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beherrscht, wird naliirlich auch aul die Sozialversiche-
rung tberlragen. Je nither der Zeitpunkt fir eine Novelle
zur RVO. heranriickt, desto eilriger werden Vorschlige
zu ciner Reform gemacht und Denkschriften «in Iille

Einladungen zu Versammlungen.

//' Aerzilicher Verein Niirnberg E. V.
,‘sll/ung am Donnerstag, dem 7. Februar 1929, abends

«Slr}/[,lu im grofien Saale des Luitpoldhauses. Tages- und Eille ausgearbeilet. Es ist inleressant, zu beobachten,
ordnung: Herr Professor Dr. Koniger-Erlangen: Ueher daB die radikalsten Vorschlige am meisten Beifall fin-
die unspezifischen Umstimmungen in der Krankenbe- den. Und doch wird auch hier, wie fiberall, der goldenc
handlung: Fir die Vorstandschaft: 5. Kreuler. Millelweg der besle sein. IEs liegl im deutschen Charak-

Beltrag zur Bayerischen Aerzteversorguug fiir das
/ 4, Vierteljahr 1928.

Der Beilrag fitr das 4. Vierteljahir {928 (1. Oklober
bis 31. Dezember) belrigt 7 Proz. des talsichlich er-
ziellen reinen Berufseinkommens (Gesamteinkommen
nach Abzug von durchschnitllich 30 Proz. Werbe-
unkosten).

Der Mindestheitrag von 80 RM. reichl nur bei
solchen Mitgliedern aus, welehie im  Vierleljahr kein
holieres Reineinkommen als 1143 RM. erziell haben.
Alle anderen Milglieder mussen 7 Proz. ihres Rein-
cinkommens zahlen.

Der Betrag ist bis 15, Februar 1929 auf das Posl-
scheckkonto Miinehen Nr. 3666 . Versicherungskamuner
(Aerzleversorgung)® zu Uberweisen.

Miunchen, den 23. Januar 1929,

Versicherungskammer
Ableilung fiir Versorgungswesen (Aerzleversorgung).
Sl B S @ heirenTcinn gsra bR iclg e
/ ‘
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Ratidnalisierung in der Krankenversicherung (Reform).

\ Von Sanilitsrat Dr. Scholl, Minchen.

In Wort und Schrift wird seil einiger Zeil an der
Krankenversicherung . herumgedoktert. Die Faunfaren-
stofe des Herrn Kollegen Lick und anderer haben
Leben in die 12161 terungen gebrachl. Das Schlagworl
»Rationalisierung®, das zur Zeit die oifentlichie Meinung

b

ter, aul der einen Seite zu tbertreiben, aul der anderen
Seite aber wiederum vor lauler Erwigungen und juri-
stischen Bedenken unicht zu einer grindlichen Reform
zu kommen, auch wenn man der Ueberzeugung ist, dal
cine solche noétig ist. Noch schlimnier ist es, dafl alle
offentlichen '\ntfdu’mlhmtcu nichl mehr sachlich aus
verniinfligen Erwigungen und ot Grund von Erfahran-
gen und Sachkenntnis behandelt werden, sondern nach
1);11‘teipolilischcn Gesichispunkten. Und da keine Macht
im Staale vorhanden ist, die regulierend cingreifen kann,
so kommt bei jeder sogen. Reform selten cine Verbes-
serung, meist eine Verschlechterung heraus. Ueberdies

ist es cine Eigenllimlichkeit der grofien Selbstverwai-
tungskorper und der grofien sozialen Organisationen,

daf auch sie cine Burcaukralic entwickeln, die fast noch
schlimmer ist als die des Slaales. Jede Burcaukratic aber
arbeitel ihrem Wesen gemdaly schematiseh und drickt
alle Leistungen auf ein Mittelmaf herab. Die Bureau-
kratic nivellierl, zerstorlt die Spitzénleistungen, schaltet
die Selbstverantbwortung aus und komplizierl durch ihiren
Eifer, alles bis ins kleinste nach Schema ¥ zu regeln,
die I)mge in ecinem solchen Mafle, dalb sich niemand
mehr auskennt. Dadurch wiederum veranlaBl, werden
neue: Auslegungen und Kommentierungen heschlossen,
ausgehend von einzelnen Iillen,: so dab ein Ratlen-
schwanz von Verordnungen und Auslegungen entsteht,
cine kasuistische Gesetzgebung, die zu allgemeiner Un-
sicherheil und Verwirrung fahet, Iis kompliziert und
verleuert sich dadurch auch die Verwaltung, der Voli-
zug. Die Bureaukralie koslel bekaantlich viel Geld. Die
Mittel werden fast zum grofieren Teil nicht tir die Sache
so]bst verwendel, sondern filr die Verwallung und Recht-
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sprechung. So kommt es, dab die Sozialversicherung
gegeniiber dem Nutzelfelkt \'1(,1 zu teuer arbeitet, und dab
in viclen Dingen eine Verschwendung gelrieben - wird

und ein ILeerlauf besteht, die zur finanziellen Kata-
strophe fithren miissen, wenn e¢s so weilergehl. Stail

dafd man nun auf Grund der langjiihrigen Erfahrungen
cine grimdliche Reform der sozialen Gesetzgebung vor-
nimmt, macht man ecin Flickwerk um das andere,
weil die starke IHand fehll und der Mul zur Verants
wortung. Eine grindliche Reform, die sich natiulich
auch auf die #dubere Organisation erstrecken mabic
durch eine gewisse Zusammenlegung der verscliedenen
Versicherungszweige, wire unschwer zu imachen, Die
auslindische Gesetzgebung hat ja deutlich gezeigt, welche
FFehler die deutsche Sozialversichierung hat, indem sie
diesclben mied und -nur das Brauchbare iibernahimn.
Gerade in der letzten Zeit wurden aul Grund der

[irfahrungen in verschiedenen.Staaten (England, Frank-

reich, Dinemark, Japan usw.) Abinderungen getrotlen,
die zweckmiBig erschienen. Man hat dorl allerdings
nicht den Fehler gemacht, Sachverstiindige geflissentlich
auszuschalten, was bei uns Gepllogenheit zu werden
scheinl, und nur Poliliker sprechen zu lassen; man hat
vor allem diejenigen gehort, die die austithrenden Organe
and Slittzen der (:('.sclzgolmng sind, das sind die Aerzie.
Ja, man neigl sogar bei uns dazu, den érztlichen Rat
und die drzllichen Erfahrungen ganz auszuschalten und
die ganze soziale Gesetzgebung politischen Organisa-
ionen, den Gewerkschalten, zu berantworten und die
Aerzte als Handlanger der Geselzgebung zu betrachien
und sie dem politischen Willen geftugig:zu machen, in-
dem man sie immer mehr entrechtet, stall dafy man sie
mitverantwortlich macht dadureh, dafl man ihnen
cine gewisse Selbstverwaltung in allen arzilichen
I'ragen gibt, ihre Organisation anerkennt und ihr
nllunl.lich—rcchl11chc.n Charakter verleihl. Die
von der Aerzteschalt verlangle \(‘1(,113‘11‘7101 ammer mitl
Selbstverwaltungsrecht  wiirde den: Krankenkassen
auch erhohte Garantien bielen TIar die l’.)urcllfﬁhx_‘ung
der Verlrige. ‘

