuen
Vorschligen gekommen isl. An eine Sozialisierung des
Aerztestandes, weder aul warmem noch auf kaliem
Wege, denkt kein Mensch. (Widerspruch.) Das kann
ich Sie versichern, soviel Einblick habe ich in die Ab-

sichten des Hauptverbandes Deutscher Ortskranken-
kassen auch, und das weill auch Herr Scholl ganz
genau. (Heiterkeit.) Dazu ist er ein zu gdeschickter
Redner und zu geschickier Vertreter lhrer Interessen!
Es wiirde zu weit fithren, und ich wiirde mich unter
Umstinden auf ein Gebiel begeben, das ich unbedingl
vermeiden méchte, auf das polilische Gebiet, wenn ich
Einzelheiten, die Herr Scholl angefihrl hal, sireifen
wiirde. Aber das eine mdochie ich doch hervorheben:
er hal einen Gegensalz konstruiert zwischen christ-
lichen und freien Gewerkschaften und hal Ihnen
u. a. aus einem Aufsatz Winnigs zitierl, dall die christ-
lichen Gewerkschaften einen ganz anderen, arzUreund-
licheren Standpunkt ais die -freien Gewerkschaflen ein-
nechmen. Darf ich Ihnen cinige der lelzlen Worle von
Herrn Scholl von heule ins Gedéchinis zuriickrufen.
ir hal gesagl, daB der ,verflossene® Reichsarbeits-
minister Dr. Brauus den Standpunkt vertreten hat, dak
man die ganze Reichsversicherungsordnung, tberhaupt
das ganze Verhilllnis zwischen Aerzlen und Kassen den
Arbeitnehmern {berantworlen soll. Dr. Brauns stand
aber den christlichen Gewerkschaflen nahe. Mit
dem Gegensalz zwischen christlichen und freien Ge-
werkschaflen ist es also nichts. Aber ich sagte schon,
ich will dieses Gebiel nur streifen, ich will mich in die
Politik, von der ich michts verstehe (IHeilerkeit), gar
nicht einmischen, ich will nur aul ein paar Momente
hinweisen. Ber Herr Referent — ich hétte, wenn ich
in Kollegenkreisen gesprochen hitle, es wahrscheinlich
genau so gemacht— hat naturgemiB tberall die Schwi-
chen lervorgehoben, hat verallgemeinert. Er hal ge-
sprochen von der Beamtenbureaukratie, von den politi-
sierten Krankenkassen usw. Wenn die Geschichle so
schlimm wire und wenn ich mir nicht denken kénnte,
daB ein Zusammenarbeiten zwischen Aerzten und Kas-
sen nicht nur moglich ist und dieses Verhillnis
nicht nur ein vertriigliches ist, sondern ein verninfliges
und” gedeihliches wird, dann, dirfen Sie mir glauben,
wiire ich an diesem Ehrenamt — ich fihre diese Stel-
lung im Krankenkassenwesen nur chrenamtlich -
schon lingst verzweifell und hitte die Flinte ins Korn
geworfen. Aber ich habe doch geschen, dali da, wo
ein Wille ist, auch ein Weg ist, und ich will nun die
Kehrseite der Medaille, dic Herr Scholl nicht belrach-
ten wollte, ecinmal niher ansehen. Er hat in lichenswiir-
diger Weise auf Niirnberg exemplifiziert, und daf es in
Niirnberg geht, das werden Ihnen Ihre Herren Ver-
treter am Vorstandstisch jederzeit bestitigen. In Nirn-
berg gibl es in der Krankenkasse keine Polilik, und wo
die Politik, wo personliche Riicksichten ausscheiden.
da muB ein gutes Verhillnis zwischen Aerzien und
Kassen moglich sein, dann geht es vorwirls im Inter-
esse der Versicherten, denn im Interesse der Versicher-
ten, selbstverstindlich ohne Hintanstellung Ihrer cige-
nen persénlichen Interessen wollen Sie auch arbeiten;
denn das Interesse der Versicherlen bedeutel die Arbeil
am Volkswohl, die Arbeit am Ganzen, und auch fir
Sie gilt der Salz: Salus publica suprema lex esto. Daly
aber manches verbesserungsbedirftig ist, konnen Sie
selbst micht Dbestreiten. Ich will durchaus nicht die
Begehrlichkeit des Versicherten — dieses Worl ist in
Breslau zwar nicht gepriigl worden, aber man hat sich
des lingeren dariiber unterhalten —, ich will diese Be-
gehrlichkeil nicht von vornherein bestreiten und ableug-
nen, sie mag in gewissem Grade vorhanden sein, sie
ist auch menschlich begreiflich; aber aul der anderen
Seile kann ich Sie nicht ganz. davon freisprechen,
daB auch Sie ein gul Teil dazu beitragen, mindestens
beigetragen haben — vielleicht hort es fir die Zukunlt
auf  —, diese Begebrlichkeit zu steigern. Ich muli be-
dauerlicherweise — Ihre Niwrnberger Kollegen wissen,
daB ich das schon manchmal in die Debatte geworfen



SEITE 32.

BAYERISCHE AERZTEZEITUNG.

INse B =8RG

habe - davon sprechen, daB gelegentlich einer Silzung
zwischen Aerzten und Kassenverlrelern in Niirnberg ein
wohlangeschener Arzt mil ausgedehnler Praxis erklirte:
Um einen Arbeitsunfahigen arbeilstihig zu schreiben,
dafiir ist nur der Vertraucusarzt da. Ich habe an den
Herrn Doklor die Frage gerichtet: Wenn wir nun keine
Verlrauensirzie hitten, wann wiirde denn der arbeits-
unfiihige Kranke wieder einmal arbeiten? (Schr richtig!
Ich bin objektiv genug, ecinzugestehen, dafy der belref-
fende Arzt vielleicht nicht in dieser Absolutheit das
richlig haben wollte; aber der Gedanke als solcher gibt
uns doch zu denken, und das ist meines Erachtens der
Punkl, wo sich Arzt und Kassen am eheslen finden
miissen. Wenn hier der riehlige Weg gefunden wird,
dann kommen die Kassen ecinerseils nicht zu kurz,
dann konnen die Kassen existieren, dann sorgen wir
fir die Allgemeinheit; wir sorgen fir die W ntsch alt da-
durch, dafy ein Angestelller nlchl zu lange seinem Be-
ruf. entzogen wird, und auf der anderen Seile komnien
Sie selbst auch zu Ihrem -Recht. -Bei der Festselzung
ciner  verniinftigen Grenze des vertrauensirztlichen
Svstems mufl eingehakt werden. Wenu hier das Rich-
tige gefunden wird, dann haben wir meines Erachlens
nach das_erreicht, was wir tberhaupt crreichen kén-
nen, und Sie haben vorhin gehort, dal auch sonst die
\uxn])crncr Krankeénkasse guu,\ernunlllgc Einrichiun-
gen gcsclmllvn hat, Abstulung des Krankengeldes, usw.
leh [fihre das ausschlieBlich darauf zurick, daB von
beiden Seiten der gute Wille vorhanden isl, und es ge-
hort nicht zum hvl(ml aber ich méchle es doch sagen:
man siehl, dall nicht alles, was in Minchen gemacht

wird, immer das’ Richiige ist. -(Sehr gul! ileilerkeit.)
I2s ist. manchmal ganz gul, wenn auch von Niirnberg
ctwas  kommt. ,,Il(‘-ll(‘ll\@“..' Man kann auch cinmal
sagen: lx seplentione lux! i

fch habe ecingangs erklirt, ich bin nur Gast bet
thnen; ich méchte aber nicht schliefen, ohne Sie zu
bilten, dem Kampfruf, den Herr San.-Ral Scholl an
“ie richtel, nicht. ohne weileres IFolge zu leisten. Ich
war (iberrasehi, wie er Sie bat, swh zum Kampfe zu
ritsten.. Um mit Thuen zu kiimpfen, sind wir nicht hier-
her gekommen. Ich glaube auch, daB das nur eine Vor-
sichlsmafnahme von Herrn Saun.-Ral Scholl gewesen
ist (sehr richtig! Heilerkeil), daB er auch hier wieder
das Kind mit (lun Bade ausgeschittel hal, und das nur,
um den Frieden zu c‘rrmchul denn: si vis pacem, pars
bellum, und win das zu erreichen, hal er Sie ocl)elen
sich zum Kample zu riisten. Zum Kimpfen ha])en wir
keine Zeil. Wir wollen nicht kimpfen mil Ihnen. Wir
wollen uns an den Verhandlungstisch setzen und wolilel
suchen, das herauszuholen, was im Inleresse des All—
gemeinwohls notig ist. (Grofier Beifall. Klalschen.)

Zum drztlichen Reichstarif fiir das Versorgungswesen.

In Nr. 20 und 21 v. 1928 dieses Blaltes wurde der
Millstand besprochen, daB die érzilichen Pr ufungsslel-
fen zufolge Anordnung des I{m('hs(u])01lsnmnslcrmnls
nicht l)vrochlwl waren, etwa zu niceder angeselzte Ge-
bhithren von su,h aus auf dic Silze des Rmchsldrlis ALl
erhohen. s ist nunmehr von allgemeinem Inleresse,
zu erfahren, daBl gemill dem vom Hartmannbund auf
Anregung des Bayerischen Aerzieverbandes veranlaBien
Beschluly des Reichsausschusses Fir Aerzte und Kran-
kenkassen der einschligigen Ziff. 1V 4 der Richllinien
far die Tatigkeil der Priafungsausschiisse ein eindeutiger
Wortlaul oenebvn wurde. In den Bekannlmachungen (lcr
\(‘I/Ul(,ht‘[l \ll[l“llun“(.’ll vom 28. Juli 1928 ver oli(,nlllcht

HERSE RS auis el (110 jetzt gillige TFFassung wie folgt:
~er  Prifungsausschuly ist \'(’1])111C1110[ dic von

den I\.lxsonaulen fir ihre Leistungen berechneten Ge-

bithrensitze im cinzelnen zu prifen und sie bei
falscher Anwendung 'der vertrnaglich verein-
barten (rol)uhronm(lnund zu berlchtmen JE¥
isl berechligl, einzelne I(*lslungen aus der hcclmung
zu streichen. Unabhiingig von elwa aus dieser 'Filigkeii
sich ergebenden Aenderungen des rein rechnerischen
Ergebnisses ciner Rechnung hat er ferner das Rechl,
deren Gesamibelrag zu kirzen.” Die Versorgungshehor-
den sind durch Runderlal des Reichsarbeilsministe-
riwms verstiindigt, nachdem die Aenderungen im Reichs-
arbeilsblatt, Heft 18, bekanntgegeben waren. Die neue
Fassung verpflichtet aber auch nach meiner Mei-
nung die Prafungsausschisse zur Kirzung von Gebiih-
ren, die aus ofi onsl(-lllhch libereilriger Bclmnd[uno er-
wachsen sind.

(15_‘,11(‘,111‘]1‘11[ 1)1‘. Sl

raub, Edenkoben (Pialz).

: ‘;/’ i
Aufgaben des é&rztlichen Standes.
\()n 1)1' W 1PerEln

125 W n(l ]Ll/[ \101 von der Krise des Aerzieslandes ge-
sprochen und geschrieben. Leider ist das nichl cinmal
eanz richiig, (101111 bei eciner Krise handell es sich doch
um emonlmmpl/\\ ischen zwei Kriften, einer zerstdrenden
und einer aufbauenden. Bei uns ist aber von k ampfenden
aufbauenden Kriften wenig zu fihlen, mehr eine leils
tiberlegene,  leils  verzweitelnde Resigaalion, “also ein
kamptloser Niedergang. Zum mindesten gill das inner-
halb des 010011111(‘11011 Slandoslv])mls (lenn die einzelnen
Fithrer, die:ihr Haupt iber diesen gemeinsamen Horizonl
(‘1]10])011, stehen” fast alle auBerhalb, am [Ende einer
cigenen groben ntwicklung, die nicht die Kraft aus dem
gemeinsamen Boden gewonnen hal. Was not tul, ist, das |
Solhslb(’\\'uﬁlseln moglichst aller Aerzle wieder zu heben
trotz aller Nol der /,('Iteu uud so die wichtigste Vorbedin-
gung zu schaffen fir ihre Aufgabe, Fithrer des Volkes zu

Miinchen,

sein. lch wiirde mir cine 1‘01 m dieser Selbsthesinnung
aller so-vorstellen,. dafi moglichst viele tiber den Alltag

hinaus aus der reichen IFlle t taglicher Eindriicke \V(’m,
suchen sollen; um den schweren Schiden unseres V oll\c
und unseres Sldndes zu begegnen. Ein Beispiel soll das
veranschaulichen:

Ich wurde kirzlich nachls gerufen. Vorgeschichte: Er
“dlld\\’ul\(}l‘ .23 Jahre, lunlxcr sie 22 J'lhl(‘ schwere
\S“lllldlll\u‘lll mil schwer %schadwtcm Heuul vormit-
tags l\u‘chhchc Trauung, abends |, Peler Der Mann be-
ll‘llll\[ sich. schligi ddmut samllwhes (_x(,bChll‘ Spicgel
USW Lusammcn ])C(]I‘()ll[ dann die Frau, die elnen schwe-
ren Anfail. ])d\omml der Maun hat sich cingeschlossen
und schlift seinen Rdusch aus. Ein einfacher Fall; man
gibl eine Sprilze, schicki die Frau ins Kr: 1nkenhaus und
dllcs ist erledigt. Eine wahrhafl erhebende Tatigkeit fir
cinen Itiithrer. des Volkes! Und dabei eine Fiille dI‘dIl”(‘ll(]-
sler Pr oblunt e die wir uns liglich cinselzen miBien,
Beide Parmcl (len]\bal oheun(recwnol die Nachkommen-
schalt beslimmt degeneriert oder V er])rccher Obligatori-
sche I“lm])eralunn und Ehelihigkeilszeugnis hlllL VAT
mindesten | \'elhmdml dafy dieser (runemschau unlos-
licher kirchlicher begcn zuleil wurde, naliirlich stehi auch
die Irage kimsticher Sterilisalion hier zur Diskussion.
Fine obligatorische Trinkerfiirsorge mil Arbeilszw ang
wiirde die Allgemeinheit vor dem Manne schiilzen, der
slatl dmul als guter Kunde in den Wirtschafien gerne
gesehen 'ist und dem auch leider vor Gerichl meistens
mildernde Umstinde zugebilligt werden.

In Oeslerreich sah ich sv]bsl in kleinen W 11'lschaflon
ein \cr/el(,hms der OI‘[SJDSASSIUOH notorischen Trinker,
an die 11L011()llscho Getrinke abzugeben polizeilich vcr
boten \\'211" Ein Veroffentlichungszwe ang dieser Namen in
einer of I'171Lllen Gast\\'lrle/eltunn wir dc manche schlimm-
ste Auswiichse beseitigen. Stall’ dessen (raut sich kaum
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ein Saalbesitzer, wie kirzlich im Korrespondenzblalt zu
lesen war, seinen Raum zur Verfugung zu stellen fir YVor-
(rige gegen die Trunksucht, und Aerzte schreiben wissen-
sehaftliche Abhandlungen tiber den Nihrwerl des Alko-
hols in Tageszeilungen. Das hal mil Trockenlegung gar
nichts zu lun, ist aber notwendigste érztliche Arbeit am
Volke. viel wichtiger, als daf} jedes Dienstmidchen Uiber
samlliche inneren uad duberen Driisen und neueslen Pri-
parale aul dem laulenden ist; nebenbei. ich bin uberzeugt,
dab von unserem .Gesundheitslehrer® viel mehr die zahl-
losen Annoncen gelesen und — da anscheinend drztlich
empfohlen — auch befolgl werden als die langen Arlikel.

Ein zweiler Fall. Vorgeschichle: Leibschmerzen, Ir-
hrechen, man schickl nachts zum Apotheker, der Tropfen
gibt, nach fint Tagen zu mir. Diagnose: Blinddarment-
zindung mil bereits schwerer hoffnungsloser Perilonilis.
Ucber das Kapitel Infekliose Darmerkrankungen und
Choleralropfen® konnte man Biicher schreiben.” Ueber
diese Dinge sind die Laien aufzukliren, hier haben wir
Boden unter den FitBen und die Macht der Tatsachen zu
unserer Stilze. Das ist wichtiger als z. B. freiwillige oder
unfreiwillige Reklame far Gallspach, wo wir auch nicht
viel mehr wissen als die Laien. Das alles nur aphoristisch
als kurzer Hinweis darauf, daf wir noch Aufgaben haben.
die sich fohuen und die verptlichien.

/

Ei;}‘/‘Besuch bei der Verrechnungsstelle in Gauting.

l,/ Als mich mein Weg in diesem Herbst nach Min-
chen fihrie, benulzie ich ‘die Gelegenheil zur Austiih-
rung ciner langgehegien Absichl, ndmlich mir ecinmal
die Aerzlliche Verrechnungsstelle in Gauling anzusehen.
3a ich seil fast drei Jahren meine simtlichen Rech-
nungen zur groften Zulriedenheil durch die dorlige
Verrechnungsstelle einzichen lasse, wollle ich persén-
lich Einblick in den Geschiftsbetrieh nehmen, um noch
mehr als bisher fiar die Verrechnungsstelle werben
zu konnen.

Mit der groBten Liebeuswirdigkeil fithrte mich der
Grimder der Verrechnungsstelle, Herr Kollege Dr. Gral,
durch die Geschiftsraume, und ich bekam einen Ein-
druck, mil welcher Genauigkeil und wecehselseiligen
Kontrolle dort gearbeilet wird, so daf} Irrtiimer fast aus-
¢eschlossen sind, mil weleher Vielscitigkeit die Wiinsche
der Kollegen erfullt werden, so dall von eciner schema-
tischen Behandlung der Rechnungen, wie man sie als
Aulenstehender annehmen mochte, nicht im gering-
sten die Rede sein kann, und wie die ganze Handhabung
der Geschiifle nur darauf bedacht ist, milt der groBi-
moglichen  Geschwindigkeil und mit mdaglichster Be-
schriinkung der persénlichen Schreibarbeit der einzel-
nen Kollegen diesen zu iliren wohlverdienten Honoraren
zu verhelfen. ‘

Wenn man selbst erfahren hat, wieviel zeitraubende
Arbeit man sich durch Anschiuff an die Verrechnungs-
stelle ersparen kann, wie man nicht mehr soundso
viele Betrige in den Schornslein schreibl, weil man des
ewigen personlichen Mahuens bei dem  boswilligen
Schuldner iiberdrissig wurde, ohne dafi man sich der
Moglichkeit  begibl, berechtiglen Stundungsgesuchen
Folge zu geben, wie die Auenstinde mihelos und stetig
hercinkommen und wie man schliellich sogar durch
die Verrechnungssielle geschilzt wird vor unsinnigen
FForderungen einer Finanzbehorde, die von den Zinkom-
men der Aerzie zum Teil fiberirdische Vorstellungen
hal, so suchl man nach den Grimden, warmm nichi
noch mehr Kollegen aus diesem Verfahren Nulzen
zichen, und wie e¢s5 mdoglich isl, dall auch von den
eingeschriebenen  Miigliedern der Verrechnungsstellen
cin grofler Teil keinen rechien Gebrauch davon macht.