Iis ist soviel um das Arztsystem gestrillen wor-
den. Man ist jetzt auf den Gedanken der Planwirt-
schalt verlallen; man hat komplizierte Zulassungs-
bestimmungen geschaffen. Genulzt haben sie nichts, aber
nur schwer geschadet und ungerecht gewirkl. Es ist wie
ein SchieBien mil Kanonen ‘lui Spatzen. Wegen der
paar tausend ,Ausgesperrten” aus der Kassenpraxis
werden solch l\umplmel le Verordnungen gemaeht und

Pline ausgearbeilet, die in der Praxis ungerechl und
unsinnig wirken missen, wie jede Zwangswirlschafl:

vor allem deshalb, weil man bei der Planwirtschalt nur
die fiskalischen Interessen und Bedirfuisse der Krau-
kenkassen heriicksichligt, nicht aber die der gesamlen
Bevolkerung und der Volksgesundheitspflege. Der ,.nu-
merus clausus™ ist unsinnig und ungerecht: er mub des-
halb fallen. Wenn man der rzllichen Ovrganisalion
offentlichi-rechllichen Charakter verleihit und ihr vor
allem gentigende Disziplinarbetugnisse gibl, kann das
System der organisicrlien freien Acvztwahl.
das sich trolz allen Anfeindungen bewahrt hal, wieddér-
hergestellt werden. Die paar (ausend junge Aerzie, dic
noch nicht zugelassen sind, konnen leicht ohne Be-
schwerden ,verdaul™ werden! s ist meiner Ansichi
nach auch \'101 verniinftiger und gerechler, Aerzle, die
sich als Kassendirzte nicht eignen, wieder ‘msZuSt,haHen
als dureh eine ungerechie und unsinnige /waugs\\u{-
schaft den gesamten Nachwuchs auf Jahre hinaus aus-
zusperren. Durch die Zulassungsbestimmungen werden
die Aerzie in die Praxis statt in Assistenlenstellen ge-
dringl. Es leidel also auch die :\usbildung tler Aerzle
darunter.

Aber auch die Versicherten musscn mehr ver-

antwortlich gemacht sverden fiir das Gedeihen der Kas-

sen und far sich selbsl. Die vieifach schrankenlose
Ausniitzung mull durch vernfinflig cingebaute Hem-

mungen bekimptt werden. Das Selbsiverantiwor-
lungsgeliihl mull wiederhergestellt werden. Auch
daftir gibt es Vorbilder genug; man braucht sich nur da-
zu zu entschliefien.

Im dllgemeinen hal sich die soziale Versicherung
bewiihrl, das kann lrolz aller Angriffe behauplel wer-
den, weil es cinfach wahr isl. I£s wire deshalb falsch,
das Kind mit dem Bade auszuschiitlen und die Soezial-
versicherung nach radikalen Vorschligen autzulhieben
oder sie in eine Sozialversorgung amzuwandeln oder
gar sie in ein in der lefzten Zeit vielfach erdrtertes Spar-
kassensvstem umzubauen. Bei letzterem kdanlen die

verschiedenen Risiken nicht ausgeglichen werden. [Eine
Aufhebung der Krankenversicherung wirde tar die

Aerzle zundiichst eine wirlschaftliche Katasirophe be-
deuten.

Was sich bewihirt hal, soll beibehallen werden; das
isl in erster Linie der Charakter der Versicherung
Aber die Versicherung soll sich nur erstrecken aul- die
versicherungsbediirfligen Schichten des Volkes,

aber auf alle versicherungsbediiritigen Schichten. s
darf auch nicht méoglich secin, daly die Weilerver-

sicherung ausgenulzl werden kann, daly Personen, die
nicht mehr versicherungbediwltig sind. sich weilerver-
sichern kénnen. Die Grenze der Pflichtversiche-

rung mufl auch die Grenze'der Freiw 11]1“0 I -
und der Weiterversicherungsein.

[henso haben sich die chhlm,slu ngen bewihrt,
vor allem die freic drztiiche Hilfle, die zugleich
auch den Chavakler der Prophylaxe (rigl. Aber auch
hier mufy-eine gewisse Hemmung bei der Inanspruch-
nahme eingebaut werden, wie es vielfach schon seil
Jahrzehnten bei gulgeleileten érzilichen Organisationen
der Fall ist. Die Selbstkontrolle der Aerzte mubh
gesetzlich festgelegt werden. Die sogenannlen Ver-
trauensirzie dirfen weder von den Krankenkassen
noch von der Acrzleschall abhiingig sein. Der Gedanke
der Ralionalisicrung muf sich nabliirlich auch auf
dic Form der arvztlichen Praxis erslrecken. Es ist-ein
Luxus, wenn die einzelnen Aerzte sich leuere Apparale
anschaffen und dadurch gezwungen sind. sie rentabel
zu machen. Die Aerzte missen von sich aus in diesar
Beziehung eingreifen und genossenschaftliche
Einrichtungen schaffen, vor allem diagnoslische Ein-

- richtungen, die der praktische Arzi, der wenig Zeil hal

fiir chemische, serologische und mikroskopisehe Unter-
suchungen, benttzen kaun. Dadurch -und durch gute
Pritfungsmabnalimen der dvztlichen Organisation konnte
stalt der bertchligten Massenarbeil wieder die Qualilits-
arbeit hergestellt werden. Dazu ist aber Yoraussetzung:
eine gule Organisation der Aerzte, noch besser ‘eine
Zwangsorganisalion mil d6ffentlich-rechlt-
lichem Charakter. :