Ein Hauptgruad berubl auf dem Trigheilsprinzip:

will man den richtigen Nutzen von der Verrechnungs-
stelle haben, so muf man sich von seiner bisherigen,
meist weitliufigen Methode der Buchfiihrung loslosen
und sich die Mithe geben, sich in die zweckmaligere
der Verrcechnungsstelle hineinzudenken. Bei der Ein-
fachheil des Verfahrens ist das aber mit gutem Willen
sehr schnell zu machen. Ein zweiter Grund ist die
Angsl vor dem Publikum. Diese tritt dort sofort bei-
seite, wo die Aerzle geschlossen vorgehen, und so liegl
der tiefere Grund eigentlich in der leidigen Uncinig-
keit der Kollegen. Auch die Sorge, daff Unberufene
Einblick bekommen konnlen, ist gegenstandslos, da die
Verrechnungsslelle keinen Linblick gewdihrl und auch
keine Aulzeichnungen Linger als nolig zuriickbehilt, Daly
auch eine ganz personliche Behandlung jeder einzelnen
Reehnung maglich ist, habe ich oben schon erwithnl.
[Jas neu cingefithrie sogenannle ,Exiraformulars erlilli
auch in seinem AeuBeren ganz und gar die Forderung
nach eciner personlich ausgestellten Rechnung.

Die Ueberzeugung, daf man jedem Kollegen, den
man far die Verrechnungsslelle gewinni, von Nulzen
ist, daB ecine weilere Ausbreilung dieser Slellen zu
cinem festeren Zusammenschlufy der Aerzteschall fihri
und die Grundlage fiir noch manche segensreiche Lin-
richtung der Aerzleschall werden kann, und schiietilich
das Gefiithl des Dankes fir die Arbeit, die die Verreeh-
nungsstelle in Gauling auch mir geleistet hat, und die
liebenswiirdige Aufnahme dorl sind mir Veranlassung
gewesen, [tir die Verrcchnungsslelle zu werben. Kol-
legen, lalit euch die Aufklirungsschrift kommen: Tua
res agilur! / Milglied 813

b e

Ris den Parlamenten.
/ Bayerischer Landtag.

In der Landtagssilzung vom 10. Januar hal der bayer.
Ministerprisident Dr. Held erneul zur Lage der hayeri-
schen und deutschen Wirlschafl Stellung genommen und
u. a iber die Sozialversicherung nach Presseberich-
len folgendes gesagt:

LAuch die ganze Sozialversicherung hal einen Grad
angenommen, der auf die Dauer in dieser Enlwicklung
nicht beibehalten werden kann. Wenn Opler gebrachl
werden miissen, dann missen sie alle bringen. Auf der
anderen Seite dirfen keine Geselze geduldel werden, die
MiBbriauche zulassen. Bei der Arbeitslosenversiche-
rung, fiir die ich absoful bin, entsteht jeizt viellach cine
Demoralisierung in der Oeffentlichkeil, die nichi
mehr zu erfragen ist. (Zustimmung rechts und in der
Mitte.) Auf der anderen Seite sehen wir einen Auslall von
produkliver Arbeil, der nur durchi Steuern aus dem Volke
gedeckt werden kann. Dieser Zusland At sich auf die
Dauer nicht aulrechlerhalien.” '

/
/

Deutsche Invaliden-Versicherung.
Am 1. Januar 1929 isl der Reichsverband deutscher
Landesversicherungsauslalten mil ciner ¢éigenen  Zeii-
schrift ,,Deutsche Invalidenversicherung® an die Oetfent-

lichkeit getrelen. Sie wird in eiger Autlage von mindestens

20000 Druckstiicken alhmonallich erscheinen.  Haupt-
schriftleiter ist Landesral Dr. Bruna in Berlin. Die Zeil:
schrift soll die Entwicklung und Forderung der Invaliden-
versicherung als ihir Ziel betrachten und mitwirken bei
der kinftigen Geselzgebung,.

Wir begriiben die Zeilschrifl und geben der Holfnung
Ausdruck, daB sie uns Aerzlen gegeniiber, die auch Mit-
arbeiter sind an dem groBen Werk der deutschen Sozial-
versicherung und zu ihrem Teile zur Erreichung des so-
zialen Friedens mitbeizutragen sich bemiihen, eine freund-
liche Haltung einnimml. b LA
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Bayerische Aerztezeitung
frither Bayer. Aerztl. Correspondenzblalt).

Vederzlezeitung®, so ist’s recht!
Deutseh dein Tnhalt, gul und echt,
Soll auch deutsch dein Name sein,
Brauchst nicht fremdes Wort zu leihn.
Oft hab ich bei mir gedacht:

Wiird es endlich mal vollbracht!
Mubt im stillen fast mich griamen
Und als Deulscher wahrlich schimen,
Dafl man, was als deutseh man kennl,
Nicht nach seiner Sprach benennl. —
Nur ein Wicht und armer Tropf
Hal stels welsches Zeug im Kopf. —
Schau, da bringt die Jahreswende
Glickhalt neuen Namens Spende, -
Und das bayrisch-deulsche Blatl
Nun auch deutschen Namen hal.
So gezieml es seinem Wesen —
Jetzt wird's noch so gern gelesen.
Frisch voran zu froher Fahrl,
Bayrisch-deutsch in Nam und Art!
Laut zur Isar schall’'s nach Miinchen.,
Was wir dir von Herzen wiinschen:
.Blithe unter bester Leitung.
Bayerische Aerzlezeitung!*

Offenbach bei Landau (Pfalz). Dr. Heinr. Schmiltt.

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

Sitzung des Kreisverbandes der Aerztlichen Bezirksvereine
von Niederbayern

am 11. Dezember 1928 in Plattling.

1. Aus der Sterbekasse wird Dberichtel, dall die
Wilwe eines verstorbenen Kollegen, der trolz erfolgler
Mahnung vie Beilrige zur Slerbekasse bezahlt hat, die
Bitle ausgesprochen hal, es méchte ihr in Anbelracht
ihrer Not das Sterbegeld ausbezahll werden, da “bei
ihrem Manu nur VergeBlichkeii vorgelegen habe. Der
Kreisverband slellt dagegen beschluBmaBig fest, daB
der Kollege nichi Milglied der Sterbekasse war uad die
Witwe deshalb keinerlei Anspruch an die Kasse hal.
Es wird jedoch beantragt, die einzelnen Bezirksvereine
mochten eine freiwillige Umlage von 10 M. als Unler-
stiilzung fir die Witwe beschlicBen. Der Anlrag geht
einsiimmig durch.

2. Die Landwirlschaftliche Berufsgenossenschaft von
Niederbayern will die Gebithrensiize, welche im Ver-
kehr mil der Berufsgenossenschalt gelten, an simtliche
niederbayerische Aerzie: bekaunlgeben. s ergeht Be-
schlufy dahin, die Berufsgenossenschalt zu ersuchen,
cinstweilen von einer Neuverdtfentlichung der Gebithren
abzusehen. Iis soll versucht werden, durch den bayeri-
schen Acrzteverband neue Verhandlungen mit den Be-
rufsgenossenschafien einzuleiten, durch welche die Ge-
bihrensiitze, die keine reinen manuellen Verrichlungen
betreften, aus den
genommen werden. Mil einem zweiten, tber die fir
vanz Bayern gellenden Bestimmungen hinausgehenden
Vorschlag der Berufsgenossenschaft erklirt sich der
Kreisverband auf keinen Fall einverstanden.

3. Die Kosten der wissenschaltlichen Forthildungs-
vortrige, welche im November und Dezember stalt-
gefunden haben und sich eines sehr gulen Besuches
erfreuten; werden vom Kreisverband iibernommen. :

4. Der vom Lokalverein Straubing gestellle Antrag
auf Einberufung eines Niederbayerischen Aerzietages
zum Zwecke der Besprechung des Pauschales wird mit

Ausnahmebestimmungen hinaus-

12 gegen 4 Slimmen abgelehni. Dagegen soll der Leip-
ziger Verband aufgeforderl werden, einen Vertreter des
Ausschusses entweder zu den cinzelnen Vereinen oder
zu einem Niederbayerischen Aerztetag zu senden, um
die Stimmung der Kollegen gegeniiber dem Leipziger
Verband kennenzulernen und enisprechende Aufklarun-
gen geben zu konnen.

0. Eine vom 1. und Il Vorsiizenden gestellte Ver-
Irauensirage wurde mit 12 gegen 1 Stimmen bejaht.

6. Die cinzelnen Bezirksvereine werden aufgefor-
derl, die Auswirkungen eines allenfallsigen Pauschales
in ihren Kassenbezirken klarzustellen und das Resullat
einer Kommission zu @ibermitleln, in welche die Herren
Angerer (Straubing), Deidesheimer (Passau), Hummel
(Spiegelau), Schmitz (Abbach), Wiedemann (Straubing)
gewihlt wurden. BTG

Rerztlicher Bezirksverein Neustadt a. . H. und
Aerztlioﬁ-wirtschaftlicher Verein E.V. Neustadt a. d. H.

Bericht iber die ordenlliche gemeinsame Vierteljahres-
\'L*Al'sau{lulung beider Vereine am Sonnlag, dem 13. Januar,
im Hotel Pfalzgraf, Neustadt a. d. H.

\/

Anwesend: Dr.Dr. Bayersdorfer, Diernfellner, Her-
brand, Hirsch, Knecht, Manz, H. Rieder, J. Rieder sen..
J. Rieder jun., Rodel, Schubert, Seilz, Sieber, Spies, Sul-
zer, Weisbrod, Weyrich; zusammen 17 Milglieder.

A. Bezirksverein. Der Vorsilzende, Dr. Spies, ge-
denki nach LEroffaung der Silzung zunichst des verstor-
benen Herrn Dr. Ph. Kullmer (Lambrecht), zu dessen
Ehren die Anwesenden sich von den Plitzen erheben.
Sodann verliest er nochmals den BeschluB des X. Bayer.
Aerztetages und die EntschlieBung des Staalsministeriums
des Innern vom 14, Dezember 1928 in Sachen ,,Schwanger-
schaftsunlerbrechung™. Er verliest ferner den BeschluB
vom 29. Dezember 1925, den der Bezirksverein in dieser
Sache gefafit hatle. Nach diesem Beschlull war vor Ein-
leilung der Unterbrechung die Beralung mit mindestens
einem zweifen Arzt erforderlich, tber das Ergebais der
Beralung war eine Niederschrift anzulegen, von beiden
Aerzten zu unterschreiben und verschlossen mit der ent-
sprechenden Aufschrift dem Bezirksvereinsvorsitzenden
zur zehnjihrigen Aufbewahrung zu ibergeben. In Anpas-
sung dieser Vorschriften an den Beschlulb des Aerzielages
und der MinisterialentschlieBung wurde als Konsiliarius
bei Schwangerschaflsunlerbrechungen einstimmig Herr
SR. Dr. Manz (Neustadt a. d. H.) aufgeslelll, bei seiner
Verhinderung als Stellvertrelerin Frl. Dr. Emilie Duth-
weiler (Neustadt a. d. I1.), beide als Fachérzte fiir Chirur- -
gic und Frauenkrankheiten. Im tbrigen bleibl der Be-
schlufy vom 29, Dezember weilerhin in Kraft. Ein Anlrag
Dr. Sulzer auf Erstellung eines Freibettes im Sanatorium |
Speyerershof bei Heidelberg durch den Vercin Plilz.
Aerzie wurde beschlubgemil an lelzleren weilergeleitel.
Der Vermogensbericht des Bezirksvereins fand einstim-
mige Annahme,

B. Wirlschaftlicher Verein. Der Vorsiizende, Dr.
Schubert, verliest den Bericht iiber das erste Geschifls-
halbjahr und tber das dritte Quartal 1928 nebst Ver-
mogensrechnung, gegen welche keine Erinnerungen er-
hoben wurden. Sodaun gibt er ausfiihrlichen Bericht @iber
die Tiétigkeil des Vertrags- und des Zulassungsausschusses,
der von Dr. Spies noch weiler ergiinzt wurde. Es wurde
beschlossen, bei den Befriebskrankenkassen unter allen
Umstéiinden auf der seitherigen Bezahlung nach Einzel-
leistungen zu verharren und ein Kopfpauschale abzu-
lehnen.

Aerzil. Bezirksverein Neustadt a. . 1.
Dr. Spies, Vorsilzender.
Aerztl-wirtseh, Verein E. V. Neustadt a. . H.
Dr. Schuberl, Vorsilzender.
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Bekanntmachung.

I)cl Zulassungsaussehuy tir. den*Bezivk
des IStadt Versicherungsamlies Nirnberg hal
in seiner Sitzung vom 27. Dezember 1928 beschlossen, den
Facharzt hir Frauenkrankheiten Herrn Dr. Karl Heinz

Engelbrecht in Nirnberg, Maxplatz 20,
innerhalb der Normalzahl mil \\111\1111"‘ vom 1.
1929 als Kassenarzt zuzulassen.
Die Gesuche der anderen, um Zulassung zur Kassen-
praxis in Niirnberg sich bewerbenden und in das Arzi-
register cingetragenen Aerzie mufiten, obwohl die all-
gemeiunen, fir die Zulassung u,ollondon Vorausselzungen
erfiilll waren , abgelehnt werden, da nur cine Stelle zu
besetzen war und Herr Dr. Ln{felln echt nach den far die
Auswahl der zuzulassenden Aerzie gemifd § 5 der Zulas-
sungsgrundsitze (Bayer. Staatsanzeiger 1925, Nr. 293) gel-

Januar

tenden besonderen Beslimmungen aus der Zahl der vor-

liegenden Anlrige zunichst zuzulassen war.

GemiB § 8 Abs. VIII Satz 2 der Zulassungsbeslini-
mungen wird dies mit dem Bemerken bekanntgemacht.
daB den beteiligten Krankenkassen und den hiernach
nicht zugelassenen Aerzlen gegen diesen Beschlull das
Rechl der Berufung zum Schiedsamt zusteht. Die Be-
rufung der nichtzugelassenen Aerzie kann sich jedech
nicht gegen die Zulassung des Herrn Dr. Engelbrechl.
sondern nur gegen die eigene Nichizulassung wenden:
aufschiebende Wirkung hinsichtlich der Ausiibung der
Kassenpraxis durch den zugelassenen Arzi kommt ihr da-
her nicht zu. (Vgl. Enlscheidung des Reichsschiedsamles
Nr. 27 v. 19. Nov. 1926, Amtl. Nachr. S. 501, Enlscheidung
d. Bayer. Landesschiedsamles Nr. IT 11/26 v. 17. Fehr
1927.)

Eine elwaige Berufung ist geméf § 9 der Zulassungs-
beslimmungen und 128 der Relchsvcr.slchorunrsordnunt)
binnen 14 I‘agen n'u:h Ausgabe der vorhcgenden Nummer
der ,,Bayer. Aerzlezeilung schriftlich oder miindlich beim
Schiedsamt beim Bayer. Oberversicherungsamt Nurnberg,
Weintraubengasse 1, einzulegen.

Nurnberg, den 1. Januar 1929.

Stadtisches Versicherungsamt Niirnberg
I V.: Berghofer.

Amtliche Nachrichten.

Bek. d. Bayer. Landesversicherungsamts vom 7. Jan. 1929
Nr. L. Sch. | 67/1928. Betreff: 5. Aenderung der Landes-
schledsamtsordnung

/ﬁi I. Auf Grund der 368 lﬂ’]ﬁﬁ q RVO werden die Be
slimmungen Gber Geschillsgang, Verfahren und Tragung der
Kosten des Iﬂmdcsschledsamls gLandcssch1(‘dsamls(ndmmg
vom 8. Mai 1925 in der Fassung vom 8, Juni, 18, und 21. Sep-
lember und 14. Dezember 1926 (StAnz. 1925 Nr. 113, 19206
Nr. 133, 217, 221, 290) wie folgl geiindert:
1. § 11 Abs 1 Clhdl[ folgende Fassung:

Ist ein chrenamtlicher Verlreter der Aerzle oder der
. Krankenkassen verhindert, an der Sitzung (eilzunchmen,
- so_wird der Stellverlreler in der von dem Luql(mdlﬂon

Spifzenverband aufgeslellten Relhenlolgc zur Silzung ge-
laden

Abs. 2 fallt weg.
Abs. ‘3 wird Abs. 2.

2. § 16 Abs. 2 Satz 1 erhilt folgende Fassung:
Dic Rechtsmitielschrifl soll die angefochlene Enlscheidung
genau bezeichnen, cinen bestimmlen Antrag und cine Bc-
grundung des Rechlsmlllels enthalten, im Berufungsver-

fahren auch elwa neu vor7ubrmgende Tfllsachen und
Beweismiltel anfithren,

Abs. 3 fallt weg.
3 § 21 erhilt folgenden Satz 2

Das Schiedsam!l hat ecine \])S(_‘hl ift der angolochlulen Ent-
scheidung beizufiigen.

4 In § 48 Abs. 1 Salz 1 wird nach dcn Worten _an das
Schiedsaml* ecingeschaltet .oder an den Zulassungsaus-

schuls oder Verlr agsausschuﬂ“

5 § 60 Abs. 2 Salz 2 fallt weg: Dafir wird hinter Abs. 2
cin neuer Absalz 3 eingeftigt mit folgendem Worllaul:
Yon der Festselzung einer Gebihr kann in Ausnahmefillen
zur Vermeidung unbilliger Hirten ganz oder leilweise ab-

gesehen werden. Dies isl in der Entscheidung  besonders
festzustellen und zu begrinden.

6. Der bisherige Abs. 3 des § 60 wird Absalz ; Salz 1 des
nunmehrigen Absalzes & erhill folgende Fassung:
Wird das Rechismittel vor der Ladung zu der ersien
miindlichen Verhandlung oder vor der ersten nichtmiind-

lichen Verhandlung des Landesschiedsamies zuriickgenom:

men, so wird keine Gebuhr erhoben.
§ 60 Abs. 4 erhilt ferner folgenden Zusalz (Salz 3, 1):

Wird das Rechismiltel erst nach der Ladung zu der crslen
miundlichen Verhandlung, aber noch vor dieser zurick-
genommen, so kann der anrufenden Parlei durch Beschlul)
der drei unparteiischen Milglieder cine Gebihr nach MaB-
gabe der Abs. 1 und 2 auferlegl werden, Die Verpflichlung
zur Zahlung der Koslen und Gebihren entsteht durch die
Auferiegung.

. § 61 Satz 2 erhilt folgende Fassung: -

§ 51 Abs. 2 der Schicdsamtsordnung gill enlsprechend.
Als Satz 3 wird angeligl:

Ist hiernach keine gebithrenpflichlige
so kann das Landesschiedsaml
cine Gebihr auferlegen.

~1

Partei
dem  ver

vorhanden,
ranlassenden  Teil

§. § 62 Salz 2 erhillt folgende Fassung:
Das gleiche gill, wenn den Antrigen der Parlei nur feil-

weise staligegeben oder wenn die Sache unter

der angefochienen Entscheidung nach § 48 Abs.
verwiesen isl,

II. Diese Vorschriften tret en mil der

im . Bayerischen  Slaatsanzeiger® in Krali

aul bereits anhiingige Sachen Anwendung,

Aulhebung
1 zuriick-

Bekanntmachung
uind  finden auch

Bekdmpfung von Typhus und Ruhr.

Die ith Jahre 1917 im Reichsgesundheitsaml bearbei-
lelen ,Ratschlige fiar Aerzte bei Typhus und Ruhr sind
neu bearbeilet und erheblich erweilert worden. Insheson-
dere wurden neue Abschnitte tiber die Belehrung der Ba-
zillenlriger durch den Arzl und tiber die Typhus-Schulz-
impfung cingeligl.

Ber Preis der im Verlag von J. Springer, Borlm WWEY!
erschienenen ,,Ratschlige® belr dgl far das 1,111/,0,10‘ xemplar

25 Pf., far 50 Stick 9 M. und fiie 100 Stiick 16 M.
I. A gez. Dieudonné,
Fascistischer Terror.
Das in Bozen bisher erschienene . IStschlindery

Aerzteblalt” wurde ohne Begriindung eingestelll.
(,,Der Sidtiroler®, Innsbruck.)

‘Vereinigung Miinchner Mittelschuldrzte.

+ Diejenigen Mitglieder, welche den Jahresbeilrag v
1928 noch nicht einbezahlt haben, werden hoflich ersucht,
denselben umgehend an den Unlerfertigten einsenden zu
wollen.

I A.: Dr. Th. Angerer,
Miinchen, Friedrichstr. 20, Postscheckkonto Nr. 1997.(

Kleine Mitteilungen.

1. ‘Der bayer. Ministerprisident Dr. Held
ist von der Medizinischen IFakultit der Universiliél Miin-
chen zum Dr. med. h. c. ernannl worden.

2. Wie aus Berlin gemeldet wird, hal der Reichsrai
auf Vorschlag des R(,lchsmmlslu's des Innern, Severing.
il s @l Relchsldgs bgeordnelen Geheimral Bayers-
dorfer (Neustadl a. d. H) in den Reichsgesund-
heilsrat gewihit, =K
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Medfzinisch-Pharmazeutische Ausstellung in Koln.

Im Mirz dieses Jahres, gleichzeilig mil der Frithjahrs-

messe  (17.—23. Mirz), veranslaltet das Messe- und  Aus-
slelfungsamt  Koln  in Verbindung mit mehreren Fachver-

binden cine Sonderschau ,Dic Medopharm®, die in streng
fachlichem Autbau das gesamte Bedarfsgebiet des Aerzle-
und Apothekerwesens umfassen soll. Die Dauer der Aus-
stellung ist aul die Zeit vom 17.—23. Mirz fesigesetzl.

Die Ausstellung soll nicht nur den Aerzten und Apo-
thekern, dic besonders zum Besuch eingeladen werden,
offen stehen, sondern auch dem Publikum zuginglich sein.
das ja heute allem, was mit dem Gesundheitswesen zusammen-
hingt, lebhafle Beachlung schenkt, Insbesondere sollen die
zahlreichen Mitglieder der Krankenkassen crfab
werden, '

An der Organisation der Schau sind u. a. beleiligt der
Allgemeine Aerziliche Verein, Koin, die Wirtschaftliche Ver-
cinigung der Aerzte des Sladl- und Landkreises Koln, der
Deutsche Apolhekerverein, Gau Koln, der Verein Decutscher
Zahnirzle, Koln, der Krankenkassenverband und das Stadlische
Gesundheitsamt, Koln,

Selbstverstandlich  wird auch die "medizinisch-
pharmazecutische Industrie mit ihren Erzeugnissen
vertreten sein, Eine weilere Gruppe umfaBbt Instrumente fir
Aerzte, Maschinen und Apparate, Artikel far Krankenpilege,
Verbandsstoffe usw. Auch das Krankenkassenwesen
lritt in einer besonderen Schau in die Erscheinung.

Der Plan der Ausstellung, zu deren Besuch diec Aerzle
und Apotheker besonders eingeladen werden sollen, hat in
allen Fachkreisen weilgehende Beachtung gefunden. Es liegl
bereits eine grofie Anzahl von Anmeldungen vor, so dab
cine eindrucksvolle Schau gesichert ist.

JubildumskongreB der Balneologischen Gesellschaft
‘ in Berlin.

AnldBlich ihres 50jihrigen Bestelhiens veranstaltet dic
Balneologische Gesellschaft unter dem VYorsitz von Herrn

Ministerialdirektor i. R. Wirkl. Geh. Obermedizinalrat Prof.
Dr. Dietrich eine besondere Jubiliumsfeier in Verbindung
mit dem 44, Balneologenkongrell vom 24.—-29. Januar 1929
in den Riumen des Reichsarbeitsministeriums in Berlin,
ScharnhorststraBe 35, Die Tagungen sind offenlich. Inter-
essenten der wissenschaftlichen Baderkunde sind zu diesem
JubiliumskongreB herzlichst eingeladen. Die wissenschaft-
lichen Sitzungen haben das Grundthema ,Wissenschaflliche
Forlschritie in der Baderkunde®, zu dem zahlreiche Verlreter
der Wissenschaft und Praxis Vortrige gemeldet haben, —
Weitere Auskunft erteilt der Generalsekretir der Balneologi-
schen Gesellschaft, Dr. Max Hirsch, Charlottenburg, Fraun-
hoferstrafie 16.

Bayerische Gesellschaft fiir Geburtshilfe und Frauen-
\/ - heilkunde.

Am Sonnlag, dem 3. Februar, wird die Bayerische
Gesellschafl fiur Geburtshilfe und Frauenheilkunde unter
dem Vorsitz von Prof. Dr. . Wintz (Erlangen) ihre
Tagung in Minchen, und zwar in der Univ.-I'rauen-
klinik, Maistrafie 11, abhalten. Es stehen wichlige The-
men, darunter die Strahlenbehandlung des Krebses so-
wie die schmerzlose Geburt, zur Diskussion. :

Landesverband fiir das &rztliche Forthildungswesen
in Bayern.

Voranzeige der Miinchener Vereinigung fiir drztliches
Fortbildungswesen. :

Ilm Monal Mirz wird ein elwa finfstindiger Vor-
tragszyklus tiber Gesundheit und Erwerbsleben
slattfinden, dessen genaues Programm in Béalde bekannt-
gegeben wird, -

In der Zeit vom 11. mit 23. Méarz wird Herr Geheim-
rat Prof. Dr. Wessely jeweils abends 147--158 Uhr einen
8 Stunden umfassenden Fortbildungskursus der
Diagnostik der Augenhintergrundverinde-
rungen bei Allgemeinerkrankungen abhalten.
Kollegen, die sich daran zu beleiligen wiinschen, wer-

den gebeten, sich bis spétestens 28. Februar bei dem Un-
terzeichneten zu melden. (T. 370029.)

Pie Vortrige bzw. Kurse sind unentgelilich, und
sind die Herren Kollegen zu zahlreicher Beteiligung
hoflichst  eingeladen. [=ASTR ofipdiatn

Vereinsmitteilungen.

Sterbékasse des Aerztl. Kreisverbandes Oberbayern-Land.

Alerr Dr. Johannes Grofie, friher Rollach-Egern,
zulefzt Minchen, ist gestorben. Das Sterbegeld wurde
umgehend angewiesen. Ich ersuche die Herren Kas-
siere der Vereine in Oberbayern-Land, M. 5.-— pro Kopf
ihrer Mitglieder einzusenden an die Adresse: Gemeinde-
sparkasse Gauting, Postscheckkonto Miinchen 21827,
unter der Mitteilung: x-mal M. 5.— fiur 43. Sterbefall.

/ PDraGrEaie

Mi_ttéilungen des MiinchenerAerztevereinsfiir freie Arztwahl.

" 1. Die Herren Kollegen werden wiederholl darauf
aufmerksam gemacht, dal} nach dem KLB. ,Anwei-
sung fiur die kasseniirztliche Téatigkeit® § 6
Zilf. 6 .sich der Arzl von dem Fortbestehen der
Erwerbsunfidhigkeit bzw. Eintritt der Erwerbs-
fahigkeit personlich zu iiberzeugen hal, bevor er eine
diesbeziigliche Bescheinigung ausstellt. Auf den Bericht
eines Drilten hin (z. B. eines Angehorigen) dies zu tun,
ist unzulissig™

2. Auch wird wiederholt auf die genaue Beachlung
der Verordnungsregel 62 ,,Wirtschaftliche Verordnungs-
weise” hingewiesen. Es mehren sich in letzter Zeil die
IFalle, in welchen die Herren Kollegen wegen Nicht-
befolgung der Bestimmung regrefipflichlig gemacht
werden. ;

3. Zur Aufnahme in den Verein als auBerordenl-
liche Mitglieder haben sich gemeldel: ‘

IHerr Olto Kreuzeder, prakt. Arzt mit Geburis-
hilfe, Dachauerstrafie 142/111;

Irl. Dr. Else Weingarten, Fachiivzlin fir Kin-
derkrankheilen, Maria Theresiastralie 9/0.

Mitteilungen des Aerztlichen Bezirksvereins Niirnberg
'/ und des Kassenérztlichen Vereins Niirnberg E. V.

1. Entsprechend einem BeschluBl des Gebithren-Prii-
fungsausschusses werden kiinflig¢ Konsilien zur Unter-
brechung -der Schwangerschaft an bheantragende Kol-
legen-nur dann bezablt, wenn die Kommission die Unler-
brechung der Schwangerschaft genehmigt.

2. Am Montag, dem 21. Januar, abends 8 Uhr, findet:
auf der Geschaftsstelle, AdlerstraBe 15, der erste Abend
cines kassentechnischen Kursus statt. Die nicht zugelas-
senen Acrzte sind zur Teilnahme an diesem Kursus ver-
ptlichlet; den ibrigen Herren Kollegen wird cine Teil-
nahme freigestellt.

3. Am Samstag, dem 9. Januar, abends 5% Uhr,
findet im Luitpoldhaus, Saal 1, der zweite Fortbildungs-
vorfrag statt. Thema: Prof. Dr. Siemens (Minchen):
., Ueber Vererbungspathologie, inshesondere Zwillings-
pathologie®, :

Um piinktliches Erscheinen wird dringend gebeten,
um Storungen zu vermeiden.

|/ Bkk Deutsche, kauft deutsche Waren!

Welche Einzelzweige der Wirtschaft man auch belrachtel, fast
iiberall entrollt sich das gleiche Bild: eine in der Nachkriegszeit
unverhéltnismiifig gestiegene Einfuhr von Waren und Nahrungs-
mitteln, die zum groBten Teil entbehrlich ist, weil diese Giiter in
hinreichender Menge und geeigneter Beschaffenheit auf deutschem
Boden erzeugt werden kénnen. Der Anteil des Auslandes
an der Versorgung Deutschlands mit Waren aller Art und Lebens-

e
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mitteln ist iibergroB — weit groBer jedenfalls, als ein verarmtes
und verschuldetes Land wie das unsrige sie sich leisten darf. Zwar
haben sich die Einfuhrziffern des Jahres 1926 gegeniiber 1925 ver-
ringert — eine Folge der schweren Wirtschaftskrise in_diesem
Jahre, der Kapitalknappheit und der Absatzstockung im Inlande;
aber imumer noch beziehen wir aus fremden Lindern Giler in
solcher Menge, daB die wirtschaftliche Erholung unseres Landes
und die Behebung der Arbeitskrise in I'rage gestellt wird. Hundert-
tausende von deutschen Arbeitskriiften, die durch diese unnotige
Einfuhr [reigesetzt werden und eine dirftige Existenz auf Kosten
der Allgemeinheit fristen, konnten Beschiiftigung finden, koénnten
Werte produzieren, den inneren Konsum stirken und zur Be-
lehung der Wirtschalt beilragen — wenn, ja wenn der deuische
Verbraucher secine Schuldigkeit tite.

Nur eine Voraussetzung ist dabei zu erfillen: es mul der
Wille vorhanden sein, unser Geld, das bisher vielfach tiberfliissiger-
weise ins Ausland ging, im Lande zu behalten, wo es produktiv
arbeiten kann. Lis muf) der Wille vorhanden sein, bei jedem Kauf
zwischen deulscher und auskindischer Ware zu unterscheiden. s
mub, mit einem Worl, an Stelle der bisherigen Gedankenlosigkeit
beim Einkauf die Ueberlegung treten, und ihr mubl sich der
Wille zugesellen, sich frei zu machen von der uns Deutschen
iiberkommenen und tief eingewurzelten Vorliebe [iir alles, was
auslindischen Herkunitsstempel triigt. Ilunderte von Millionen
Reichsmark, die Jahr fiir Jahr unnotigerweise ins Ausland gehen,
kiimen der eigenen Volkswirtschait zugute, Sie wiirden die Wirt-
schait wieder beleben, sie befruchten, den Absatz steigern und
aleichzeitig im Sinne einer allgemeinen Verbilligung der Produk-
fion wirken — und sie wiirden vor allem eine Losung des Prov
blems ermdglichen, das in der Gegenwart und auf lange Sicht dic
wirtschattliche Schicksalsfrage des deutschen Volkes bedeutet: Auf
dem Wege iiber die Produktion wiirden sie dem Millionenheer der
deutschen Arbeitslosen Brot und Erwerb geben.

/

2% | Bu(:herschah.

Herzschwiiche und IHusten. Yhre Entstehung und Behandlung.
Aremeinverstindlich dargestellt von Sanititsrat Dr. E. Aron-
/sohn. Bad Ems. Biicher zur Erhaltung der Gesundheit, H. 3.
9. vermehrte Auflage. Repertorienverlag Leipzig und Planegg
1928. 103 S. RM. 4.—. ’ q

In dem vorliegenden Buche sind alle Ursachen der im Titel
genannien Krankheitserscheinungen angegeben und die Wege, die
zur Erkennung und Heilung fithren. Der Arzt wird die anregend

geschriebenen Ausfithrungen des Verf. mil Interesse lesen. der
cine oder andere der Kollegen wird auch manches lernen konnen,
aber es ist mir unbegrci[lic’il, wie man das darin Gebotene in Zu-
sammenhang mit dem bringen will, was der Laic zur Erhaltung
der Gesundheit — so heifdit doch der Titel dieser Bitcherfolge -
notig hat. s enthiill sehr viel, was der Laie nicht zu wissen
braucht, weil er die Zusammenhiinge nichl verstehen wird, und
weil es ihn deshalb nur verwirren wird. Und wenn er trotz dev
iiherreichen Belehrung den Weg zum Arzt findel, dann mdchte
ich dieser Arzt nicht sein; denn wir erleben es alle Tage in unserer
aufklirungsirendigen Zeit, wie schwierig die drztliche Avheit ge-
rade durch halbverstandene Wissenschaft sich gestaltet.

Das Buch ist ein typisches Beispiel, wie die Duvchliiivung
individuell cingestellter, zum Teil lokal gefiivhter Ziele sich
nachteilig auswirken mufl anf dic Interessen der Allgemein-
heit. Auch die Aufkliirung hat ihre Grenzen, welche durch die
Moglichkeit des Verstehens und durch die seclische Linstellung
des Kranken zu scinem Leiden gesteckt sind. Und dann noch
eines: Wollen wir Aerzte doch nicht immer wieder durch unsere
Aufklirungsarbeit im Laien die Vorstellung grofizichen, als ob der
Geist der Medizin gar so feicht zu fassen wiire!

Neger, Miinchen,

Rassengeschichte des hellenischen und des rémischen Volkes. Von.

Dr. Hans F. K. Ginther. Mil cinem Anhang: Hellenische und
romische Kople nordischer Rasse. Mit 147 Abbildungen im Text
und auf Tafeln. J. I'. Lehmann, Miinchen 1928. Geh. RM. 6.50
in Leinen RM. 8.—.

Seit Spengler den Untergang des Abendlandes auf ein All-
werden, auf ein Irschépfen der kulturellen Leistungsfihigkeit
seiner Volker zuriickzulithren suchle, ist die Anteilnahme an der
Geschichle des Allerfums viel grofier geworden. Ifreilich, den
Kernpunkt hat Spengler doch iibersehen, die Erschopfung der
Schaffenskraft, das Allwerden der Volker ist lelzten lindes nichts
anderes als eine Veriinderung der rassischen Zusammensetzung,
ein Emporkommen anderer Schichten, die nicht imstande sind,
die in der Blittezeit geschalfene Kultur auf derselben 116he weiter-
zuflithren. Giinther, dem hekanntlich das Verdienst gebiithrt, durch
seine .Rassenkunde des deutschen Volkes” zum ersten Male wei-
tere Kreise auf die Rassenfrage aufmerksam gemacht zu haben,
bringt eine erdriickende Fiille von Stolf, mit der er seine Behaup-
lungen belegen kann. Bei ihm erhilt die cinst in der Schule so
trocken gelehrte Gesetzgebung der Spartaner und der Athener
Sinn und Leben. Ex stellt die Lehre der Sophisten und der Stoiker
in Zusammenhang mit der Philosophie von heule. Er schildert uns
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die Kiampfe zwischen Palriziern und Plebejern nicht nur als
Stiinde- und Klassenkiimpfe, sondern er deckt ihre bluthedingten
Ursachen auf, Tief ergreifend und gerade [tr die heutige Zeit er-
schittternd wirken seine Darlegungen iiber den Untergang” von
Sparta, Athen und Rom, der itberall #ihnliche Griinde hatte: Ver-
stidterung, Wohlleben, dadurch verursacht Geburtenbeschrinkung
und Ehescheu, Ritckgang der fithrenden Schichten, Zerriittung des
Bauernstandes und Durchsetzung der Bevolkerung mit morgen-
lindischer Einwanderung., Demgegeniiber stehen die erfoiglosen,
Versuche einzelner Hochgesinnter, die Zustinde. zu bessern.
Schon damals konnte nicht einmal das frische Blut der einwan-
dernden” Germanen den Zusammenbruch der alten Kultur retten.
Was soll erst geschehen, wenn die Entnordung weiterhin reifiende
FFortschritte macht? Hier 6ffnet sich abermals ein schroffer Gegen-
salz zwischen Giinther und Spengler. An Stelle von Spenglers
kithler Wissenschaftlichkeit sieht bei Giinther der Wille, ger-
manische Gesitlung, deutsche Kultur zu retten.

Thérapie der Geisteskrankheiten. Von Oberarzt Dr. Werner H.
Becker, Herborn. 2. Aufl. Montana-Verlag Benno Konegen,
1.eipzig-Ziirich-Stuttgart 1928. 108 S.