Dic Geldleistungen, namentlich das Kranken-
geld, ist nach sozialen Gesichtspunkten, vor allem nach
dem Pamilienstand, zu regeln. lis darf unler keinen Um-
stinden einen Anreiz }neten zum ,, Krankfeiern®, Deshalb
muf} auch der Unfug ausgesch‘lltet werden, daB} neben
dem Gehalt noch Krankengeld bezogea werden kann.
Sicherlich wiire es fir die Acrzfe ¢in grofier Gewinn.
wenn das Odium der Krankengeldanweisung von ihnen
genommen und, wie von verschiedenen Seilen vorge-
schlagen wurde, eigenen Verfrauensirzlen ubertragen
wiirde. Aber dieser Vorschlag dirfte praktisch schwer
durchfithrbar sein. Die Behandlung von der Begut-
achtung zu frennen ist immer mibBlich. Aber die Er-
fahrung hat gezeiglt, dall bei der Begutachlung noch
eine itbergeordnete Instanz notig ist, die die Begutach-
lung kontrolliert. Iis haben sich die Nachunlersuchun-
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gen der Krankengeldempfinger durch Verlraueusirzie
im allgemeinen bewihrt. Aber es miifilen alle Kran-
kengeldempfinger nachuntersucht werden. Wenn diese
Nachuniersuchungen sich nicht nur aut die Frage
beschrinken wiirden, ob Arbeitsunfihigkeit zur Zeit
bestehl oder nicht, sondern wenn auch diese Einrichiung
weiter ausgebaut und zur Anlegung eines Gesund-
heitskatasters der Versicherten verweriet wiirde,
wiirde ein doppelter Vorteil daraus entspringen. Auf
diese Weise wirde die drztliche Durchuntersuchung der
Versicherten in einer dhnlichen Form wie bei den ame-
rikanischen Lebensversicherungen ausgefihrt werden
konnen. Wird cine gute Kartothek aungelegl, konnen
auch die fritheren Untersuchungen mitverweriel werden.
Selbstverstandlich miissen bei den Nachunlersuchungen
auch wirtschaftliche Anhalispunkic den Ver-
trauensirzien an die IHand gegeben werden, z. B. ob aus-
gestellt, arbeitslos seit wann, freiwilliges Mitglied usw.
Kurz, es konnle das Syslem der Nachuntersuchungen,
das jetzt nur den Charakter der Kontrolle, der Polizei-
aufsicht an sich (rigt, zu einem Syslem der Gesund-
heitsfursorge (z. B. Wohnungsfiirsorge) und Prophylaxe
ausgebaut werden.

Unter Rationalisierung soll nicht nur eine Ver-
billigung verstanden werden, sondern vor allem auch
cine Vercinfachung In den letzten Jaliren aber
hat die Gesetzgebung, namentlich aufl kassendrztlichen
(rebiet sich geradezu ausgetobt. Eine Reihe von bureau-
kratischen Instanzen, namentlich Schiedsinstan-
zen, isl eingeschallet worden, die die lebendige Praxis
hemmen. Es mull hier ein schleuniger Abbau erfolgen,
eine Riickkehr zu den friheren einfacheren Verhilt-
nissen. Es mub der Arzt befreit werden von den uner-
{riglichen Fesseln der Bureaukratie und der nivellierenden
Kontrolle. Es missen ihm aber auch ncue Aufgaben
gestellt werden. Lr muf vor allem milverantwortlich
gemacht werden an dem grofien Werke der sozialen
Geselzgebung.

Wenn in diesem Sinne eine Reform der RVO. er-
folgt auf Grund der Erlfahrungen und aul Grund des
Bediirfnisses, rein sachlich, ohne Parteipolitik, kann dic
reformierte soziale Geselzgebung des Deutschen Reiches
wiederum Vorbild werden fir die ganze Well, wie sie
es schon einmal war, und zugleich ethische und finan-
zielle Vorteile bringen durch Wiederherstellung des
Selbstverantwortungsgelithls und durch we-
sentliche Verminderung der Kosten. In dic-
sem Sinne sollte endlich eine Ralionalisierung erfolgen!

Aerzte und Krankenkassen.

Digkussionsbemerkungen zum Referate ,,Wirtschaftliche

Fragen des Standes®* von San.-Rat. Dr. Scholl auf dem

U¥Bayerisehen Aerztetag in Neustadi®a: d: H.

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

Herr Direktor Knoblauch (Landesverband bayer.
Ortskrankenkassen):” Ihr geschillzter Herr Vorsitzender
hat zum Schlul} die Aufforderung an uns gerichtel, ehr-
lich in die dargebolene Hand einzuschlagen. Wenn wir
nicht die Absicht hatten, ihm zu folgen, dann wiren wir
heute nicht hier erschienen (Bravo!), denn ich nehme
an, dab Sie nicht elwa der Meinung sind, daB wir hier-
hergekommen sind, um bei Ihnen irgend clwas auszu-
spionieren (Heiterkeit), sondern um zu Ihnen zu stoBen
auf dem Wege, der ja in der lelzien Zeit beschrilten
worden ist, d. h. zu Ihnen zu sloBen auf dem Wege der
Verstandigung (Bravo!). Nun hat vorhin der Herr Re-
ferent tiber die Ausdehnung der Versicherungspflichl ge-

sprochen und mein geschilzler IHerr Vorredner hat
ebenfalls diese Frage in den Vordergrund geriickl. Ich
bin aobjekliv genug anzuerkennen, dall Sie cin Recht
haben, sich gegen derarlige Bestrebungen zu wehren,
und wenn der Kampfrul, der vorhin erschallle, sich nur
darauf beziehl, so wollen wir nicht mehr dariiber reden.
Herr Dr. Scholl hat zum Ausdruck gebrachl, dal
unsere ganze Sozialversicherungsgesetzgebung an Kon-
struktionsfehlern leidet. leli erweilere diesen Vorwur!
noch, indem ich sage: s ist an sich ein Unsinn, dali ein
solch armes Volk wie das deutsche sich einen solchen
Kranz von ecinzelnen Gesetzen auf dem Gebicele der
Sozialversicherung leisten und nicht dazu kommen kann,
elwas Linheitliches zu schaffen, d. h. eince einleitliche
Sozialversicherungsgeselzgebung, in der alle Zweige un-
ter einer Leitung sich befinden (Sehr riehtig!). Das ist
meine personliche Ansichl. Sie werden mir zugeben, zwi-
schen uns ist es in den lelzien Jahren nicht besonders
friedlich hergegangen. Diese Kémpfe, dieses Schiagen
nach der Nase des anderen innerhalh der Aerzleschafl
und der Krankeunkassen, es war schon nicht mehr schon,
und ich mufl hier auch sagen, Sie waren immer die
Stiarkeren (Ohorufe, Heiterkeit) in bezug aufl das Schla-
gen (wiederholt grofie Heiterkeit). Warum sind wir denn
jelzt zu einem sogenannlen Burglrieden gekommen?
Weil die Aerzteschafl selber eingesehen hal, dal) es so
nicht weitergeht, weil Sie selbst eingeschen haben — ich
meine die anderen, die nicht da sind —, dal) es so nicht
mehr weitergeht, dal) gegen die Krankenversicherung so
zu IFelde gezogen wird zum Gaudium der Kreise, dic
nicht guten Willens sind. Deshalb — nehme ich an —
ist der Weg der Verstindigung beschritten worden. Sie
hatlen sehr scharfe Waffen, in Lhren Reihen wurden
die Waffen geschmiedel, mit denen dann in der Presse,
die den Oriskrankenkassen verschlossen war, gegen lelz-
lere vorgegangen wurde (Ohorufe, Widerspruch).
Bitle, cin klein wenig Objektivilil, Sie geben doch zu,
dafy aus Ihrer Presse die, die in der Sozialversicherung
nicht guten Willens sind, die Angriffe geschopft haben
und weiter verbreiteten. Ich will das bloB erwiihnen.
Es ist glacklicherweise elwas anders geworden. Sie
haben Forderungen gestellt. Yor mir licgen die des
9. Aerztelages vom vergangenen Jahre und sie sind auch
heute wiedergekehrt; Herr Dr. Scholl hat sie heute
wieder vorgebracht. Damals haben Sie gesagl, dal Sie
in der derzeitigen geselzlichen Regelung der kassen-
arztlichen Verhillnisse keine befriedigende Losung er-
blicken, vielmehr ecine Ausnahmegesetzgebung gegen die
Aerzte, denn sie habe Ihmen einen Arbeilszwang vor-
gesehrieben und die Preisfestselzung diktiert, so daf3 der
jetzige Nachwuchs von der Arbeitsmdaglichikeit so gut
wie ausgeschlossen sei. Weiter gefordert wird die Aul-
hebung der Zwangswirtschaft und die vollige wirtschiaft-
liche Freiheit, wie sie die tbrigen freien Berufe haben.
Es ist wichlig, dall wir uns auscinandersetzen. Wird es
moglich sein, dafy Sie die vollkommene Freiheit hekom-
men, wie sie die tbrigen freien Berufe haben, heispiels-
weise die Rechisanwiilte? Sie selbst haben doch auf
Ihren Tagungen schon anerkannt, daf es nicht geht,
die absolule Freiheit Plalz greifen zu lassen. Iis ist das
unmoglich, weil die Bezahlenden in der Krankenver-
sicherung andere sind; das Verhaltnis ist anders wic
beim Rechtsanwalt. Zum Rechisanwalt gehil jemand nur,
wenn er mit ihm etwas Ernstliches zu besprechien hat
und wenn er ihn braucht Er mul} sich die Frage vor-
legen: Kann ich das bezahlen? Kann er es nichl be-
zahlen, dann wird er wegbleiben missen. Bei den Aerz-
len ist es anders. Der Kranke kann jederzeit zum Arzt
gehen, weil er nicht’ zu zahlen braucht. Die Kranken-
kassen konnlen ihrerseils ebensogul fordern: Treiheit
nach jeder Richtung wie friher. Das ist aber vorbei.
Das konnen wir nichl mechr wollen, denn die Iint-
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wickhing ist viel zu weil vorgeschritlten. — Nun haben
Sie die geselzliche Linfihrung der freien Arzlbwahl bei
allen Krankenkassen gefordert. Ist das unier den der-
zeiligen Verhiéltnissen moglich? Die Frage ist zu ver-
neinen. Und da komme ich zu der eigenllichen IF‘rage,
dic ich mil Ihnen besprechen will. Ich sage ausdriick-
licli: besprechen will, denn ich will Thnen nichls aul-
oklroyieren.

Dice Tatsache, dafy zur Zeit eine zu groBie Anzahl von
Aerzlen vorhanden ist, kann nicht beslritten werden, das
muld zugegeben werden und ist von Ihnen auch zu-
gegeben worden. Ich erinnere an lhre Beschliisse in
Wirzburg. Nun stehien sich die Ansichlen aber gegen-
iiber. Die Zulassung der Aerzte wird hei den Kassen
immer noch im Ralimen der Zwangswirtschalt abgelehnt,
wenn die bekannlen Bedingungen nieht erfalll sind. ISs
ist aber auch die ungehinderie Zulassung zur Kassen-
praxis nach unserer Ansicht unter den jetzigen Verhill-
nissen ganz unmoglich. Iis sind deshalb die Bestrebun-
gen ber eine Planwirischall zu begriiben, denn es stelit
auf der einen Seite eine Ueberbeschifligung der ein-
zelnen Aerzie mit hohem Einkommen, \\'1111'011(1 es aut
der anderen Scile wieder Aerzie gibt, die nichls zu nagen
und zu beifien haben. Wie notwendig seither eine Plan-
wirlschaft schon gewesen wire, geht daraus am beslen
hervor, dal} einzelne Bezirke in Deulschiand mit Aerzien
iibersetzt sind, und dazu gehort vor allem mein neuer
Wirkungskreis Bavern. Wie ich festgestelll habe, ent-
tatlen auf cinen zugelassenen Arzt in Preullen 592 Ver-
sicherte, in Baden 626, in Wirttemberg 665, in Sachsen
953 und in Bayern 485. Diese Zahlen sprechen fir sich

selbst und verlangen geradezu nach einer Planwirt-
schaft.- Aber werden wir mil einer Planwirlschalt die

Verhilinisse meistern konnen? Meine Auffassung ist die,
dafl wir mil der besten Planwirtschaft dem Ucbel, wic
es sich herausgebifdet hat, nicht beikommen werden.
Ich behaupte, dal wir ecines schonen Tages zum Zu-
sammenbruch kommen, wenn nicht das ganze System
der arztlichen Versorgung der I{ussennlilghcdm geiindert
wird. Es wird Thnen aus Kassenkreisen auch in Ihren
cinzelnen Bezirken stels vorgehalten, dafd jedes Jahr die
Koslen Itr die drztliche Behandlung steigen. Sie selbst
schen es ein, Ihre IFahrung sieht es auch ein, sie weil,
sie mub sich Reehenschalt dartiber geben, ob es moglich
ist, dafy wir jedes Jahr mit den Sitzen fir arztliche Be-
handlung hoher hinaufkommen. Ich will gar nicht auf
die Verhiilllnisse vor dem Kriege in l)emg aul die Bezah-
lung der Aerzie zurtickgreifen, dcun wir kénnen die Ver-
hillnisse vor dem Kriege tiberhaupl nicht mit den jelzi-
gen vergleichen, das isl ausgeschlossen (Sehr richlig!).
Aber wir konnean eins fesistellen, was Sie als Aerzie be-
staligen missen, dal die Gesundheitsverhillnisse in
Deulschland auberordentlich giinslig sind gegentber der
Vorkriegszeit (Widerspruch)., Das kann nicht bestritlen
werden. Die Mitwirkung der Acrzie an dieser Besserung
soll nichl bestrillen werden. Sie haben IThr Méglichstes
gelan und wir konnen froh sein, dall es so geworden isl.
Nun ist darauf verwiesen worden — ich habe neulich in
einer Versammlung von Kassenvertrelern eines anderen
Landesverbandes gehort, wie ein Arzt, der auch heute
hier anwesend isl, belonte, dah sich die Verhillnisse da-
durch geandert hilten, — dafd bei den Versicherlen ge-
wissermafien eine Begehrlichkeit zu konslatieren seli,
unler der der Arzt genau so wie dic Krankenkasse leide
(Sehr richtig!). Diese Worle waren insoferne richtig,
als das Kassenmitglied es heute auberordentlich leicht
hat, sich zum Arzl zu begeben. Der betreffende Arzt er-
klirte, dall zu ihm haulig Kassenmilglieder . kimen,
denen aun sich gar nichts fehle und denen es nicht ein-
fiele, zum Arzl zu gehen, wenn sie es selbst bezahlen
mifiten. Sie werden mir alle zugeben, dall es so ist, und
das ist das. was aul der cinen Scite die Kosten der érzt-