Teils aus Vorurteil, teils der Kosten wegen sind die Angeho-
rigen nicht gemeingefihrlicher Geisteskranker mit der Ueberfih-
rung derselben in enisprechende Anstalten bekannflich sehr zu-
riickhaltend. Dem behandelnden Arzte erwachsen dadurch nicht
selten schwere Aufgaben, denen er nur gewachsen ist, wenn er
die hier sich ergebenden therapeutischen Fragen mit Sicherheit
heherrseht. Fiir sie ist das vorliegende Buch geschrieben. ¥

An“die Spitze stellt der Verfasser die Frage, welche Geistes-
kranken iiberhaupt zu Iause behalten werden konnen, was bei
der Ueberfithrung in eine Ansialt in Betracht kommt auch beziig-
lich der Zeugnisse.

In einem allgemeinen Teil werden die Beruhigungsmethoden
Beltrulie, Dauerbéder, Isolierung, hydropathische MaRnahmen
und die ecinzelnen aul dem Markt Dbefindlichen und bewihrten
chemisehen Mittel) beschrieben und bewertel. Auch die Anwen-
dung der Schlafmittel bei Kindern wird beriicksichtigt. Manche
chirurgischen Eingriffe sind bei der Behandlung der Geisleskrank-
lheiten notig, die Indikationen fiir Trepanation, Balterstich u. a.,
auch die Beziehungen zu den endokrinen Dritsen sind erwihnt,
ebenso die spezilischen Behandlungsmethoden sowie die dititetische
Behandlung. In einem Kapitel werden einzelne besonders hiulig
wiederkehrende Krankheitserscheinungen zusammengestellt und
ihre Behandlung angegebern.

[m Anhang folgen Angaben fiber die Bezeichnung der ein- -

zelnen Krankheitsformen und eine Einteilung nach dem Preuli-
schen Landesamt Berlin.
Alles in allem ein sehr brauchbares Buch, das dem Nichi-
anstaltsarzt Rat zu geben und Richtung zu weisen vermag.
Neger, Miinchen.

Ergte Hilie bei Unfillen in Schulen, Turn-, Spiel-, Schwimm- und
‘Sportvercinen, aui Wanderfahrien und in der Jugendpilege. Von
Medizinalrat Prof. Dr. J. Miiller. 5. Aull. Mit 35 Abb. 32 §.

Grof-Oktav. Verlag von B. G. Teubner, Leipzig und Berlin 1924.°

RM. 1.20.

Die Bestimmung des Biichleins aus der IFeder des bekannten
Medizinalrates Prol. Dr. med. Joh. Miller von der preuBischen
Hochschule fiir Leibesiibungen in Spandau bleibt die ‘gleiche wie
in den fritheren vier Auflagen, niunlich: den Lehrer der Leibes-
ithungen, den Turner und Sportsmann in den ersten MaBnahmen
hei Unfillen zu beraten. IXs weist aber verschiedene wichtige Ver-
besserungen aul: zwei Drittel der bisherigen Abbildungen sind
durch neue, anschaulichere eigene Aufnahmen oder durch Zeich-

nungen nach den Angaben des Verfassers erselzi. Neu wurden

Ratschlige fiir Sehutzverbiinde aulgenommen, die es ermdoglichen,
bei geringliigigen Verletzungen sich weiler korperlich zu betiitigen
oder Zerrungen und andere Schiidigungen bei groBeren korper-
lichen Anstrengungen zu vermeiden.

Aber auch sonst findet man klare Erorterungen aller Mab-
nahmen, die eine erste Hilfeleistung treffen mub. So werden die
verschiedenen Arten von Wundbehandlung, Anlegen von Verbin-
den bei Knochenbriichen, Verrenkungen, Quetschungen, die Ein-
leitung kitnstlicher Atmung, Hilfeleistung bei Scheintod, bei
Kriimpfen, Vergiltungen, Gehirnerschiitterungen usw., endlich der
Transport Verwundeter und Kranker behandelt.

Fiir die Redaktion verantwortlich: Dr. H. Scholl, Miinchen.
Fiir die Inserate: Adolf Dohn, Miinchen.
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Zur Therapie mit Ormicet:Creme und Ormiceiten in der
Halg Nasen-Ohrenpraxis. Von W. Badt. (Aus der Privat Hals.
Ndsen-Ohrenklinik und Poliklinik von Dr Max Halle, Berlin.)
Deutsche Med. Wochenschr. 1928, Nr 32. Es wird unter spezieller
Beriicksichtigung neuerer Erfahrungen mit Ormicetpriparaten
(ameisensaure Tonerde) fiber Erkrankungen auf otorhinologischem
Gebiet Lerichtet, die keine lebensgefihrdende B deutung haben,
aber teilweise doch hartnickig sind und nur schwer und langsam
beeinflusst werden koénnen. Ormicet Creme (5 proz.) ermoglicht
eine sehr giinstige Beeinflussung der Ekzeme des dusseren Gehor-
ganges und leichterer Fille von Otitis externa diffasa. Sie bewihrt
sich ferner zur Vermeidung einer sekundiren Infektion des
dusseren Gehorganges durch vorbeugende Einfettung bei chroni-
scher Mittelonreiterung mit reichlicher Sekretion und bei Cho-
lesteatom mit fotidem-Sekret, bei allen Lisionen der Epidermis
des dusseren Gehorganges nach Auflosen und Ausspritzen von
Zeruminal und Epidermispfiopfen, beim Siubern des Gehor-
ganges von adhirenten Zeruminalmassen (an Stelle von event.
gebrauchtem Jodanstrich). In der Rhinologie wurde Riickeang
der unangenehmen Entziindungen der dusseren Hant bei Rhinitis
acuta und der Nebenhohlenerkrankungen, ferner Besserung des
listigen Juckreizes, schmerzhafter Rhagaden und Follikuhtden
des Naseneinganges beobachtet. Die Krustenbildung bei Rhinitis
sicca anterior, Septumperforationen wird oft zum Verschwinden
gebracht. Ormicerten (ca. 5 Tabletten auf 11 Wasser) dienen der
erfo'greichen Behandlung bei starken Schmerzen, Furunkelbildung
und zirkumskripten Infiltraten. Ferner werden sehr gute Erfah-
rungen mit Spiilungen bei Halsaffektionen hervorgehoben (Angina
lacunaris, Plaut-Vincentsche Angina, Tonsillarabszesse, akute Pha-
ryngitiden usw.). Ueber den Einfluss der Ormicetsubstanz bei
den atrophischen Schleimhauterkrankungen- der Nase — Rbhinitis
atrophicans und Ozaena — sind weitere Beobachtungen noch
erforderlich.

<

/‘iIeber Compral in der Aﬁgenheilknnde. Von Professor Dr
V/Hanke. Aus der Augenabteilung des Rudolfsspitals Wien:

) (Klin. Wo. 1928, Nr. 10) Es ist vom Standpunk e des Augenarztes

‘mit Genugtuung zu begriissen, dass wir im Compral ein Mittel
besitzen, dessen schmerzsiillende Wirkung sich in einer Reihe
von Fillen sehr gut bewihrt hat und das ein von der hypnoti-
schen Nebenwirkung freies Sedativum und Analgetikum darstellt.
Die Wah! der das Compral zusammensetzenden Komponenten
ist gerade dadurch mit besonderem Geschick getroffen, als durch
die verwendeten Dosen der einzelnen Bestandteile die erregende
Wirkung des einen und die narkotische Wirkung des anderen
sich gegenseitig aufheben, wihrend die analgetische Wirkung,
die beide gemeinsam haben, sich summiert. Dadurch ist auch
die Giftigkeit aufgehoben und sind die unangenehmen Neben-
wirkungen ausgeschaltet. Wir haben das Compral wihrend eines
halben Jahres bei den verschiedenen Erkrankungen angewendet
und sind mit den erzielten Resultaten ausserordentlich zufrieden,
so dass wir es mit gutem Gewissen bestens empfehlen konnen.
Man kommt mit 1—2 Tabletten 4 05 g in der Mehrzahl der Fille
-qus. Die Wirkungsdauer einer Tablette erstreckt sich auf 4 bis
8 Stundern und ist ganz frei von unangenehmen Nebenerschei-
nungen:’ i 1

I{ie perorale Behandlung von infektidsen Darmerkrankungen
it Targesin. Von Dr. Leo Jacobowitz Oberarzt; aus der II

'//I/nn. Abteil. . des Stidt. Krankenhauses Charlottenburg-Westend,
D

irigierender Arzt: Dr. Werner Schultz. (Deutsche Medizinische
Wochenschrift 1928, Nr. 27.) Targesin hat bei akuten und infek-
tiosen Darmerkrankungen, vorzugsweise bei Dysenterie, peroral
in Form der Targesin-Tabletten zu 025 verabfolgt, in Dosen von
1—2 g pro die gute therapeutische Wirkungen gehabt. Die perorale
Behandlung kann bei schweren kolitischen Prozessen mit Darm-
spiilungen von einer /s proz. Losung kombiniert werden. Targesin
zeigte bei der bakteriologischen Nachpriifung auf Desinfektion
und Wachstumshemmung eine starke Wachstumshemmung bei
Ruhr- und Paratyphus-B-Bazillen und wirkte bei Ruhr, stirker
als bei Paratyphus B-Bazillen, direkt keimt&tend (Autoreferat.)

Zur gefl. Beachtung!

Der Gesamtauflage unserer heutigen Nummer liegt ein Prospekt
der Firma Albert Mendel, Aktiengesellschaft, Wissenschaft-
liche Abteilung, Berlin-Schdneberg, Kolonnenstrasse 26,
iiber »Jobramag« bei. »

Wir empfehlen diese Beilage der besonderen Beachtung unserer
Leser.
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/. Einladungen - zu Versammlungen

Bdnd Deutscher Aerztinnen, Bezirksgrupps Bayern.

Einladung zur Mllglm(lu-\'er. sammmlung am Dienstag.
dem 29. Januar,-§ Uhr abends, Brienner Strae 37/0.
Tagesordnung: 1. Referat iiber W ochwbcllsosmnaslll\
von Hedwig Dyck, 2. Besprechung der Themen der
Pariser Inlemalwnalen Aerzlinnenlagung, 3. Geschifl-
liches. I)er Vorstand.

Abwehr der unseren Stand bedrohenden Gelahren cer-
griffenen Malinahmen meist enlweder verspiiel oder
ungeniigend oder Gberhaupt verfehli waren, daly insbe-
sondere die Zuriickselzung der Standesiragen hinter dic
reinen Wirlschaftsangelegenheilen unsere Abwelhr in
die falsche Richlung; geralen liel.

Wenn Sie mir in der Aulfassung beistimmen, d‘ll)’
die Enlwicklung der sozialen Geselzgebung sich nicht
mehr in I 1nl\ldnr> mil unserem Wahlspruch: Alles fir
die \oll\spesundhelt' bringen B, so haben wir nichl
nwr das Recht, unsere Slunmo gegen cine Fortfithrung
und \usdehnuno dieser (ILSL[/{"(‘])UD{’ zu erheben, son-
dern sogar die h(‘.lllgsl(‘ Pllicht, sie zu bekimpfen. Diese
Frage mull uns jelzl im Hinblick auf die drohenden Ge-
fahren ciner neucrlichen Erweiterung der Versiche-
rungsgrenze um so ernster besch(\ilwon )

\\11 miussen uns {ragen: Konnen und wollen wir
den Kampf aufnehmen? Mit welchen Mitteln und wie-

Der Arzt der Zukunft.

\ qn Dr. Karl Weiler, Miinchen.

V (SchluB.)

Soweil es sich bei den Bestrebungen zur Wieder-
aufrichtung unseres Standes um Angelegenheilen der
Ireien (u/lhchon Berufstitigkeit handclt oder Seiten
derselben, die nicht in engster Abhdngigkeit von der so-

zialen G('se lzgebung slehen diirfle es nach alledem nicht
zu schwer sein, dlC 1‘1chuocn und erfolgversprechenden
MaBnahmen zu treffen.

Dic schwersie Geldahrdung unseres Slandes brachte -

jedoch, wie wir wissen, die Einbezichung des Arztes
in die soziale Gcscl/ocl)uno mit sich. Die le1ls erzwun-
gene, teils fl(‘l\Vllll"L AuloabL weiter Gebiete unserer
hucn drzllichen Berufsldll(rl\cn brachte uns ecine fir
unseren Stand nicht ohne sch\versle innere Schidigung
raghare Abhéngigkeil. Ich brauchic die Schddon dlC
unser Slan(lcsld)cn und unsere Standeswiirde da(lurch
erlitf, nur anzudeulen und faBle ilhre Wirkung dahin
zusammen, daf} die Betitigung in der I\l‘ﬂlllx(‘ll\'(,l"ilChC—
rung und sonslmen so71alen Versxcheruno den Arzt aus
dem Tempel der Heilkunst veririeh und ihm die Gel-
lung als geistiger FFuhrer des Volkes enlrify, Ich durfte
lhnen darleﬁen dal} die Opfer, welche uns angeblich
Zuni Schul/e der Volksnesundhcu aulerlegt wurden ver-
gebens dargebrachi waren, da die \vellere Lntwlc]\luno
der'sonalen Versicherung nlcht als zulriglich fir unser
Volkswoh! anerkannt \verden kann.
Wir haben wohl auch erkennen konnen, daf3 die zur

weil wollen wir ihn fibhren? Kein ver niinfliger Mensch
wird daran denken, dic soziale (xcs('l/pel)ung, soweil sie
die Krs ml\(‘n\crsl,cherung und andere ins érztliche Ge-
biel eingreifende Versicherungen belriffl, aus der Well
schaffen zu wollen. BDaf} ihnen cin gesunder Kern inne-
wohnt und dal viel Gules fir diec Volkswohllahrt auf
diese;m Wege geschehen kann, ist nicht zu bezweifeln.
Es wird sich (ldhel' lediglich um die Grenzbestimmung
des wohltiligen und \u‘mmmnen Einflusses dieser Ge-
selzgebung hand(\ln Wo (llcu Grenze liegl, habe ich
schon gesagl, und ich wiederhole hier, daf} du, Zwangs-
\Cl‘SlChC‘l'llll“ sich auf die Volkskreise ])(‘SC]lhlll]x(‘ll muJi
(hc i I 11]0 der Krankheil trolz entsprechend ange-
randiem Sparsamkeitssinn nicht in der [ Lage sind, 51(.]1'
bClel zu helfen. Jede dartber lnnausrrchon(lc staalliche
Zwangsversicherung entbehrt der whlldwn Begrin-
dung und fihrt Zu_ den Sch.ldlffun'fen des ganzen \’nlko

. die 1ch bereits darle"te

Die absolute An7ahl der in den Kreis einer l)m'uh~
ligten Krankenversicherung cinzubezichenden Personen
wird sehr verschieden groB3 sein, je nach der wirtschaft-
lichen Lage unseres Volkes. Wir werden in schlechten



SEITE 42

BAYERISCHE AERZTEZEITUNG.

Nr. 4. 1929,

wirtschaftlichen Zeiten mehr unter den Wirkungen einer
solchen vernimnftigen Geselzgebung zu leiden -haben,
diese zw uwswulsclm{lllchcn MaRnahmen jedoch zum
Wohle der \nll\srfcsundlmt ohne Widerspruch hinneh-
men. Nicht ertragen konnen und wollen wir aber eine
unn(sun(lv und unbegriindete Zwangswirtschall des
Ste mlos die dem Volke nichts nulzt, \1(*lm(,hr durch den
Raub der Freiheit unseres Standes die Volksgesundheit
aufs schwerste gefihrdet. Wir konnen und wollen es
auch nichl ferner tragen, daB unserem jungen Nach-
wiuechs dureh ¢in angeblich der Not enlsprungenes
Ausnahmegesetz die wn'lsclmitlmho Dascinsmoglichkeit
so erschwerl wird, dabl er sogar in Gelahr gerit, aus
Not den Standesgesclzen zuwiderzuhandeln.

Jetzt ist es hohe, ja hochsle Zeif, alle kleinlichen
Sireitereien innerhalb unseres Standes beiseile zu
setzen und unseren Blick [Or die der Freiheil unseres
Standes drohende neue Gefahr frei zu machen. s gill
jetzt, in einmitigem Willen und in enggeschlossener
Reihe den neuen Angriff auf unscre Irmhell abzuweh-
ren und uns bereit zu halten, den Abbau der sozialen
(reselzgebung anzustreben, sobald die Wirtschaltslage
unseres Volkes dies erlaubt. s gilt nicht nur den
Kampf um die Erhallung der kumnmrhchon Reste un-
serer [reiheit, es gilt (lvn Kampt um die Wiedererrin-
gung unserer Irmhml soweil nichi eine ernstlich vor-
handene und begr undctc Sorge um die Gesundheit ein-
zelner \’ollxsscluchten dem (xesetzgd)er das Rechl gibt,
den Kreis unscrer freien drztlichen Wirksamkeit ein-
zuengen, 3

\\ ic unser Volk wicder frei werden muld von den
Fesseln, in denen es sich jelzt krimml, so mul} unser
Stand wieder frei werden, wenn die deutsche Zukunft
wieder heller wird. Der Arzt der Zukunft muly sich
wieder zu den Angehorigen eines [reien Standes und zu
den geistigen Fahrern seines Volkes rechnen dirfen.
Der Kampf um unsere Freiheit ist kein Wirlschafts-
kampf, er ist ein Kampl um eines der werlvollsten
Kulturgiiter unseres Volkes. Wir dirfen diese Ange-
looenhcll nicht vom wirlschaftlichen Slandpunl\ aus
lwtl achien und uns nicht von Absichten, sie zu ciner
wirtschaftlichen Irage zu stempeln, helor(,n lassen

Wollen wir den Kampl aulnehmen, so geniigt dazu
allerdings nicht nur ein fester Zusammenschlul} in den
Reihen des Slandes. Wir miissen uns auch wieder er-
innern an unserce Aufgabe,
sein in allen IFragen, (IIC‘ scine gesundheilliche Sicher-
heit und Wohlfahrt betreffen. Wu‘ miissen daher in
entsprechend ernster und wirdiger Form an die Ver-
treter unseres Volkes in Regierung und Pariament
herantreten und ihnen zeigen, daly sie das Volkswohl
nicht schiitzen, wenn sie die Freiheit des Aerzlestandes
vernichlen. Wir diirfen nichls unversucht lassen, um
in letzter Stunde cinmal wirklich aufklirend in Sachen
der Erhaltung der Volksgesundheit und der Volkskralt
aufzuireten.

Als ich meinem Vortrag den Titel: Der Arzt der
Zukunft gab, war ich mir bewull, dall man von mir
auch eine LErorterung der wirtschattlichen Zukunfls-
fragen erwarten werde. Da ich eine solche jedoch nicht

beabsichtige,. bin ich Ihnen wohl eine Erklirung dazu
schuldig. Ich bin der festen Anschauung, dall unser

wirlschaftlicher Wiederaufsticg die Wiederaufrichlung
und TFestigung unseres Standeslebens zur unbedingten
Voraussetzung hat. Erst wenn es uns gelungen sein
wird, unseren Stand aul eine Hohe zu bringen, die dem
deutschen Arzt wieder das Recht gibl, sich als reinen
Priester der Heilkunde und als. zugehorig zu den geisti-
gen IFilhrern seines Volkes zu betrachten, wird er
auch den unbedingt notwendigen Riickhalt im Kampfe
um seine wirtschaftliche Sicherheit besitzen. IIs mub
daher zunichst unser cinmiitiges Bestreben sein, durch

IFiihrer unseres Volkes zu -

'Ru(‘h zZu erlanden

Verfolgung ciner richtigen, wiirdigen und zielbewul3-
ten Standespolitik einer verniinftigen und erfolgverspre-
chenden Wirischaflspolitik die Wege zu ebnen.