lichen Behandlung steigen [ABL. Aul der anderen Seite
stehl natirlich auch eine — nehmen Sie mir den Aus-
druck nicht ibel — gewisse Begehrlichkeil verschiedener
Aerzte. Sie wissen genau so gul wie ich, dali Sie unler
sich Kollegen haben, die von Ihnen, von der Leitung zu-
1‘11(1\r»01)1111011 werden missen, weil sie den Kassenmil-
gliedern allzusehr enlgegenkommen und dadurch eine
Schiidigung wieder der tbrigen Kollegea Platz greifen
kann. Was kaan man aber tun? Ich behauple, wir sind
an cinem Punkt angelangl, wo wir dariiber reden miis-
sen, ob das heulige Systemx noch das richtige ist. Und da
meine ich: mil diesem System, nach dem der Arzt nur
Interesse an den erkrankten Versicherten hat, miibte
man brechen, man miufite Wege suchen, die zu einem
anderen Ziele fiihren. Es ist so viel gesprochen worden
von der Farsorge und ich habe mit Inferesse vernoi-
men, daB man sich dagegen wehrl, dall dem Arzl in
vielen Fillen die Firsorge aus der Hand genommen
wird. Ist es nicht erstrebenswerl, einen Weg zu suchen,
durch den es moglich ist, den Arzt als den gegebenen
Gesundheits-ITlirsorger einzuselzen? Ich sage ausdriick-
lich, ich rege heute blofl an. Stellen Sie sich eiamal vor,
dall wir unter Beriicksichligung der Witnsche, die ge-
dubert worden sind, Thaen in der Gesamtheit als Kontra-
henlen gegeaiiberstinden und wir das System finden
wiirden, wonach die Aerzte nur Inleresse an den gesui-
den Versicherten hatlea und nicht an den kranken. Mit
cinigen Strichen sei es gekennzeichnel: Grundsitzliche
Zulassung aller Aerzte. Wer Kassenpraxis treiben will,
soll sie treiben, aber diec Kassenmitglieder haben in ge-
wissen Intervalleir das Recht, sich ihire Aerzte auszu-
suchen und die Aerzte ihrerseits haben daan diese Kas-°
senmitglieder als Pfleglinge zu tbernehmen. Der betref-
fende Arzt, der cine gewisse Zahl von Pfleglingen tiber-
nommen hal, kann mehr nicht zugeteilt bekommen.

Also, wenn cine bestimmte Zahl, sagen wir 1008, er-
reicht wére, miiite Schlull gemacht werden und die
Versicher len mublen uater den anderen Aerzten wiiblen,

die ihre Zahl noch nicht erreichten. Ich bin tiberzeugi,
ein groBerer Teil der Kassenmitglieder wirde, demn Ge-
setz der Trigheil folgend, iberhaupt nicht hingehen uni
seine Wahl téatigen. Diese Zahl der Nichtwihler, die in

der ersfen Zeit immer grofl sein wiirde, wiirde dann den

Aerzlen gegeben werden miissen, bei denen sich sehr
wenige eingezeichnet haben und das wiirden gerade die
jungen Aerzle sein, die sich neu niedergelassen haben

Nun wurde sieh folgendes Bild ergeben: Der Arzt hat es
nur mit seinen Leufen zu tun, die ihim das Vertrauen
gegeben haben. Die Vorteile dieses Systems: Beseitigung
der vielen schriftlichen Arbeit, mit der Sie heule iber-
laslet werden. Sie miissen jeden Fall, sei er auch noch

so nichtig, registrieren, Rechnungen schreiben. DBeseiti-
gung dieses Schriftwechsels, Fortfall all der kleinen
F 1llc Die Acrzte haben bei cinem solchen System ‘ein
Interesse daran, die Mitglieder auch gelegentlich zu be-
suchen, denn sie hdben Interesse an der Gesunderhal-
tung und es wird ihnen dann mdaglich sein, alle. die
MaBnahmen zu ergreilen, diec man heute allgemein den
IFiirsorgeiirzien uherxvmsen will, namlich, falls in eciner
Familiec Tuberkulose herrseht, an/,nordnen, was zu ge-
schehen hat. Beispielsweise anzuordnen, dafy der Belrel-
fende der Tuberkulosefiirsorgestelle tiberwiesen wird und
in der Familie das und das zu geschehen hat. Insbeson-
dere wiirde das gekennzeichunele System folgende Aus-
wirkungen haben: Wegfall all der Ausschiisse, die wir
heule ‘haben: Zulassungsausschufl, Verlragsausschub,
weil ja ein solcher Vertrag nur zwischen den Dbeiden

grolien Konlrahenten fiir grofiere Gebicle getitigt werden

muB Schwierigkeiten erg,eben sich ])e/urrhch der Fach-
drzie; aber auch hier kénunen Mittel und Woge gefunden
werden, cine Regelung herbeizufiihren, durch die den
Fachérzten wirklich nur in ihr Fach schlagende Fille
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iiberwiesen werden. Ueber Streitigkeiten muibBien selbst-
verstiindlich die geschaffenen Sc hiedsstellen entseheiden
unter der Oberaufsicht der gesetzlichen I[astanz.

Das ist ganz kurz skizzierl, wie ich mir denke, wie
es moglich sein koante, zu einem Resullat zu kommen.
Nun die rechuerische Auswirkung: -Ifir Sie das Wich-
ligste.- (Ruf: Nein! ‘Rufe: Naturlich!) Ach,” sagen Sie
nichl nein. Sie wollen doch leben und da missen Sie
verdienen. Nua eine personliche Meinung: Hier sollen
die Aerzie das bekommen, was gefordert worden ist:
ihre IFreiheil. selbstverstindlich nur in dem Ireiwillig
oder geselzlich gezogenen Rahmen. Man gewinnl die
Menschen nur, wean man sie verantwor tlich mitarbeiten
4Bt und hier konatea die Herren milarbeilen. Auf der
anderen Seite mussen selbstverstandlich auch die Kassen
geschiitzl werden uad das kanan am besten dadurch ge-
schehen, daB man den Aerzieverband und hier sind

nur groBe Bezirke zu Dbilden, um dem Verband der
Aerzie die Moglichkeit zu geben, grobizigige Planwirl-

schall aber groBe Bezirke zu [reiben bestimmite
Summen als Eatgell far die frziliche Versorgung der
Milglieder aushindigt. Vorhin ist auf das Sicherheils-

ventil hingewiecsen wordea. Das isl elwas andeores. Sie
missen davon ausgehen, dall es nicht dauernd eine