Manche von IThnen werden mich vielleichi einen
weltfremden lIdealisten schelten oder fir einen unver-
besserlichen Optimisten hallen, wenn sie sehen, dal icly
trolz Erkennung der vielfilligen Risse in unserem Stan-
desleben und angesichls des bisherigen sletigen Abslic-
ges unseres Standes noch der Hoffnung auf cine bes-
sere Zukunft der deulschen Aerzie Raum gebe.

Die Hoffnung ist aber der Kern allen Werdens. Und
nun erlauben Sie mir, Thnen zum Schlusse noch einige
Tatsachen vorzusiellen, die uns Grund zur offnung aul
eine Besserung unserer l.age geben. Die Schaflung des
Aerztegeselzes fir Bayvern gab unserem Stande wieder
einen festeren Rahmen und unserer Standesvertretung
geselzliche Mittel an die: Hand, um die Einhaltung der
Standesordnung, wenn nolig, auch zu erzwingen. Neben
dieser ideellen Festigung unseres Standeslebens durch
das Aerztegesetz wurde durch diec Aerzieversorgung
auch eine wirtschaftliche Sicherung der bayerischen
Aerzle far den Fall der Not geschaffen.

Die Erringung dieser Krifligung unseres Standes-
lebens vordankcn wir dem bewi 1111‘len Fuhru‘ der bayeri-
schen Aerzteschaft und seinen Mitarbeitern sowie dem
Verstindnis und dem Eintreten der bayerischen Regie-
rung fir die Erfordernisse unseres Standes. Ihnen allen
sind wir zum wirmsten Danke verpflichtet. Wir diir-
fen besonders stolz auf den Fihrer der bayerischen
Acrzieschaft sein, der es verstand, diese Ifrgebnisse
trotz der allgemein bedringten und verworrenen Lage
zu erzielen. Unseren Dank kénnen wir ihm wohl nicht
besser abstatten, als dafy wir ihm auch fir die Zukunft
vertravensvoll, einig und freudig Gefolgschalt leisten,
womil wir nlcht zulctn auch unserem Stdndc und uns
selbst am besten dienen.

Die Ertrignisse der 1—\erzte\'ersorgung ermoglichen .
es uns vielleicht auch, eine ldtige wirtschaftliche
Stitzung jener Aerzle in die Wege zu leiten, denen nach
Beendigung des Studinms nicht mehr geniigend eigene
Mittel zur Verfiigung stehen, um die erste schwere Zeit
der Berufsausiibung wirlschaftlich durchzuhalten. Der
Gedanke, zu dxesem Zwecke unter Heranziehung der
Ertrignisse der Aerzieversorgung Darlehcnsk’nsen AL
griimden, diirfte der Lr\\d«mnn welt sein. Damil wiire
eine gemigende dullere chhu‘ ung der Dbayerischen
Acrzteschail nicht nur hinsichtlich ihrer Slandesange-
legenheilen, sondern auch beziiglich der Wohlfahrt
ihrer wirtschaftlich am meisten bedrohten Kreise er-
reicht.

Nachdem unser Wohlergehen jedoch mit dem der
deutschen Aerzleschafl unverbrichlich verbunden ist,
muf} es unser Besireben sein, die vorerst in Bayern er-
rungene FFestigung unseres Standes auch fiir das ganze
Sie wissen, dall Bestrebungen zur
Schaffung eines Au zlegeselzes auch fir die ublmcn Teile

des Deutschen Ruchcs (Reichsirztegeselzes) im (Gange

sind. Dieses in ciner den Standeserfordernissen gerecht
werdenden Torm zu erreichen, wird auch mil unsere
Sorge sein. Wir haben wohl Grund zu hoffen, dall auch
diese Angelegenheit zu cinem gulen Ende kommi.

Mil Freude und Dankbarkeil haben wir Kennlnis
genommen von den Schriiten, die von den Slandesver-
iretungen der deutschen Aerzteschalt bereits gegen die
beabsichtigte weilere Ausdehnung der Versicherungs-
grenze bei den maligeblichen Stellen unternommen
wurden. Die gleichen Gefihle beweglen uns, als wir von
dem Eintreten verschiedener medizinischer Fakultiten
unserer Hochschulen i die gleiche Sache horten.
Wenn ich daher glaubte, trotz der gewaltigen Michte,
die sich mit neuen Forderungen unserem geschwi ichlen .
Stande drohend gcgenubu‘stcllen, zum  Kampfe um
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unseére Freiheit auffordern zu dirfen, so belinde ich
mich dabei in guler Gesellschall.

Meine Hoftnung auf eine bessere » Zukunft des deut-
schen Arzies (frundot sich aber mehr noch aul die Be-
obachlung, (L\B allmithlich sehr weile Kreise unseres
Volkes aus der Betiubung, in die sie die schweren
Schicksalsschlige ver selzlcn. autwachen. Mit der wieder-
erwachenden Willenskraft kommt ihmen zugleich die
Erkenntnis, dall dem deutschen Volke anderes not
lut, als (110 unbesonnene Verfolgung rein malterialisti-
q(,her Gedankenginge und Ziele. Sie erkennen vielleicht
klarer als mancho unter uns, dafy die Wege, welche die
Sozialversicherung (‘mschlud dem Volke homcn Segen
mehr brachten, sondern ihm an das Mark sciner Kr 1lt
sein Veranlworlungsgefiihl griffen. Tlier erstehen uns
ernsthafte Helfer im I\ampic wm  unser Ziel, wenn
auch nicht um unser selbst willen. Die 111”011101110 Ab-
kehr aller derer, mit denen wir als I\Ullllllld”@l‘ der
menschlichen Gesellschaft in ciner Reihe k(\mplon miis-
sen, von der rein materl ialislischen. Auffassung unseres
Dasems wird uns ecinc wertvolle bundesrfcnossm im
Kampfe um den Arzt der Zukunft sein.

Ich hoffe daher auf ein gules . Ende unseres Kamp-
tes. Ich hoffe dabei auf die Mitarbeil der dlteren Aerzle
durch ihren erfahrenen Rat; ich halte uns jingere [ir
verpilichtet und befdhigl, den Kampf zu fahren und
auszufechlen, und ich hoHe und vertraue auf unsere
jungen Kollegen, dal sie in diesem Kampfe chenso-
wenig beiseite stehen werden, wie es die Jugend
Deulschlands ftat, als es den Kampf um unser Dasein
als Nation galt.

Alle miteinander wollen wir mit all unserer Kraft
einstehen fir die Freiheit unseres Standes, fir secine
Erhaltung und fiir die Befreiung von dem zu schweren
Joch, das ihm jeizt noch auferlegt ist. "Wir wollen
einen Arzt der Zukunft schaffen, der sich gerne daran
erinnern wird, daB} wir lebten und wulilen, was wir
unserem Stande schuldig waren. Einig und sicgesgewif}
wollen wir in den Kampl gehen, aber auf unsere Fahne
wollen wir den alten nordischen Wahlspruch schreiben:

Lieber tot als Sklav’!

/ e T

Kassenberlcht fiir- den Bayenschen Rerzteverband fir -

/ die Zeit vom 1. Januar bis 30. Juni 1928.

Von San.-Rat Dr. Steinheimer, Niirnberg.

Die Einnahmen fir den Bayerischen
Aerzieverband l)etruden im ersten Ilalb-
jahr 1928

und zwar fir Beit "Zlge
fir Zinsen
fir Drucksachen
Die Ausgaben betrugen
fir Gehalter
far Reise
Itir Unkosten
fur Drucksachen

10457.63 M.
6 028.50 M.
3416.64 M.
1012.49 M.

3999.35 M.
2433.93 M.
5159.33 M.

97.70 M.  11690.31 M.

1232.68 M.

so daB ein Mmus von
verbleibl.

Dieses Minus haben wir erwartet. Wie Sie, mch viel-
leicht. erlnnerr.l werden, habe ich im November vori-
gen Jahres bei der konstituierenden Versammlung der
Landesérziekammer erklart, daB wir fir den Aerziever-
b'andr nur 4 M._Be'llrag im Jahr erheben werden, damit
die Kollegen nicht zu sehr belaslel werden. Wir haben
damals .auch erklirt, dal wir mit dieser Summe selbst-
verstindlich nicht auskommen werden. Die -Vorstand-
schaft aber war sich mit mir dariiber einig, daB wir

aus dem vorhandenen Vermogen das evenluell: ent-
stechende Defizit decken konnen und decken sollen.

Aus eben diesem Grunde beantrage ich mit Zuslim-
mung unserer Vorslandschafl, auch fir das Jahr 1922 S /20
nur einen Beilrag von { M. pro Miltglied zu erheben. Wir
glauben, daBl ein wesenllich hoheres Defizit als im
vulon Halbjahr 1928 nicht eintreten wird. Wir hitten
nach unserer Schilzung fir das ganze Jahr mit einem
Defizit von 5500 M. zu 1‘0(51111011, und diesen Ausfall
konnen wir leichl aus dem Vermogen decken.

Das Vermogen des Bayerischen Aerzle-
verbandes betrug am 30. Juni 1928 in bar
und in Wertpapieren

11276.43 M.
63 007.40 M.

71283.83 M.

Wenn wir die im ersten Halbjahr 1928 bezahlten
Beitrige fiur den Bayerischen \01‘710\'01‘1) wmd  durch 2
feilen, (Llnn hitten msnosmnl 6028 : 2 = 3014 Kasseniirzte
ihre Beitr dge gezahlt. In W ll'l\lll'hl\t‘ll dirfle die Zahl
noch ebwas geringer sein, denn in diesen Beilrigen
von 6000 M. slnd noch rickstindige Beitrige fir das
dritte und vierte Vierteljahr 1927 cnth.lltcn, anderer-
seils fehlen die Beitrige, welche nach dem 1. Juli 1928
noch rir das erste Halbjahr 1928 nachbezahll werden.
Wir haben ausgerechnel, wie hoch die Summe ist,
welche in Wirklichkeit fir das erste und zweite Vierlel-
jahr bezahlt wurde, und haben die Summe von 5312 ML
hcrausl)ol\ommcn In Wirklichkeit haben also nur
2656 Kasseniirzle ihre Beilriige bezahlt. Nachdem wir
zirka 4000 Kassenirzie in Bayern haben, so sind die
Beilriige, wie Sie mir /utrc])cn werden, nicht gul ein-
gegangen; wir haben die Teste Hoftnung, dal (Lls Ver-
dumte schr bald nachgeholl werden wird.

Der Beitrag fiiv den Invalidenverein belrug im zwei-
ten Halbjahr ]9‘)7 pro Milglied 30 M., im e al(‘ll Halb-
jahr 1928 pro Milglied 20 \[, also \101lol|‘1luhuh 1001,
mit der Einschri ml\ung, daB die beamtelen Acrzle mit
Privatpraxis 5 M. \’101‘&1](1111']1911 bezahlten, die beamte-
len Aerzte ohnme Praxis keinen Beilrag leisteten, die
noch nicht zur Kassenpraxis zugelassenen Aerzte 2.50 M.
und die Assistenzirzie keinen Beitrag bezahlten.

Im zweilen Halbjahr 1927 wurden an den Invaliden-
verein 105160 M. abgeliefert; im ersten Halbjahr 1928
55300 M. Diese im Vergleich zum vorhergehenden
Halbjahr geringe Summe ist zum Teil daraul zurick-
zufiihren, daB ein Teil "der Beilrige fir das erste
Halbnhr bzw. fur das zweite \lLll(‘l]dhl‘ 1928 erst
im dritlen Vierteljahr einbezahlt wurde und noch wird;
ferner darauf, dall der groBe Bezirksverein, \V(,lchcr
die Beilrige zur Landesirztekammer noch . ni(,ht ‘be-
zahlt hat, auch die Beilrige zum Inv'llldonverun -noch
nichl gam einbezahlte.

Wir beantragen, und IHerr Kollege Slark hat das
ja schon, begriindei, dic Beitrige wie fir das ersle
Halbjahry ; : .

4

Kassg:{bericht fiir die Bayerische Landesédrztekammer
[/ tiber das Berichtsjahr 1927/28.

V
Von San.-Rat Dr. Steinheimer, Nurnberg.

Der Kassenberichl fiir das vergangene Berichtsjahr
mub in zwei Teile zerlegl werden, und zwar in den Be-
richt tber das zweite Ilalbjahr 1‘))7 und.in den Borl(,ht
iiber das erste Ialbjahr 1928.

Im zweiten Halbjahr 1927 wurden l)(‘]xﬂlllllll(,]l die
Bayerische Landesirztekammer und der Bayerische
Aerzteverband zusammen verwallel. Damals bestand
eben noch unser Landesausschufl, nachdem zwar auf
dem- Aerztetag in Lindau am 26. Juni 1927 "die Schaf-
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fung des Bayerischen Aerzieverbandes beschlossen
wurde, aber unsere Landesirziekammer erst am 27. No-
vember 1927 konstituiert werden konnte.
Die Einnahmen des Landesausschusses
im zweilen Jlalbjahr 1927 betrugen (ein-
schlieflich Invalidenverein)
und zwar an Beilrigen
an Drucksacheneinnahmen

134 186.65 M.
133120.45 M.
31.20 M.

an Zinsen 1035.— M.
Die Awusgaben im zweiten Halbjahr

133 119.35 M.
7031.45 M.
344418 M
12917.07 M.
109725.80 M.
1067.52 M.

1927 betrugen

und zwar fir Gehilter

fir Reise

Iir Unkosten

an den Invalidenverein
so daly ein Plus von
librigblieb.

Die Beitrdage fir das zweite Halbjahr 1927 betrugen

insgesamt 5 M. pro Mitglied (einschlieBlich Im'alidcnv-l

verein 35 M)

Im ersten Halbjahr 1928 beirugen die
Linnahmen der Landesirztekammer an
seitriggen” (ausschlieBlich Invalidenverein)

I%s halten also demnach 2641 Aerzte
ilire Beiirdige bezahll, wéahrend in Wirk-
lichkeil die Anzahl der bayerischen Aerzle,
wie Sie aus dem Jahresberichl = gehort
haben, ungefidhr 5500 belrigt. Ireilich sind
unter diesen 5500 Aerzten auch die Assi-
sltenzirzle, welehe vierfeljiihrlich ja nur
1 M. bezahlen miissen, die beamtelen Aerzie
mit Privalpraxis und ohne Praxis, welche
cbenfalls geringere Beitrige bezahlen. Aber
ilmlnerhin ist die Zahl der Kollegen, welche
die Beitrige bis jetzt nicht bczahlt haben,
cine reichlich hohe.

15849.25 M.

Die Ausgaben der Landesirziekammer
im ersten Halbjahr 1928 betrugen
3999.36 M.
1685.14 M.
11060.31 M.

16 744.81 M.
und zwar fir Gehaller
fir Reise

fiur Unkoslen

Is ist also ein Minus von 895.56 M.

vorhanden.

Dieses Delizit ist nur ein scheinbares,
deshalb nur ecin scheinbares, weil einige wenige Ver-
eine, darunter ein sehr groBer Verein, aus aulleren
Griimden die Beitriage fiir das erste Halbjahr 1928 noch
nicht bzw. nur zu einem ganz geringen Teil abgeftihrt
haben. Wiren die DBeitrige vollslindig eingegangen,
dann halten wir einen Ueberschull von mindestens
5000 M.

Wie Sie sich erinnern, wurde bei Konslituierung
der Landesirztekammer und des Bayerischen Aerzie-
verbandes Dbeschlossen, dall das gesamlie vorhandene
Vermogen dem Aerzteverband zu verblmbun habe, weil
ja die Beitrige bis dahin fast ausschlicBlich aus den

und zwar

Abziigen vom Kassenhonorar aufgebracht worden
waren. ’

Wir halten aber weiter beschlossen,
dirfnisse der Landesirztekammer, solange diese nicht
ein eigenes Vermogen hat, aus diesem Vermdgen des
Aerzteverbandes bestritien werden miussen.

Das Vermogen des Landesausschusses
beirug am 31. Dezember 1927 in bar
und in Wertpapieren

dal -die Be-

10098.84 M.
61 540.-— M.
71638.81 M.

DIC‘ Bayerische: Landesarziekammer halle bei ihrer
lxonsutul(n‘ungD am 1. Januar 1928 kein Vermdgen; sie

N

konnte auch kein Vermdégen haben. Sie hatte auch am
30. Juni 1928 kein Vermdogen, sie hat vielmehr aus
den oben angelthrien Griinden ein Defizit in der Hohe
von 895.56 M.

Bie Betrdge waren, wie Thnen bekannt ist, in fol-
gender Hohe (ohne Invalidenverein) festgeselzt:

fiur Aerzie in freier Praxis jahrlich 12 ML
beamtele Aerzie mit Kassen- und Privatpraxis 6 M.
beamtele Aerzte mit Privatpraxis G M.

beamtele Aerzte ohne Praxis 6 M.
noch nicht zur Kassenpraxis zugelassene Aerzle -4 M.
Assislenzirzie ' 4 M,

Ich beantrage, die Beitriige in derselben IIdhe wei-

terzuerheben. Eine Erhoéhung der Beitrige erscheint
nicht noétig, s ist nicht anzunchmen, dafl wir mit-

groferen Ausgaben als-im vergangenen Berichlsjahr zu
rechnen haben. Der einzige Poslen, iiber welchen noch
nicht vollstiandige Klarheit herrscht, ist die Angelegen-
heit Kosten der Berufsgerichte. Wir haben an die Be-
rufsgerichte bis jelzt die Summe von 4500 M. gewis-
sermaflen als Betriebskapital hinausgegeben. Diescs Be-
triebskapital ist bestimmt noch nicht verbraucht, und
nachdem schon wieder ein Viertel des ncuen Berichts-
jahres abgelaufen ist, so ist anzunchmen, dal} eine:
grofiere Summe als im vergangenen Jahre nicht nétig
werden wird. :

Wie Sie wissen, wird die Arbeit fur die Landes-
arztekammer und fir den Aerzteverband auf derselben
Geschifisstelle, von denselben Angeslellten und * von
demselben Landessckretir geleistet. Eine genaue Tren-
nung zwischen den Ausgaben fir die Landeséirztekam-
mer und fir den Aerzteverband liafit sich daher gar
nicht durchfithren. Wir haben déshalb beschlossen,
auch nach der Trennuug des Aerzteverbandes von der
Landesirztekammer die Ausgaben auf beide Verbinde
gleichmillig zu verteilen mit der Einschrinkung, dal
mit simllichen Ausgaben fiir die Berufsgerichte und
noch ecine personliche Ausgabe (Versicherungskammer)
nur “die Landesirztekammer, mit den Ausgaben far
die Sitzungen des Landesausschusses fir Aerzte und
Krankenkassen, der kleinen Kommission des LAu., der
Krankenkassentagungen und noch fiir eine personliche
Ausgabe nur der Aerzleverband belastet wird.

Ueber den Haushalt des Aerzieverbandes wird in
der morgigen Siizung berichtet werden.

Ich Dbeanirage also, die bisherigen Beilriige (siehe

~oben) auch fur “das Jahr 1928/29 fesl/uselzcn

Der Beitrag fiir den Invalidenverein belr ug im zwei-
ten Halbjahr 1927 pro Mitglied 30 M., im crslen falb-
jahr 1928 pro Mitglied 20 M., also vierteljahrlich 10 M.,
mit der Einschrinkung, daB die beamteten Aerzie mit
Privatpraxis 5 M. vierleljihrlich bezahlien, die heamle-
ten Aerzie ohne Praxis keinen Beitrag lelstelen die
noch nicht zur Kassenpraxis Luoelassenen Acrzie 2 50 M.
und die Assislenzirzie keinen Beltrag bezahllen.

Im zweiten Halbjahr 1927 wurden an den Invaliden-
verein 105160 M. abgeliefert, im ersten Halbjahr 1928
55300 M. Biese im Vergleich zum vorhergehenden Halb-
Jahr geringe Summie ist zum Teil darauf zuriickzufith-
ren, dafy ein Teil der Beilrdage fiir das erste Halbjahr
bzw. liir das zweite Vierteljahr 1928 erst im drilten Vier-
teljahr einbezahlt wurde und noch wird; ferner dar-
aul, dal} der groBe Bezirksverein, welcher die Beilrige
zur Landesirziekammer noch nicht bezahll hat, auch
die Beitrige zum Invalidenverein noch nicht ganz ein-
bezahlte.

Wir beantragen, und Herr Kollege: btarl\ hat das ja
schon begrundet dieselben Beltmge wie fir das ersle
Halbjahr.
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Stauder-Stiftung.

Das Vermogen der Stauder-Stiftung betrug

am 1. Juli 1927 in bar
dazu kamen an Einnahmen durch Spenden,

S988.60 M.

Zinsen usw, 17788.75 M
26777.95 M

An die Versicherungskammer
wurde einbezahit

in Werlpapieren angelegt

Am 30. 1928 belrug
in bar

in Werlpapieren laul Bankauszug

- 13966.87 M.
§886.30 M.

das Vermogen

. 22853.17 M.

Juni
392438 M.
25000 M.
2892138 M.
Zur Zeit wird-fiir 31 Aerzte der Mindestbeilrag zur
Aerzteversorgung aus der Stauder-Stiftung bezahli, vier-
teljahrlich 2440.M,

Verordnung des Reichsarbeitsministers iiber Aenderung
der Ausfihrungsbestimmungen zur Verordnung iiber

Y Rerzte und Krankenkassen.

Vom 18. Dezember 1928; RGBL I, 410.
Artikel 1.

Artikel 1 und Artikel 2 Abs. 1, 3 und 5 der Aus-
tihrungsbestimmungen zur Verordnung tber Aerzie und
Krankenkassen vom 14. November 1924 (Reichsgeselz-
blatt I, S. 743) werden aufgehoben.

Artikel

Diese Verordnung (ritt mit dem 1. Januar 1929 in
Kraft.- :

‘Mittelstandskrankenversicherungen und Aerzte.
Von San.-Rat Dr.

1/
/%57 Die Vereinbarungen zwischen Mittelstandskranken-
versicherungen und Hartmannbund sind gekandigt. Dem

Neger, Minchen.

(‘A
VT,

/" Vernehmen nach wird der AbschluB neuer Verein-

barungen angestrebt. Da isl es an der Zeil, die grund-
sitzliche- Stellungnahme der Aerzte zur Mittelslands-
krankenversicherung auf Grund bisher gemachier Iir-
fahrungen feslzulegen.

Die Aerzieorganisation hat mit Recht die Forde-
rung aulgestellf, dal die freie Praxis bzw. der uns ver-
bleibende Rest in keiner Weise weilerhin beschrinki
werden darf, dafl es nur Bezichungen geben darf zwi-
schen Aerzten und ihren Kranken, nicht aber bindende
Beziehungen zwischen Aerzien und den Versicherungs-

korpern. Die Rechnung, wie sie der Arzt im freien
Gewerbe stellt, gilt dingliech nur fiir den Kranken,
wieviel dieser davon von seiner Versicherung erselzl

erhilt, das ist dessen Angelegenheit.

\Venn dic Verswherunﬁen derartige Bestimmungen
haben, dal sie durch dlese unter Lmsldnden schem-
bar odcr wirklich bei Ueberforderungen zu leiden
haben, dann ist es ihre Sache, diese Bestimmungen
zu andern,

Kann an diesem schroffen Standpunkte ohne Scha-
den fir die Aerzte und die groBe Sache auf die Dauer
festgehalten werden? Oder 1st es nichl bereils so weit,
daﬁ bei der Erledigung der wirtschaftlichen Seite die
Blicke, auch ohne daB man es will oder hindern konnte,
tiber den Behandelten - hinaus auf die zahlende Ver-
sicherung sich richien? Sind wir doch in praxi ge
wohnt, bei der Eintragung .in unsere DBiicher ]eden
I\ranken nach einer elwamen Zugehorigkeil zu irgend-
einer Kasse zu fragen, bei der Aufstellung der Reeh-
nung, um spaleren Ausemanderselzungcn mit den

“Klienten aus dem Wege zu gehen,

" Rechnungsstetlung zugrunde zu legen:

die Beslimmungen
der einzelnen Versicherungen nach Moglichkeil unserer,
denn die Rech-
nungen missen spezifiziert sein, Angaben enthalten tiber
Krankheit und Beginn derselben, sonst erhilt der Ver-
sicherte keinen Ersalz. Die Rechnung wird also prak-
lisch gar nicht fir den Kranken geschrieben, sondern
fir (110 Versicherung, Wie viele zahlen iberhaupt, ohne
sich zuerst von der Versicherung den betreffenden Be-
trag gesichert zu haben? Der Arzt steht also durch die
Macht der Talsachen schon in einem viel unmitielbare-
ren Verhilinis zu den Mittelstandskrankenversicherun-
gen, als es urspriinglich im  Sinne unserer Spilzen-
organisation gelegen war.

Vorteile und Nachleile der Millelstands-
krankenversicherungen.

s wird nicht geleugnet werden, dafy die Verdienst-
moglichkeit der Aerzte durch die Beamien- und Mit-
telstandskrankenversicherungen sich gehoben hat. Die
Versicherten zahlen ihre Beitrige und haben nunmehr

"— leider oft in allzu hohem Mafie — keine Hemmun-

gen wirlschattlicher Art mehr, die Hilfe des Arzies in
Anspruch zu nehmen; der Arzt wird hiufiger und auch
zeitlich in  ausgedehnierem  Mafle in  Anspruch ge-
nomimen,

FFerner sind die Sitze der Mittelstandskrankenver-
sicherungen so, dal fir Einzelleistung und Sonder-
feistung auch bei den weniger bemitlelfea Kranken -
zumal bei dem IFelilen beschriinkender Bestimmungen
bei der Rechnungsslellung in der iiberwicgenden Anzahl
der Fille recht dnstdn(hge Belrige zur Verrechnuug
gelangen.

Jeder lange in der Praxis stehende Arzt weild, wie
schwer es bei kleinen Leulen war, cine lange Krank-
heitsdauer wirtschaftlich zu tberstichen, welche Kon-
zession es fir den Arzt bedeulet hal, das arzllich Not-
wendige, zumal bei operativen Eingriffen, mil dem
wirtschaftlich Tragbaren in Einklang zu bringen, und
wie schwer es oft ist und war, zu seinem Gelde zu
kommen.

Als schwerster Nachteil muld zunichst die listige
Form der Rechnungsstellung bezeichnet werden; die
materielle Zergliederung unserer Leistung, das, was alles
tiber Art der Krankheit, Dauer, erster Beginn aul der
Rechnung angegeben werden mull. Die inlernsien Vor-
gange und Zuslinde der uns anveriraulen Kranken
miissen entweder ans Licht der aus Laien zusammen-
geselzten Geschiflsstelle gelangen oder bringen den Arzt
in Versuchung, das Anschen seines Klienten durch ver-
schleiernde Angaben zu schiilzen. Das ist oft cin Stu-
dium fiir sich. Auch die Feststellung ‘des Krankheits-
beginns bedeutet oft eine moralische IFalle. All das wird
von uns Aerzien als Qual empfunden, bedeulet aber fir
die Verwaltungskorper cine bittere Notwendigkeit,
ohne welche cine geordnete Geschiflsfithrung unmaog-
lich ist, ungerechifertigte Anspriche nicht abge]ehnt
werden konnen. v

Ein weiterer Nachteil wird auch darin erblickt,
dal fiir Angehorige hoherer Gehallsstufen keine hohe-
ren Belrige von der Kasse erselzt werden. Aber das ist
cigentlich nur ein Nachteil fir die Versicherten, nicht
fir den Arzt; denn wenn aus gehobener Lebensiiithrung
heraus ein gewisser ,,Komfort® hinsichtlich frzilicher
Versorgung in Anspruch genommen wird, so ist es fir
den Arzt nur richlig und hat mit der Tatsache des Ver-
sichertseins nichts zu tun, wenn er auf dem in seiner
Rechnung vermerkten hoheren Belrag besteht. Trar
Verslimmungen auf beiden Seiten ist 110111(,11 dadurch
Gelegenheit ffweb(,n Als ein beide Teile — Versiche-
l'urfff und Aerzte — treffender Nachteil muly das; was
schon bei den reichsgeselzlichen Kassen zur Beobach-
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fung gelangt ist, erwihnt werden: Ein gewisser Teil
leitet aus der Tatsache des Versichertseins tibertriehene
Anspriiche hinsichtlich der Behandlung, Versorgung mit
Arzneien und Heilmitteln ab; ihnen steht eine falsche
Konnivenz und Einstellung mancher Aerzie gegeniiber
in bezug auf Leistungen und deren Verrechnung.

s ist ein offenes Geheimnis und entspricht den bei
den grollen Versicherungskorpern durchweg gemach-
ten Erfahrungen: Niehl einzelne Krankheiten,
sondern ecinzelne Versicherte und einzelne
Aerzte erschitttern das ganze Gebiude. Beim
Arzl kommt dann noch dazu, daB er durch sein Tun
und Lassen den ganzen Stand in unverdienten MiB-
kredil bringl, eben weil die Gegenscite ihn durch die
Standesvertretung gedeckt glaubt. Aber man soll sich
hiiten, solche Dinge nur einseilig von der elhischen
Seite zu belrachlen. Es lieglt nun einmal im Wesen des
kranken Menschen, vielfach in noch hoherem Mabe in
der Wesensart der um diesen und um seine Gesundung
sich bangenden Angehorigen, dabb sie angesichts der
Todesgefahr jeden Mabstab fir das sachlich Notwen-
dige verlieren. Mehr als er es zu vermeiden vermag,
sleht in vielen Fillen unter diesem Druck das Handeln
des Arzles. L - :

Fin weileres offenes Geheimnis ist, daly for die
Versicherungsverbinde ecine solche Linsecitigkeit des
[landelns auf dic Dauer nicht tragbar ist. Iis ist zu be-
fiarchlen — Anfinge der Vertrustung sind gemacht —,
daB frither oder spiter ihre AbwehrmaBnahmen —
Begrenzungsbeslimmungen — nicht die Schidlinge tref-
fen, sondern daly es gehi, wie es uns beim Mililir er-
gangen ist, wenu der eine nachtrill, mul} die ganze
Kompagnie nachexerzieren, daBy unter den Abwehrmal-
nahmen die Gesamtheit der Aerzte und Versicherten
wird zu leiden haben (s. Staatsbeamtenkrankenversiche-
rung). el

Da muB nun die Frage aufgeworfen werden: Ist
es klug, aus grundsilzlichen Erwigungen heraus die
Sache gehen zu lassen, wice sie kommlt, oder sind wir
nicht Manns genug, das. anzuwenden, was wir bei den
reichsgesetzlichen Kassen-in all den langen Jahren ge-
fernt haben und damit von-der Organisalion aus indivi-
duell sich gestaltende Abhilfe zu schaffen.

Welche Mitltel stehen bisher dem Versicherungs-
korper gegen Ueberspannung und Ueberforderung zur
Verfiigung? . | :

Der artmannbund halte die ganz richtige Emp-
findung, da dem durch diec Existenz der Mitlelstands-
krankenversicherungen gewiihrleisteten Nulzen von
seiner Seite die Pflichl gegeniibersteht, zumal bei den
Versicherungskorpern, welche keine Erwerbsgesell-
schalt darstellen, zur Lrhaltung einer gesunden Lei-
slungsfihigkeit beizulragen. Ich beziche mich auf die
bekannien Richtlinien in den ,Aerztlichen Mitteilungen®
1927, Nr. 50, 1928, Nr. 17 und 23. Nun werden diese
Richtlinien, wie die Erfahrung gezeigt hal, in. wichti-
gen Punklen nicht eingehalten. Speziell die Rechnun-
gen lassen oft nur die grofe Zahl erkennen, aber nicht
dic Arl, wie diese Zahl zustande kommt. Die Versiche-
rung muB sich doch ein Bild machen kénnen, worin
die Leistungspflicht der Versicherung begriindet ist.
Sie bedarl dazu in zweifelhaften Fallen eines sachver-:
stindigen Beralers, des sogenannlen Gesellschaftsarztes.
Er ist vom Iartmannbund genehmigt und muf} mit Zu-
stimmung der Standesvertretung aufgeslellt werden. LEr
ist selbstverstindlich neulral und hat ebenso die Rechte
des Versicherungsiriigers gegeniiber tberspannien bzw.
unbegriindeten Forderungen wie die seiner Kollegen
wahrzunehmen. Seine Milwirkung beschrinkt sich aber
lediglich auf die Beurleilung des Falles nach Akten-
lage (drzilliches Zeugnis, Diagnose, spezielle Rechnungs-
stellung, Verordnungen). Das reicht far viele [Fille aus,

Nr..4. 1929.

der Versicherung die Angemessenheit der TForderung
plausibel zu machen. Aber fir andere Fille reichen
die Unterlagen eben nichl aus; aus seinem Zweifel wird
die Versicherung die Folgerungen ziehen und sich
mit ihren Versicherten ins Benehmen seizen. Oder wic-
der in anderen Fallen ist der Gesellschaftsarzi, obgleich
er gefilhlsmilig die Ueberzeugung von tiberspannter
Inanspruchnahme hat, machtlos, und die Versicherung
ist es ebenfalls und muB die formell richligen aber
iiberspannien Rechnungen zahlen zum Schaden der
Gesamlheil der Versicherten. :

Nun ist nach meinen Erfahrungen die Versiche-
rung nicht engherzig, wenn es sich um schwere oder
auch nur wirkliche Krankheiten handelt; sic kann aber
unmadglich zusehen, wie Mitglieder, die sich nicht wohl
fithlen, wenn sic nicht krank sind oder wenigstens, ,,wenn
nicht etwas geschieht®, von einem Arzt zum andern
oder womdglich zugleich zu mehreren laufen und,
schon ehe die Wirkung der ecinen ,grofien” Kur zur
.Umslellung der Konstitution® abgewartel ist, wieder
andere groBie Kuren auf Versicherungskosten beginnen.
Oder wenn dic Behandlung sich so-herauswichst, daB
sie bei einem mnicht fachirztlich oder operativ betreu-
ten Fall der mindesten Gehaltsstufe den doppelten Be-
trag des. Monalseinkommens lediglich nur wegen der
verrechnelen Hochstsiilze tbersteigh, oder wenn "aus-
gesprochen chronische IFille mit tiglichen Besuchen
wochen- und monatelang als Fille akuten Charakters
behandelt werden, zum Schaden der anderen Mitglie-
der und der anderen Aerzte. Glicklicherweise kommen
uns aber die auch bei den reichsgesetzlichen Kassen
gemachlen Erfahrungen zu Hilfe. Es lauchen in den
vorgelegten Honorarforderungen immer wieder die glei-
chen Namen auf von Kranken wie von Aerzien — die-
s¢lben Physiognomien. Die Moglichkeilen der Versiche-
rung solchem Abusus zu begegnen, sind heule be-
schriinkte; - der Weg, den sie -gehen mul, pendelt zwi-
schen Recht und Unrecht. T

Es ist dringend notwendig, und in dem einen mis-
sen wir mit ihr einig gehen: in dem DBestreben, die
anstindigen und billig denkenden Mitglieder und Aerzte
vor den weltfremden, eigensichtigen [Llementen zu
schiitzen.

Das kann aber nur die Organisation tun. Mei-
ner Ansichl nach miissen die bevorstehenden Verhand-
lungen der Aerzle mit den Mittelslandskrankenversiche-
rungen in der Richtung gehen, daf} die betreffenden
Gesellschaftsirzte nicht nur berechligt, sondern stellen-
weise verpflichtet sind, das Volum einer ad hoc von
der Slandesorganisation cingeselzten Kommission anzu-
rufen, wo es gill, offenkundige und wiederkchrende
Schidigungen zu vermeiden, oder wo es sich um zwei-
felhafte Fille handelt. Die Organisation muf} sich mit

“dém Gewichte ihrer Erfahrung schitzend vor die Ver-

sicherung stellen und bei offensichtlicher Verkennung
der durch die Versicherung gegebenen Verhillnisse
durch Mahnung und Aufklirung auf Abstellung hin- -
wirken. Finem Einvernchmen zwischen der Mittel-
slandskrankenversicherung und der édrztlichen Kommis-
sion wire es weiterhin vorbehallen, Wege zu finden,
in konkrelen zweifelhaflen Féllen uber dic Leistungs-
pflicht den die Versicherung ausniilzenden Versicher-
ten gegeniitber, d. h. iiber die talsiichliche Art seines
Leidens und die Behandlungsbedirftigkeit zur Klarheit
zu kommen. ‘ ;

Versagt man den Versicherungen die Durchfth-
rung dieser tatsiichlich berechtigten Notwendigkeiten,
dann tut man Unrecht, und sie werden iiber unseren
Kopf hinaus das Notwendige erzwingen.

Ich fasse zusammen: ' ¥,

1. Das - Bestehen von Mittelstandskrankenversiche-
rungen ist von wirtschaftlichem Vorteil fir die Aerzte,
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in ihnen hat der Arzi wertvolle und midich-
tige Bundesgenossen im Kampfe gegen. die
leberspannunn der sozialen Ge selz 0‘01)11110
Aber die Versicherungen bleiben nur dann ein Vorleil
fiir die Aerzie, wenn die Einrichtungen in der bisheri-
gen Treien Form erhalten 1)1011)(‘11 sonst bedeuten

sic einen Nachteil far die ll‘h'ﬂlllll“’ des Restes der
freien Praxis. , :
9 Wenn alle Versicherten und ‘111(4 \cr/lo Jingel

wiiren, dann brauchte man keine Sicher 11116501111‘10111\111-
gen. In(fe 1 sind aber weder die einen noch die an-
doren

3. Beide: Versicherungen und die (IebdlllldlLl("s(‘lld[l
haben ein Inleresse daran, dal nicht infolge emselllner
Ausnutzung pu.sonll(,her Vorteile Lmrwhluntrcn yon
den \Ll‘blLllCl‘lln”C‘ll getroffen werden, welche far uns
sum Schaden sich auswachsen und wolchc ‘miluhallcn
wir Aerzte nicht die Machi haben werden.