Steigerungs geben kaan, sondern Sie missen Mitlel und
Wege suchen, aichlirztliche Leislungen unbezahll zu
lassen, um fir die einzelne wirkliche drzitiche Leislung
besser bezahlt zu werden. Aber es gehl nichi an, dal} die
Wirlschafl oder die Kraunkenkassea jedes Jahr 10, 20
25 Proz. mehr aufbringen als seither. Hier nimml man
am besten als Gruadlage einea Prozentsatz der Grunc-
lohnsumme. Im gesamten Deulschen Reiche sind im
Jahre 1927 nach ciner vorliutigen Schilzuag des Reichs-
statistischen Amts 1,6 Milliarden aa Beilriigen eingegan-
gen; bei einem Durchschnittsbeitragssatz voa 6 Proz. gibt
das ¢ine Gruadiohusumme voun 27 Milliarden Mark.
Nimmt man eiaen Betrag, der sich -— ich nenune nur
cine -Zahl, ohne mich festzulegen — wm 1,5 Proz. der
Grundlohnsumme bewegt, so kommlt ein verfiigharer Be-
trag von 405 Millionea Mark heraus, der als [Hounorar fiir
die érztlichen Leistungea zur Verfligung stinde. In
Deutschland sind am 1. April 1926 ruad 29500 Aerzte
zur Gesamipraxis zugelassen. Ihr Rul geht dahin, man
soll die freie Arztwahl einfithren. Ich habe Thuen ge-
zeigt, wie man es machen konate. Die Zahl der dr auBen
Stehenden betriglt rund 3500, so dafl insgesamt 33000
deufsche Aerzie in' Frage kiimen, und es wiirde aul jeden
Arzt im Durchschnitt eia Betrag von 12500 Mark im
Jahre entfallen. Das sind natiirlich Durchschnitisberech-
nungen, Nicht jeder Arzt wiirde sofort einen solchen Be-
trag als Honorar errcichen, denn es ist selbslverstind-
hch, dafy immer cin Teil Ihrer Kollegen, der als Kassen-
arzl neuanfingt, mit MiBhelligkeiten zu kimpfen haben
wird. Aber was wiirde cin derartiges Syslem bedeuten?
Auf der einen Seile wiren die Kassen elwas losgeldst
von lhunen und Sie sich bis zu einem gewissen Grade
selbst 1berlassen. Eine Furcht, dab Sie ibervorteilt
wiirden, brauchl nichl zu bestchen, denn Sie mit Threr
machtvollen Organisation hiétlen es jederzeit in der
Hand, an die Kraakenkassen heranzutrelen und mit
ibnen bei verdnderten Verhéltnissen tber cine Neurege-
lung zu sprechen. Es ist fir mich die Hauplsache, dal
wir endlich einmal herauskommen aus dem furchtharen
Kampfgetiimmel, in dem wir uns die lelzten Jahre
befunden haben. Wer die Schuld daran trigt, brauchen
wir heute nicht zu uatersuchen. Wollen wir heule noch-
mals die Schuldbiicher aufschlagen? s hille keinen
Werf. Machen wir einen Strich und suchen wir neus
Wege zur Befriedung zwischen A\culen und Kranken-
]\'lSSCll (Beifall, I\latschen\

Zur/Frage der Aberkennung der drztlichen Approbation.
C. v, HoBlin, Ansbach.

In meinen Ausfithrungen in Nr, 44 und {45 des . Bayer.
Aerztlichen Corr.-Blaltes™ 1928 habe ich den Anlrag des
Bezirksvereines Muncheun-Land, einem  geisteskranken
Arzt die Approbation zu eanizichen. als abwegig bezeich-
nel. Daran halle ich auwch heuie noch fest, trolz, ich
mochte sogar sagea gerade wegen der vou Herrn Kol
legen Schueider vertretenen Anschauungen. Ieh muld es
als ein Unrecht ansehen, jemanden cin  wohlerwor-
benes Rechi lediglich aus dem Grunde zu enlzichen,
weil er in Krankheil verfallen ist. Dall die drziliche
Approbation ein solches wohlerwarbenes Recht darslellt,
wird kaum bezweilell werdea wollen. Sie ist ein akade-

/ Von Obermedizinalral Dr.

misches Diplom, das dem Inhaber nichl aur gewisse
Rechle hinsichtlich der Berulsaustibung, soadern vor
allen Dingea €ine akademische Wiwde verleihl. Die

Approbation ist eine Auszeichaung, und nur wer sich
dieser Auszeichnung unwirdig erweisl, kann und soll
diese Wirde verlierea. Welche Perspeklive wiirde sich
da eréffnen, wean man das Beispiel des inlzuges der
drztlichen Approbation aul alle Gbrigen akadenti-
schen Berule anwenden wollle! Miible da nichl auch
dem akademischen Juristea, Theologen, Lagenicur usw,
das Diplom enlzogen werden, wenn er das Unglick

hai, geisteskrank zu werden? Oder aber soll man an-
nehmen, dab nur der Medizioer so wenyg Werl daraufl

legt, ein Akademiker zu sein und als solcher angeschen
zu werden, daly er leichlen Herzens darvauf,verzichlet.
wenn er geistig erkrankt? Kaann nichl, was er heule
Iir seinen I\ollcgon beantragl, morgen ihn selbst reffen?
Ieh meine, wean maa die Sache von diesem Stand-
punkt aus betrachlel,” so steht mil dem Anlrage des
Bezirksvereines Munchen-lLaad doch elwas mehr, elwas
Hoheres aul dem Spiel, als vielleichl im ersten Augen-
blick scheinen mochte.

Ich gehe mit Herrn Kollegen Schueider
dahin einig, dal verhitet wer den mub,

durchaus
dal} ein geisles-

Lkranker Aul durch seine berufliche Taligkeit Kranke

oder das Ansehea des drzilichen Slandes schidigt, ich
mufB indessen einen Irrtum des Herrn Kollegen Schnei-
der richtigstellen, daB ich selbst die femporire Iinl-
zichung der Approbatioa als das hierfiic bhrauchbarste
Mittel bezeichuet hilte. Ganz im Gegenleil! Ieh sagle
ausdriicklich, daB ich auch dem von mir erweiterlen und
schiirfer umrissenen Antrage des Bezirksvereins Miin-
chen-Land aus nxuudsat/hd)(‘n Erwigungen nichl zu-
zustimmen vermochle. Woraufl es mir dll] am und was
Herr Kollege Schineider auch ganz riclitig aus meinem
Aufsalz herauslas, war dieses: LEs muld verhiilet
werden, daB der geisteskranke Arzl eine
drztliche Tatigkeil austbtl. Herr” Dr. Schneider
sagl: Um gar keinen Zweifel aufkommen zu lassen,
konute Z\\cc,]\nu'if.’)ig der Ausdruck: ,Ruhen der drzl-
lichen Approbation® fir die Dauer der geistigen Iirkran-
kung gewihll werden. Daraus ergibt sich fin mich, dal
auch ihm die Entziehung der Approbation bedenk-
lich erscheint, uad ich glaube. dall ecia Unlerschied
zwischen unseren Anschauungen tberhaupt nicht mehr
besteht, wenn wir die Approbation als solche ganz
aus dem Spiel lassen und statl .Ruhen der drztlichen
Approbalion” sagen ,,Ruhen der avzilichen Tatigkeit™
Wir machen damit ecinen scharfen und unbedingt not-
wendigen Unlerschied zwischen dem DBesitz des durch
die Erfiallung bestimmter Vorausselzungen erworbenen
Rechtes, namlich der Approbation — eines Rechles, auf
das sogar eine persontiche Verzichtleistung nichi stafl-
haft ist — und der aus diesem Rechle sich ergebenden
Berufsausiitbung, Aerziliche Approbation und drztliche
Berufsausiibung koanen nicht als idenlische Begriffe
angeschen werden, sie slehen vielmehr zueinander in
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cinem Abliingigkeitsverhaltnis insoferne, als eine arzi-
liche Berufsausitbung ohne Approbation nicht moglich
ist, wihrend es sehr wohl moglich sein kann, cinem

Arzt trolz erlangler Approbation das Recht oder die
Gelegenheil, seinca Beruf auszuiiben, zu entzichen. So

kann beispielsweise auch einem Rechtsanwalt wohl die
Belihigung zur Ausiitbung der anwaltschalllichen Tatig-
keit abgesprochen werden, weann er infolge korperlicher

oder geisliger Gebrechen nicht mehr io der Lage er-
scheinl, seine Pflichten als Anwall voll und ganz zu

erlilien, sein Diplom als slaatlich gepriifter Jurist kann
ihm jedoch aus diesem Grunde nie genommen werden.

flerr Kollege Schneider ist der Anschauung, daB
der vorgeschlagene Weg der Approbationsentziehung bei
Geisteskrankheit kein besonderes Noyum darstelle, nach-
dem in der RGO. verfiigt sei, dafy auch einer Ilebamme,
wenn sie in geistige Kre ankheil verfallt, die Berochllguug
zur Ausiibung ihres Berufes eatzogen wird. Abgeschen
davon, daB ich den Vergleich nicht ganz geschmackvoll
finde und dal) ich es stels bedauert habe, dafy der arzt-
liche Beruf offiziell als ,,Gewerbe® betrachtet wird, gibt
die Anfithrung dieser Beslimmung gerade mir Rechl.
Ich will ja nichts anderes als den Entzug der Beruls-
ausitbung durch den geisteskranken Arzl, \\'0])01 ich den
Bearifl ,.geisteskrank sogar noch wesentlich weiter aus-
gedehnt haben méchle, als vielleicht der aanlragstellende
Sezirksverein, Weise ich doch ausdriicklich aul - die
psychopathischen Aerzte hin!

Was der von Herrn Kollegen Schneider (lendchlb
Vergleich der sog. Lex Zwickau im gegebenen Zusam-
menhang bedeuten will, ist mir, offen gestanden, nicht
ganz klar geworden. Ieh mochte jedoch nicht verfehlen,
zu erkliren, dab auch meiner Ansicht nach die Kastra-
tion von Verbrechern oder unheilbaren Geisteskranken
mil einer StrafmaBnahme nicht das geringste zu tun hat.

Herr Kollege Schneider sagt schlieBlich, meine
Ausfithrungen hitlen sich zwar in der gleichen Rich-
tung bewegt wie der Anlrag Minchen-Land, hitten
aber nicht den Weg gewiesen, auf dem das Ziel erreichl
werden kann, Ich bin da allerdings anderer Meinung
und mochte diese nochmals kurz begriinden.

Ich habe zwei Moglichkeiten genannt, durch welche
cin geisteskranker Arzt verhindert werden kann, ecine
drztliche Titigkeil auszuiben: Die Entmindigung und
die zwangsweise Inlernierung in éiner Anstalt. Ganz
alléemein wird man sagen dirfen, dafl der Arzt kein
Ausnahmemenseh ist und -daB infolgedessen auf ihn,
ebenso wie auf jeden anderen Menschen, die be 'stohen—
den Gesetze Anwendung finden konnen und Anwendung
finden missen. Dice einschliigigen Gescelzesparagraphen
sind der § 6 des BGB. und der Art. 80/II PStGB. Wer
wegen Geisteskrankheit entmundigt ist, steht hinsicht-
lich seiner Geschiflsfihigkeit auf der Stufe eines Kindes,
welches das sicbente Iebensjahr noch nicht vollendet
hat. Es ist demnach klar, daB ein wegen Geisteskrank-
heit entmiindigler Arzt nicht in der Lage sein kann,
eine arztliche Tiligkeit auszutiben, und es ist cbenso
klar, daB der Vormund dieses wegen Geisteskrankheit
enimundiglen Arztes nicht nur das Recht, sondern die
verantbworlliche Pflicht hat, jeden Versuch seines Miin-
dels, eine drztliche Tiligkeil auszutben. zu unterbinden.
Im zweilen TFalle, wenn ein nichltenimiindigter geistes-
kranker Arvzi, sei es in Ausitibung .sciner rzllichen
Titigkeit, Fehler begeht, die geeignet sind, Kranke, die
sich ihm anvertrauen, zu schidigen, oder sei es, dal}
er durch sein Verhaltea andere Menschen, insounderheit
Kollegen, schidiglt, oder aber, daB er das Anselhien des
drztlichen Slandes durch sein -eigenes Verhalten als
Arzl unlergribl und sich nach alledem als ein gemein-
gefihrlicher Geisteskrauker erweist, so hat die Ver-
wallungsbehorde nicht nur das Recht, sondern die ver-
anlworlliche Pflichi; ihn in ciner Heil- und Pflegeanstalt

zu verwahren und ihm damit jede Moglichkeit zu einer
Berufsaustibung zu entzichen. i
Sollen diese beiden MaBnahmen, sei es die eine oder
die andere, Platz greifen konnen, so mull zuvor der
Nachweis der Gusleshr’mkllell un\vqndfr c¢i erbrachl
sein. Kana dieser Nachweis nicht oder nicht tiber-
zeugend genug gefihrt werden, dann allerdings werden
die vor (rcschla(f(,nen Wege mcht zum Zicle iuhren Aber,
SO irauo ich, wird dann der dritle Weg, die Lrltuehumr
der \ppl ol)almn den gewilinschien Lrlolﬁ haben? L061-
scherweise nein, denn wenn der \Tachwels der Gelstes-
krankheil nichl erln‘acht werden kann, dann kann auch
cine Enlzichung der Approbation wegen Geisteskrank-

heit nichl ausgesprochen werden. \*ach der ganzen
Sachlage ist aber doch das Gegebene, dal3 zuerst,

namentlich wenn Gefahr auf Verzug ist, die Einweisung
in eine Anstalt oder die Entmindigung verfigt wird,
zumal kaum anzunehmen ist, daB die Verwallungs-
behorde, welche iiber die Frage der Lntziehung der
\pprobatlon zu entscheiden h'ﬂ)en wird, eine chenso
-asch wirksame Verfiigung wird lretten konnen,  als
das Gericht durch die Autsfdlunﬁ eines vorliaufigen Vor-
mundes oder die Vcrwallun(rspohzelbehmde durch so-
fortige Inlernicrung des Geisteskranken. Nimmt man
somit alles. in allem, so bin ich so unbescheiden, zu
behaupten, daB die von mir aufgezeiglen Wege bessere
sind als der voun \Iunchenland vor“eschlaﬂene weil
siec nicht nur zu dem gleichen, sondern auch rasch.el
zum Ziele fithren.