4. Es ist besser, wir Aerzle beteiligen uns selbst
an den Smheruntrscmrlchluntren, als (LlB die Versiche-
rungen tber unseren Kopf hinweggehen.

5. Man wird deshalb eine Arbeitsgemeinschaft zwi-
schen Mittelstandskrankenv erswherundcn un(l Acr/lon
nicht entbehren konnen.

6. Schon die bisherigen l‘llll‘lchlllll(’(‘ll — Richt-
linien — geniigen, nur miissen die MO“llcll]\Cll(’n in der
,urchfuln‘unﬁ boqsor ausgeschoplt’ \Ver(kn

s VOI‘SChldOC Gesellschaitsirzle koénnen auf
Grund der Aldcnlade weitaus in den meisten 1111011
ungerechte Belastunden hintanhalten.

Aber es gibt Fille, wo ihre Autorilit, ihr
gegeniber V erslcherunocn und Kollegen gcslutﬂ werden
mul} durch die \Illarbell der ()rgamsalmn durch kleine,
aus den Standesvereinen zu. wéihlende Kommissionen,

welche auch sonstige mit den Mittelstandskrankenver—"v

sicherungen zusammenhiingende Fragen nicht prinzi-
picller, aber konkreter-Art zu betreuen hatten. Auch.das
BewulBtsein, daB solche Kommissionen der Standes-
organisation bestehen und funktionieren,-wird Ueber-
griffen einzelner Schidlinge vorbeugen. Hal man sich
grundsiitzlich auf diese -Frage ecingestellt, dann wird
die Ausfihrung keine ernsien Schwierigkeilen machen.

- Yorbeugung und Abstellung von -Mifibrauchen in
konkreten Fillen bedeutet meines Erachtens noch nicht
Schmilerung der freien Praxis fir dle Gesamlhell der
Aerzte je 25 ;

Arzt und Oeffenthchkelt
Von, D1 med. el jur. R. Kuhn, Baden-Baden.

Mehi und mehr hiufen sich die Klagen tiiber den ge-
ringen EinfluB der Aerzleschaft auf die innere Politik, auf
die Gcsetzgebung und auf die Oeffentlichkeit. Die TFolge
davon ist die immer slirker werdende Entrechiung. -

Als Miltel dagegen schuf der Leipziger V erband emcn
groBen FFond, aus welchem Aerzle unterstiitzl werden sol-
len, welche 51ch der Politik widmen wollen.

Bei den Bestrebungen des Lelpzmer \erbandes wird
das Gewicht der offenthchen Meinung als solcher noch zu
gering gewertet. Die einzelnen Aerzle, welche sich publi-
zistisch in Tageszeilungen betéiligen wollen, miissen in
ganz anderer Weise als bisher eﬂunstm[ und crmuligt
werden. Bisher haftef ihnen noch v1e1 zu sehr das Odium
der Reklame an, ja, es droht ihnen in kleineren Stadten
ein st1llschwe1gender Boykott. Im ,,Berliner Tageblati®
hat vor einigen Wochen der Direktor der medizinischen
Universitilsklinik, Geheimrat His, einen Leitartikel {iber
dic Notlage der deutschen Wlsscnschafl veroffentlieht;
ferner hal vor wenigen Tagen Geheimrat Langstein. iiber

* keit,

Yotum -

die Ueberbiirdung der Kinder in den Schulen geschrieben.
Derartige Anlaufe sind auls wirmsle zu l)c(n‘ul’wn Irst
(ladmch /cwl die Aerzleschall, wie w u'hlm 11\10 Mitwir-

Kung im V ()ll\s«tun/vn isl. I35 bedart daher einer volligen

Umori entierung der Gesinnung der Aerzieschafl gegen-
iiber den publizistisch Liligen Kollegen. Gegeniiber der
sinvidia® einzelner ]\ollcgvn, welche eine Vermehrung
der Konkurrenz und cine Reklamewirkung firchiea, muld
die allgemeine Ueberzeugung von der billeren unbeding-
len Nolwendigkeit eines verzehnfachten Hervortretens in
Presse und Oelfentlichkeil Allgemeingut der Aerzteschatll
werden. Das ist die ersle, aber unbedingle Voraussetzung,
wenn die LEntrechtung des Aerztestandes nicht immer
raschere Fortsehrilte machen soll. Wir haben heute tiber-
all wirtschaftliche Interessengruppen, welche gegencinan-
der kiimpfen, eine ither allem waltende hohere Gerechtig-
welche elwa die Wichtigkeit des ,.Dienstes an der
Volksgesundheil® von sich aus lohnl, gibt es nicht mehr.
Der Leipziger Verband mufy daher viel mehr, als er es
bisher lut, diese Fakloren belonen, und es miilile dies
auch in \'101 klarerer Weise in den Standesordnungen
und bei Ehrengerichtsspriichen zum Ausdruck kom-
men. Nur wenn die Aerzle den Geist der Zeil verstehen
und auch in die Zukunfl zu blicken imstande sind, wer-
den- sic einer auberordentlich uIl“llll\ll‘f(‘ll Weilerent-
wicklung der Dinge vorbeugen konnen. Der Beamien-
staal im ‘allen Sinn, die Politik hinter geschlossenen
Tiren, hat nicht vollig aufgehort, aber es ist die offent-
liche Meinung als ungeheuer wichliger IFaklor hinzuo-
gelrelen. Von allen akademischen Stianden ist aber der
der Aerzte es vor allem, der noch immer offliziell vor-
nehme Zurieckhallung aufs Panier geschrieben hat, ver-

‘mutlich so lange, bis es endgiltig zu spéit ist.

Au‘s den Parlamenten.

f

Betr. Sozialversicherung.

1. ’B ayerischer lL.andtag. Nach dem Bericht
der /Bavcr' Staatszeitung® fihrte Herr Staalssekretir
Osp\ ald 1ur Sozialver swhorun(f folgendes aus:

Was die Sozialversicherung anlangl, so war
dds d])gc aufene Jahr fiir sie ein verhiltnismélig ruhiges
Jahr. Das Autkommen fir die . Krankenversicherung
wird im Jahre 1927 auf 1670 Millionen RM. geschiilzl,

dem ‘Ausgaben im Ges: amibetrs g von 1537 Millionen RM.

gegenubu‘stehen Das sind schr anscehnliche Belriige;
fir -die Erfiillung der “geseizlichen Verpflichlung, cine
Riicklage 111711<(nnmoln rcmhcn sie aber kaum aus. Die
Lommondcn Monale sollon die grundsitzliche Reform
des zweiten--Buches der Relchs\mslchuungs ordnung
bringen. Bls Jjelzt, ist mch( Dekannt geworden, was die
Relchsl egierung hier plant. Man spr 1(~hl von (1(\1‘ I<infiih-
rung “der Familienkr: ankenpfiege als gesetzliche Regel-
lmslung der ‘Krankenkassen, die nur zu begrillen wire.
Erheblich schwieriger. ist die Stellungnahme zu einer
Erhohung ‘der \'Qrslchorunﬂspl‘lwhwl enze und zu einer
Aendcruntr der Kassenorganisalion. Zur Frage einer
5 1'hohund der \u‘slchcrundsplhchtnxou/» ist zu sagen,
daf} sie auf jeden-Fall an den Grundlagen der Versiche-
rung njcht ril{eln” darf, der Uebergang zu einer Volks-
versorgung wiire abzulehnen, :
7 2..Im Ausschull des ‘PreuBischen Landtages
niachte der preuBische Wohlfahrisminister, Herr Hirt-
sicfer, dhnliche Mitteilungen, warnte vor unor Ueber-
Spannung des Versmhorunffwodankcns und sprach sich
gegen eine Vollxsvuxs1cherung aus. ~

Diesen beiden Erklirungen der preullischen un(l
bayerischen Arl)ellsmmlslu‘mn komml besondere Be-
deufung “zu.- Das- Re1chs(1rl)ulsmlmslumm wird daran
nicht . voruhergehcn konnen. ©
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'//Gehurtenru(zkgang und Wohnungsnot.

wird demniichst eine Statistik
véroffentlicht werden, die sich insbesondere mil den
Zusammenhingen zwischen Geburtenzahl und Woh-
nungsverhilltnissen befaBt. Aus dieser Statistik dirfte
Z\\'eil‘(‘.lsfrci hervorgehen, daf die Zahl der Kinder in
den Stadtvierteln mit starker Neubautitigkeit erheblich
grofer ist als in denjenigen Gegenden, in denen die Be-
wllwruna durch die W ohnunﬂsnot \1el enger zusam-
nlcwol)xdﬂt leben mufl. Aus (hesel Tatsachc diirfte
der Zusammenhang zwischen den Wohnungsverhiltnis-
sen und der Iundex/ahl zweifelsfrei he1v01gehen Sie
ist weiterhin eine Aufforderung, mit allen Kriften an
der Bescitigung der jetzigen Wohnungsmisere zu arbei-
fen, und zwar nicht nur aus sozialen, ethischen und
kulturellen Grinden, sondern auch im Interesse einer
Minderung des in der lelzten Zeit geradezu erschrecken-
den Geburienriickganges.

y
/Wie wir erfahren,

Bekanntmachung.

Herr Dr. med. Max Schreiner, praktischer Arzt,
Innere Wiener Sirale 16/11, hat die in der Sitzung des
Zulassungsausschusses vom 22. November 1928 mit Wir-
kung ab 1. Januar 1929 beschlossene Zulassung zur Kas-
senpraxis nicht angenommen.” Diesem Verzicht hat der
erweiterte Zulassungsausschull in seiner Sitzung vom
17. Januar 1929 gemafl § 4 der Zulassungsbestimmun-
gen und § 9 der Zulassungsgrundsiitze zugestimmi.

Der Zutassungsausschul3 fiir den Bezirk des Stadt.
Versicherungsamtes Miinchen hat daher in seiner Sit-
zung vom 17, Januar 1929 beschlossen, an Stelle des
Herrn Dr. med. Max Schreiner Herrn Dr. med. Ger-
hard Wagner, Facharzt fir Dermatologie, Ludwig-
stralle 17a/1V, mit sofortiger Wirkung zur Kassenpraxis
zuzulassen, -

Dies wird gemall § 8 Abs. VIII Satz 2 der Zulas-
sungshestimmungen vom 15. Dezember 1925 in der IFas-

sung der Beschliisse des Landesausschusses der Aerzie -

Dezember 1925 und
203 und 1926 Nr. 109)

und Krankenkassen vom 3./4.
12. Mai 1926 (StAnz. 1925 NT.
bekannlgemacht.

(;ogen den Beschlull steht gemidB § 9 der Zulas-
sungsbestimmungen den beteiligten Krankenkassen und
jedem nichlzugelassenen Arzie das Recht der Berufung
an  das Schledsamt beim
ami in Miinchen zu. Die Ber ufung eines nlchtzugehsse—
nen Arzies kann sich jedoch nur darauf stiitzen, daf
nach Ansicht des Berufungskligers bei der Auswahbl der
zuzulassenden Aecrzte auf Grund des § 5 der Zulassungs-
grundsatze seine Person zu Unrecht ibergangen worden
ist. Aufschiebende Wirkung hinsichtlich der Ausiibung
der Kassenpraxis durch den zugelassenen Arzt kommt
der Berufung nur dann zu, wenn auch seilens der be-
teiliglen Krankenkassen Berufung zum Schiedsamt ein-
gelegl wird. (Vgl. Entscheidungen des Reichsschieds-
amis Nr. 27 v. 19. November 1926 und Nr. 35 v. 10. Fe-
bruar 1927 in Amtl. Nachr. des RVA. 1926, S. 501, und
1927, S, 276, sowie Enischeidung des Bayer. Landes-
sehiEdsam IS NPT I2GLRA 7. SHEDENAR =197 SIS ERI) L
I. Tannenwald in Mitteilungen des LVA. 1927, S. 34.)

Eine etwaige Berufung ist gemifl § 9 der Zulas-
sungsbestimmungen binnen 14 Tagen nach Ausgabe der
vorliegenden Nummer der Bayerischen Aerziezeitung
schriflich oder miindlich beim Schiedsam( beim Bayer.
Oberversicherungsamt in Miinchen, LudwigstraBe 14/1,
einzulegen.

Miinchen, den 21. Januar 1929.

Versicherungsami der Landeshauplstadl Munchen

Deps Vorsitzended siraVesalD o Myl ag e s

zuwirken:

Bayer. Oberver smherundg- :

4
ri

Aer.i,tliches Berufsgericht flir Schwaben und Neuburg.

Nachdem der bisherige Vorsilzende, Herr Geh. San.-
Rat Dr. Radwansky gestorben und das rechiskundige
Mitglied Herr Landgerichisdirektor Helmes zum Land-
gerichlspriisidenten in Bamberg befordern worden, war
eine Neuzusammensetzung des Gerichtes erforderlich.
Diese erlolgte am 16. Januar im Justizgebiaude zu Augs-
burg. Erschienen waren aufler dem neu ernannten
rechtskundigen Mitglied, Herrn Oberlandesgerichtsrat
Plaetflin, die vier ordentlichen Berufsrichter. Ein-
stimmig gewilhll wurde zum Vorsitzenden San.-Rat Dr.
Wille (Kaufbeuren), zu dessen Stellverireter. San.-Rat
Dr. Leopolder (Gunzburg). Die ubngen ordentlichen
Mitglieder sind: San.-Rat Dr. Meyer (Harburg) und
Dr. Blimel (Augsburg). Zum regelmiBigen Bericht-
erstalter wurde Herr Oberlandesgerichisrat Pfaefflin
gewithlt. Juristischer Ersatzrichier bleibl Herr Ober-
regierungsrat Frhr. v. Andrian. Stellvertreter der drzt-
lichen Berufsrichier sind die Herren: Dr. Euler (Lin-
dau), San.-Rat Dr. Moser (Memmingen), San.-Rat Dr.
Schmidt-Bidumler (Augsburg), Dr. Weigert {Sont-
hofen), Dr. Ahr (Memmingen), Geh. San.-Rat Dr. Hoe-
ber (Augsburg), San.-Rat Dr. Medikus (Bobingen) und
San.-Rat. Dr. Neumann (Mindelheim). Bei Enischei-
dungen auferhalb der Hauptverhandlung haben mit-
San.-Rat Dr. Wille, Oberlandesgerichtsrat
Pfaefflin und San.-Rat Dr. Meyer. Als deren Stell-
verireter fungieren die obengenannten juristischen und
arztlichen ordentlichen und Ersatzrichfer in der ange-
gebenen Reihenfolge.

Sitz des Ber ufsgerlchtes bleibt Augsburg.

Dxe Anschrift fiir Sendungen an das Berufsgericht

. San-Rat. Dr. Oscar Wille | in Kaufbeuren.

Die schwibischen Bezirksvereine wollen hiervon
Kenninis nehmen. ARSI e o PO e,

/ —_——— g
Deutscher Aerztebund zur Farderung der Leibesiibungen.

Es besteht Veranlassung, zur Kennlnis der Ilerren
ollegen, besonders der Mitglieder unseres Bundes, zu
bringen, dafl die von der Abteilung Volksertiichti-
gung der Bayerischen Gesellschaft zur Forderung der
Leibestibungen in Miinchen herausgebrachic und durch
die Bezirksverirauensménner dieser Gesellschaft {iber-
all verbreitete Broschiire ,Leibestubung ist Biir-
gerpflicht® ohne jede Mitwirkung von Sportirzten
oder Aerzien verfaBt wurde und lediglich ein Elaborat
des Laiengeschéftsfiihrers darstellt. Insbesonders wird
die auf Seile 19 dieser Broschire irreftthrende Mit-
teilung: ,,Das Bayerische Staatsministerium fir Unter-
richt und Kultus beabsichtigt im tbrigen die Schaffung
einer uber ganz Bayern ausgedehnten sportirztlichen
Organisation“ auf Veranlassung des Unterfertiglen als
nichl den Talsachen entsprechend nach Auftrag dieses
Ministeriums gestrichen werden. Fiir die zum Teil auf
Grund falsch versiandener Auslassungen in arzilichen
Voririgen wiedergegebenen Ansichten kann ebenfalls
kein Kollege haftbar gemacht werden, da diese keinem
Kollegen zur Kontrolle oder Billigung vorgelegt wurden.

Geh. San-Rat Dr. Hoeflmayr,
Voxs;,tzendm des Landesverbandes Bayern.
74 T
/.~ Amtliche Nachrichten.

{ / Dienstesnachrichten.

Dem am 1. Februar 1929 wegen Erreichung der
Altersgrenze in den daucrnden Ruhestand {retenden
Oberregierungschemiker der Unlersuchungsanstalt fir
Nahrungs- und GenuBmittel in Miinchen Dr. Karl Beck
wurde (he Anerkennung seiner Dienstleistung ausge-
sprochen.
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Vereinsmitteilungen.

Mittéilungen des MiinchenerAerztevereinsfiir freis Arztwah.

',/ 1. Bie Zentraikrankenkasse der Zimmerer, Min-
chen, leill mit, dall in letzter Zeit zahlreiche familien-
versicherle Mitglieder ohne Behandlungsschein behan-
delt wurden; in viclen Fillen ist die Anspruchsberech-
tigung nichl gegeben.

Es wird gebelen, stels den Behandlungsschein bei-
bringen zu lassen, da die Kasse sonst die Kosleniber-
nahme lault vertraglicher Bestimmung ablehnen kaun.

Der ab 1. Januar 1929 giltige Vertrag mit den
kaufminnischen Ersatzkassen ersireckl sich"nur)
auf diese, nichl aber auf die gewerblichen Ersaizkas-!
sen, welche nach den seitherigen Bestimmungen zu
behandeln bzw. abzurechnen sind (also Adgo 1925).

Dem Verband kaufmannischer Berufskrankenkassen
sind angeschlossen:

1. Barmer Ersatzkasse, Barmen
2. Berufskrankenkasse der Angestelliten zu Berlin, Ersatzkasse

Berlin

3. Berufskrankenkasse des Gewerkschaftsbundes der Angestellten
Leipzig

4. Berufskrankenkasse des Verbandes der weibl. Handels- und
Biiroangestellten, Berlin f x

5. Berufskrankenkasse des Vereins Merkur, Niirnberg ;

6. Berufskrankenkasse Deutscher Techniker, Ersatzkasse, Berlin
(Butab)

. Deutschnationale Krankenkasse Hamburg (D. H. Vi)

8. Gedag-Kasse (Berufskrankenkasse des Gesamtverbandes

Deutscher Angestellten-Gewerkschaften), Hamburg
9. Handelskrankenkasse in Bremen, Bremen
Hanseatische Ersatzkasse von 1826, Hamburg
Kaufm. Krankenkasse fiir die Unterweserorte Bremerhaven,
Wesermiinde, in Bremerhaven :
12. Kaufm. Krankenkasse Halle (Saale) in Halle a. S.
13. Krankenkasse des Kanfm. Vereins zu Annaberg i. Erzgeb.
14. X » Kaufm. Vereins zu Frankfurt a. M.
15. % » Kaufm. Vereins zu Magdeburg
16. ,, » Verbandes kathol. kaufm. Vereinigungen

Deutschlands in Hannover

1l kath, kaufm. Gehilfinnen, Kéln
18. » 1 Deutscher Buchhandlungsgehilfen, Leipzig
19. > fiir Kaufleute, Chemnitz
20. Kranken- und Sterbekasse des Breslauer kaufm. Vereins von
1834, Breslau
Kranken- und Sterbekasse fiir Handlungsgehilfen und Privat-
beamte, Krefeld
Berufskrankenkasse des Polier, Werk- und Schachtmeister-
Bundes fiir das Baugewerbe Deutschlands, Ersatzkasse,
Braunschweig.

11,

)
©

3. Die Monatskarten fiar Januar 1929 sind am
Freitag, dem 1. Februar 1929, bis spiitestens
nachmittags 5 Uhr auf der Geschiftsstelle abzu-
gcben,

Die Honora rauszahlung erfolgt ab Montag,
den 1. Februar 1929, aul der Bayer. Hypotheken-
und Wechselbank.

L Zur Aufnahme in den Verein als aulierordent-
liches Milglied hat sich gemeldet: ,

Herr Dr. Gustav Baer, Facharzl tir Lungenleiden,
Arco.'s")'i‘aﬁc 14/1.

M)éeilungen des Aerztlichen Bezirksvereins Niirnberg
/ und des Kassenirztlichen Vereins Niirnberg E. V.

L. Aul Ersuchen der Nirnberger Nothilfe 5. V. bit-
ten wir die Herren Kollegen, als Einzelmitglieder (f6r-
dernde Mitglieder) beizutreten. Die Liste zum Eintrag
liegt auf der Geschiftsstelle, AdlersiraBe i5, auf. Der
Jahresbeitrag  fuar Einzelmitglieder beliufl sich aut
10 Mark. -

2. Der neue Vertrag mit den kaufmannischen Kran-
kenkassen siehl unler anderem vor, dal} die Genehmi-
gung von Sachleistungen nicht mehr durch die Ge-
schiiftsstelle der einzelnen Kassen, sondern durch die
Aerzie selbst erfolgt. Die Vorstandschaft hat beschios-
sen, versuchsweise die Nachgeneh migung bei den

|/

Arika*

kaulméannischen Kassen einzufibren; wir billen also.
die Sachleistungen in die Listen ecinzutragen und unter
wBemerkungen® eine entsprechende kurze Begriindung
lir die Notwendigkeit der Sachleistungen beizutligen.

3. Am Mountag, dem 28. Januar. abends 8§ Uhr. fin-

i),
del aut der Geschilltsstetle der 2. Abend des kuassentech-
nischen Kurses statf.

s Erklarung.

Bigslirma W, Strunz in Allersherg hat sich mir gegeniither am
20. August 1926 vertraglich verpilichtel, {tir das von mir verbesserte
und in der Fachpresse empfohlene Modell ihres Augenspiilers
keinerlei Reklame durch Druckschriften und dergleichen
2zt machen, welche mir nicht vorher zur Genehmigung vorgelegt
worden sind.

Unter Nichtachtung dieses Vertrages legt die Firma Struunz
neverdings den Apparaten verschiedene Drucksachen bei, die ich
erst nachtriiglich und olters zulillig zu Gesicht bekam und die
keinenfalls meine Billigung gefunden haben wiirden. Sie empliehl
auf einem dieser Prospekie den Apparat unter dem Namen LSpe-
kulor™ auch fiir Rachenspitlungen, aul Wunsch sogar mit Kehl-
kopirohr (1), wozu der Apparat in keiner Weise geeignet ist, und
erlifit aufierdem ein Inserat in der Tageszeitung, das weder nach
Form noch nach Inhalt von mir gebilligt werden kann,

Die nétigen Schritte zur Abstellung dicses Vorgehens sind
eingeleitet.

/ Prof. Salzer, Miinchen.

y, e —

Fq,cﬁnormenausschuﬂ Krankenhaus (DIN) ,,Fanok*.

/Der Yorsilzende des Fachnormenausschusses Krankenhaus.
Profl. Dr. W. Holfmann, verdifentlicht in Helt 26, Jahrgang 1928,
und in Heft 1, Jahrgang 1929 der Zeitschirift fitr das gesamte Kran-
kenhauswesen (Verlag Springer, Berlin) die Berichte tiber die
Grimdungssitzungen der Gruppe Sonderbediirfnisse der
Heil-und Pflegeanstalten (Irrenanstalten) und der Gruppe
Personnlzimmoreinrichtung.

Die neue Gruppe | Sonderbediirinisse der Heil- und Pllege-
anstalten” wird zuniichst pritfen, ob und inwieweil dic vom Fach-
normenausschufl Krankenhaus bisher fiir allgemeine Kranken-
hiuser genormten Gegenstinde auch fir die [Heil- und Pllege-
anslalten iihernommen werden konnen. Sie wird aber auch plan-
mibig alle besonderen Einrichtungen und Bedarfsgegenstiinde
dieser Anstalten zu verbessern und zu normen suchen. Als Mit-
arbeiter fiir diese Gruppe sind neben Vertretern von Industrie
und Handel, des allgemeinen Krankenhauswesens auch einige der
hervorragenden deutschien Psychiater tilig.

Die neue Gruppe »Personalzimmereinvichtung™ hat als Vor-
arbeit fiir ihre eigentliche Auigabe, die Normung der Zimmer-
einrichtungen liir das Krankenhauspersonal, Richtlinien iiber An-
zahl, Grofie und Ausstattung der Zimmer fir das Krankenhaus-
personal aulgestellt, die hier zur allgemeinen Kritik veroffentlichi
werden. Der Fachnormenausschuly krankenhaus bittet alle Stellen
und Personlichkeiten, die an der Ausstattung der Personalzimmer
interessiert sind, und alle Verwaltungen, die Krankenbhiuser be-
sitzen oder unterhallen — die Leitung der Krankenhiiuser, die
Industrie und auch besonders das Personal der Krankenhiuser —,
eingchm}d zu seinen Vorschligen Stellung zu nehmen.

/

Forthildungskursus der Wiener medizinischen Fakultit.

i Dic Wicner medizinische Fakuliiit veranstallet in der Zeil
yom 18. IFebruar bis 2. Mirz von 9 bis Y21 Uhr vormitings
und von'1 bis 6 Uhr nachmittags einen Kursus iiber Kranlc.
heiten der Verdauungsorgane und des Stoffweceh-
sels (mit einer Seminarwoche).

Seminariibungen vom 4. bis 9. Miirz 1929,

zu welchen die Kursteilnehmer gegen vorherige Anmeldung heim
Sekretiir als Giiste der Ableilungsvorsteher teilnehmen konnen,
Die Teilnehmerkarten sind vorzuweisen,

Aerzte des In- und Auslandes, diec an dem Internationalen
Fortbildungskursus teilzunchmen beabsichligen, werden cinge-
laden, ihre Namen, Titel und Adressen dem Sekretir der Inter-
nationalen Fortbildungskurse, Dr. A. Kronfeld, Wien, IX., Por-
zellangasse 22, auf schriftlichem Wege bekanntzugeben. Der
Sekrelir stehl den Teilnehmern tiglich von 2 bis 3 Uhr p. m.
(mit Ausnahme von Samstagen, Sonn- und Feiertagen) zam
Zwecke der Auskunitserteilung zur Verfitggung, ferner withrend
des Infernationalen Foribildungskursus in den Yortragssilen.

Jeder Teilnehmer an den Infernationalen Fortbildungs-
kursen hat eine Gebiohr als Regicbeitrag zu entrichten; diese
Gebiihr betrigt S 50. Teilnehmerkarten sind erhiltlich 1. beim
Sekretér der Internationalen Forthildungskurse zwischien 2 bis

®
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3 Uhr p. m. (mil Ausnahme der Samslage, Sonn- und Feier-
lage): 2. im Kursbureau an der Wiener medizinischen Fakultat
‘VIII,, Schlbsselgasse 22, an Wochentagen von 9 bis 4 Uhr, an
Samstagen von 9 bis 2 Uhr); 3. withrend des Kursus in den
Vortragssilen vor 9 Uhr frith und vor 4 Uhr nachmillags.

Die Wiener medizinische Fakultit bereitet fiir das Jahr 1920
folgende internationale IForthildungskurse vor:

XXXEHI. Fortbildungskursus: Chirurgie. Orthopiudie, Geburls-
hilfe, Gyniikologie, Urologie, 3.—15. Juni 1929.

XNNIV. Fortbildungskursus: Fortschritte der Medizin (Land-
drztekursus), September/Oktober 1929 (genaues Dalum wird spiiter
hekannigegeben). ;
~ XXXV, Forthildungskursus: Innere Sekretion und Nonstitu-
tionsiragen, 25. November bis 8. Dezember 1929, ,

Spezialkurse iber simtliche Ficher der Medizin, fer-
ner Gruppenkurse linden Monal fiir Monat statl. Das Kurs-
bureau der Wiener medizinischen Fakultit liefert @iber Wunsch
Verzeichnisse /dieser Kurse kostenlos.

Kursgrganisation der Wiener medizinischen Fakullil

1 )Vichtig fiir ausliindische Kursteilnehmer.

AcerMe aus dem Auslande, die an den Internalionalen
Fortbildungskursen oder an den vom Kursbureau der Wiener
medizinischen Fakultit (VIIL, Schidsselgasse 22) veranstal-
teten Monalskursen teilzunehmen winschen, konnen eine Legi-
timation erhalten, die sie zur gebihrenfreien Ein- und Aus-
reise (ohine Beibringung des Sichtvermerkes einer osterreichi-
schen Veriretungsbehdrde) ermiichligh.

Teilnehmer an  den Inlernationalen Fortbildungskursen
erhallen diese Legitimation gegen Einsendung des fir den
hetreffenden Kursus vorgeschrichenen Regiebeitrages an den
Sekretiz Dr. A. Kronfeld, Wien, IX., Porzellangasse 22 (Tel.-
Nr. A 164 S()‘l

Teilnehmer an den vom Kursbureau der Wiener medi-
zini§chen Fakultil, Wien, VIIL, Schldsselgasse 22 (Telephon-
Nr. B 45441, veranstalleten Monals- und Gtuppenkursen er-
halten diese Legitimation gegen Zusendung von S 10.— gleich-
zeilig mit ciner zum Besuche dieser Kurse obligatorischen
Teilnehmerkarte, die fir das ganze, jeweils vom 1. Oktober
des einen bis zum 30. Seplember des folgenden Jahres
dauvernde Studienjahr gilt und zu folgenden Begtinstigungen
berechtigt: 1 :

a) Ausslellung eines Zeugnisses durch das Dekanal der
medizinischen Fakultil nach mindestens dreimonatigem Kur-
susbestch, der auf der Teilnehmerkarte durch die betreffen-
den Kurslehrer zu bestiligen ist. Das Original-Doktordiplom
ist vom Zeugniswerber beim Dekanate vorzulegen;

b) Preisnachlisse in Hotels, Pensionen und Speiseanstal-
ten (Adressen im Kursbureau erhilllich).

Biicherschau.

Kléine Rassenkunde des deutschen Volkes (Volksgiinther). Von
/Dr. 1ans I. K. Giinther. Mit 13 Karten und 100 Abbildungen.
J. F. Lehmann, Miinchen 1928. Geh. RM. 3.—, geb. RM. 4.50.

Is ist auberordentlich zu begriien, dafi der Verfassér der
berithmt gewordenen Rassenkunde des deutschen Volkes® sich
entschlossen hat, eine kurze und billige Ausgabe herauszugeben.
Das Biichlein gibt auf 160 Seiten mit 100 Abbildungen und 13 Kar-
ten ailes Wichtige anf knappem Raum. Die Verringerung des
Umfangs wurde im wesentlichen erzielt durch eine starke Be-
schriinkung der Bilder und. durch einen Verzicht aul den ganzen
gelehrten Apparat, auf Streilfragen und ungesicherte I‘orschungs-
ergebnisse. Was aber heute als sicheres Wissen iiber die Deulsch-
land bewohnenden Rassen gelten kann, ist eingehend dargestellt.
Die lebendige Darstellung der leiblichen Merkmale der fassen
und ihres seelischen Wesens ist:cine glinzende Hinfiihrung in
die Kenntnis unseres Volkstums und der Kriite, die in ithm
lebendig sind. Wichtige Abschnitte sind gewidmmet den Vererbungs-
{atsachen, der Verteilung der Rassen tiber das deutsche Sprach-
gebiel und der Geschichte der europiiischen Rassen wie einem
Ueberblick iiber die deutsche Geschichte im Lichie des Rassen-
gedankens. Das Buch gipfelt wi¢ die anderen Biicher des Ver-
fassers in einer Darstellung des Nordischen Gedankens und der
Ziele der Nordischen Bewegung. Es erhebt sich in 'diesem Ab-
schnitt voll Sechwung und Begeisterung zur hinreilenden Schilde-
rung eines 1.ehenszicles fiir jeden seiner Art bewuliten Deulschen.
Der Volksgiinther wendet sich ob seiner Billigkeit nattirlich in
erster Linie an die wanderlustige deutsche Jugend, an Studenten
und Schiiler, an die Jugendbimde aller Richtungen; ist er doch
frei von jeglicher parteipolitischer und konfessioneiler Bindung..
Wer freilich tiefer in die Rassenkunde eindringen will, wer auf
[inzelkenntnisse Wert legt und wer sich mit den mancherlei un-
gekliirten, strittigen Fragen beschiftigen will, der mulfi nach wie
vor zur grofen Ausgabe mit ihren 500 Seiten und 500 Abbildungen
greifen, die ja auch von anthropologischen Iachleuten als wert-
volle wissenschaftliche Leistung voll anerkannt wird.

Rohkost und fleischloseé Ernihrung. Von Prof. Dr.med. A. Hart-
mann. 90 Seiten. J. F. Lehmanns Verlag, Miinchen. 1929: Preis
kart. RM. 3.20.

4 Milliarden gibt das deutsche Volk alljihrlich fiir auslin-
dische Nahrungs- und Genussmittel aus, darunter z. B. 230 Millionen
allein fiir Stidfriichte, 53 Millionen nur fiir Bananen. Wie kann
man bei solchen erschutternden Zahlen gar noch Rohkost emp-
fehlen, die nach der Meinung vieler Leute zum grossen Teil aus.
Siidfriichten, auslindischem Obst, auslindischem Gemiise und
fremdldndischen Fetten. besteht? Der Verfasser, ein Arzt, der
sich schon seit vielen Jahren mit Erndhrungsfragen beschiftigt,
hat mit aus diesem Grunde die Ernahrung durch Rohkost iind
vegetarische Nahrung kritisch nachgepriift. Er schildert zunéchst
die unbestreitbaren Heilerfolge, wie sie medizinische Blitter be-
richten und geht dann nach der Besprechung der Vitamine und
Nihrsalze griindlich auf den Wert unserer verschiedenen Nah-
rungsmittel und Erndhrungsweisen ein. Bei der Empfehlung ein-
zelner Nahrungsmittel denkt er nicht nur an Kalonen, sondern
auch an ihren Preis und an ihre Herkunft, Es gibt genug deutsche

Friichte und Gemiise. Prof. Hartmann vergisst nicht, dass der

Mensch keine Kalorien verbrennende Maschine ist, sondern ein
sehr fein gebauter lebendiger Organismus, bei dem es nicht nur
darauf ankommt, was er isst, sondern wie er isst, wie es zube-
reitet ist und wie es ihm schmeckt. Das Buch ist allgemeinver-
stindlich geschrieben und erhilt fiir den Laien seinen besonderen
Wert durch die prakischen Ratschlige fiir die Ausgestaltung der
Mahlzeiten durch Kiichenzettel und Ernihrungsbeispiele. So-
verdient dieses treffliche Werk weiteste Verbreitung in allen
Kreisen, da es einen wichtigen Beitrag zur Gesundung unseres.
Volkes bringt. . .

;Fﬁr die Redaktion verantwortlich: Dr. H. Scholl, Miinchen.
/ Fiir die Inserate: Adolf Dohn, Minchen.

/

Allgemeines.

Der Ehrenbund deutscher Welikriegsteilnehmer e. V. ‘ist cine:
Zusammeniassung aller Weltkriegsteilnehmer, gleichviel, ob sie
nun an der Front, in der Etappe oder in der Heimat gestanden
sind. Auch Frauen und zum Truppendienst nicht eingezogene Per-
sonen konnen Mitglieder werden und sich das Kriegsehrenkreuz
erwerben, sofern sie im Hilfsdienst, beim Roten Kreuz usw. titig
waren und durch besondere Leistungen sich verdient gemacht
haben. : J

Der Ehrenbund hat es sich nicht nur zur Aunfgabe gemacht,
wahre Vaterlandsliebe, deutschen Geist und deutsche Sitie sowie
treue Kameradschail zu pllegen, sondern er will auch vor allem
praktische Arbeit leisten durch Sorge fiir das soziale Wohl der
Kameraden, durch werktitige Hille an Kriegsbeschidigten, Krie-
gerswilwen und -waisen. Von den zu schaffenden Wohlfahrtsein-
richtungen ist in erster Linie die bereits bestehende Sterbekasse:
zu nennen, welche bei einem Monatsbeitrag von nur 50 Plennig
ein sofort filliges Sterbegeld von 200 Mark — bei Tod durch Un-
fall 400 Mark — sichert, ohne eine Wartezeil zu kennen. Iis be-
steht weiters eine wenn auch noch zunichst bescheidene Unter-
stittzungskasse, es wurde die Griilndung einer Stellenvermitilung
in die Wege geleitet, es soll ein Erholungsheim fiir Kameraden
errichtet werden und anderes mehr. . :

Parteipolitische Bindungen und Bestrebungen sind ausge-
schlossen. ;

" Der Verband verausgabt an seine Mitglieder ein Kriegserinne-
rungskreuz, fiiv Frontkéimpfer mit, fiir Heimat- und Ltappendienst
ohne Schwerter. i :

Beitrittserklirungen, Satzungen und Antragbogen fir das
K.E.K. sind bei der Geschiitsstelle, Miinchen, Ungererstr. 30/1 1.,
gegen Einsendung von 40 Pfennig in Marken erhiltlich.

Ferro-calciumsaccharat 12: 1000

enthilt das Eisen in der wirksamen Ferro-Form!

Entspricht weitgehendst den Forderungen °
der modernen Eisentherapie.

werden und wird schnellstens und restlos resorbiert.
Daher schnelle und durchschlagende Eigen- und Kalkwirkung
chne Verdauunusstﬁrungen, selbst bel Siuglingen und Greisen. L EL

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

Preis Mark 1.40 in den Apotheken. Versuchsproben auf Wunsoh.

Johann G. W. Opfermann, Kéin 64
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