Und nun noch einige Worte zu dem Falle selbst,
der den AnlaB zu dem Antrage des Aerztl. Bezirksver-
eins Mimchen-Land gab. Die Schilderung, dic Herr
Kollege Schneider und Herr Kollege Plodek von
dem Verhalten jenes geisteskranken Arztes gaben, 1afit
es mir vollig unbegrelfhch erscheinen, ,,dall den scit
Jahrzehnten bestehenden MibBstinden kein Ende zu
machen war, obwohl selbstverstindlich alle Schritle
getan wurden®. Um so unbegreiflicher erscheint mir
dles weil mir aus der Erfahrung doch verschicdene,
durchaus dhnlich gelagerte Fille bekannt sind, in denen
Gerichte und VeIwallungsbehorden gegen pelsteskrankc
Aerzte auBerordentlich rasch und ohne Riicksicht vor-
gingen. Sowohl die Gerichte als auch die Polizeibehorden
haben sich’stets auf den Standpunkt gestellt, dalb das
Publikum ganz besonders vor einem geisteskranken Arzt
geschiitzt werden miisse, nachdem dessen Tatigkeit so
iiberaus eng mit dem Wohl und Wehe des elnzelnen
Menschen, der sich ihm anvertraut, verknuptt sei. Eine
chn‘kspohzelbehordc hat z B. einen geisteskranken
Arzt, der mit cinem Kollegen in Streit Gerlet und diesen
mit dem Peilschenstiel bedrohle sotorl in die Anstalt
cingewiesen mit der BetrrundunnF er kénne auch jeder-
/Clt gegen ecinen Ixranken gewdlttatm werden. Eine
"tndere PO]IZCI])LhOI‘dC und zwei Gerichte bezeichneten
es als ,ginzlich unbegreiflich, daB man einen Arzt,
der als chronischer Kokamlst und Morphinist einen
Menschen erschossen hatte, wieder auf die Menschheit
loslieB, mit dem Erfolge, daB er cinige Zeit spaler eben-
falls unter der Em\vnkun(y jener Gifte ein zweiles
Menschenleben vernichtele®. Mll vollem Rechte machten
diese Behorden damals den Aerzten, welche die Ent-
lassung des Siichtigen aus der Anstalt begutachleten,
ohne (hfur zu sorgen, dafB er drauBen geniigend tber-
wacht wurde, den Vorwurt mil schuld an dem Unglitck
zu sein. Wie ist es da morfhch daB alle Inslanzen in
dem Minchener Fall versagt haben wenn die Geistes-
krankheit einwandfrei nachge\wesen war und feststand,
daB der betreffende Arzt Kollegen und deren Andehom%
bedroht und miBhandelt hat, wenn feststand, dali er
auch sonst zu Erregungszustinden und unsozialen Hand-
lungen neigte, wenn endlich feststand, daB er in Tages-
Leltunoen qllc moglichen neuen Methoden durch Unter
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suchungen und Behandlungen mit entsprechenden Heil-
erfolgen bekannt gab, die geeignel waren, das Publikum
zit schidigen? Jode psy(‘hmlrlscho facharzl und jeder
Amtsarzt, der dies liest, ist sich, auch ohat dals er den
Fall persénlich kenat, dariber klar, daB vom dirztiichen
Standpunkle aus dlc'\ormssol/unnen des Arl. 30 1L
PSIGB. und des § 6 BGB. ohne weileres gegeben siad.
und” schiittell den Kopl, wenn ihm versichert wird,
daB bis zur obersien Instanz hinauf alle_Behorden ein
sinschreilen abgelehnt haben, nachdem doch in anderen
Fallen bei der Anwendung des Arl. 80/II PSIGB.

und des § 6 BGDB. keineswegs immer eine grobe
Zuriickhaltung geibl wird. So wie er dargestelll isl,

wird dieser Fall fir mich und wobhl auch fiir viele
andere cin unléshares Riltsel bilden, denn losbar wird
es auch nicht dadurch, daf man jelzt den Anirag stelll,

diesem geisteskranken Arzt die Approbation zu ent-
ziehen. b
o/ Verjdhrung.

/L /‘</f A die Ausfithru ngen des llerrn Kollegen Schnei-

dert ﬁl Nr. 50/1928 c11dube ich mir, moglichst kurz fol-
gendes zu entgegnen: :

s ist mir natiirlich bekanal, daffi die Verjihrung
der hier hospro(,lu,nen Forderungean in dem Augenblick
beginnl, wo sie geltend gemacht werden kénnen, nichi

erst in dem Xugenl)hck wo sie wirklich (fcll(,n d

gemacht werden. Sie konnen geltend ocmadn wer-

(Ion sowie die Leistungen bcondel slnd

Bie Verjihrung beginnt nicht schon mit der Begrin-
dung des Glaubworl echtcs sondern erst mit der \onrhch—
keit (101‘ In'ulspruchnahme des Schuldners, d. i. mit der
Entstehung der Klage auf Leistung ’(,omlno fiy %
dinger zu § 198 B(rB\ s st also zu fragen: Wann
kann ein Anspruch genchlhch geltend nemachl werden?
Antwort: Wenn die Leistung des (}lz'iublgers ganz abge-
schlossen ist. Nun gehort aber zu dem, was der. Arzi
gegenitber dem Patienten zu leisten hat, nicht nur die
Behandlung, sondern m. E. auch eine Bekanntgabe der
durch die” Behandlung entstandenen Kosten, soweit sich
diese nicht von selbsl versiehen, Wie soll denn der Pa
lient sonst wissen, was er schuldig ist? Z. B. bei einer
Behandlung, die \lLHGlCh[ Ronlﬁenautnahmen Beslrah-
lungen usw. in sich schliefit und smh {iber viele Monate
erstreckt hat?

Ich gebe gerne zu,”daB diese Auffassung neu und
moglicherweise® bis jelzl in der Literatur noch nicht
vertrelen worden ist. Ob sie sich aber nicht vor Gericht

verfechlen lassen wiirde, ist eine andere Frage.
/ Justizrat Dr. Schulz, Minchien.

ittelstandskrankenversicherungen und Aerzte.

Zu dem Arlikel ,,Mitlelstandskrankenversicherungen
und Aerzte von Herra Sanilialsrat Dr. Neger ist mil-
zuteilen, dafy auf Grund ecines Beschlusses des ,,Landes-
ausschusses der Aerzte Bayerns® zur Begulachtung und
Vermitilung bei vermeintlichen Ueberforderungen in der
Privaipraxis und bei Mitielsiandsversicherungen die Vor-
standschaften der drzilichen Bezirksvereine bestelll
wurden.

E)I1/ Besuch bei der Verrechnungsstelle in Gauting.

I/ Mitglied 813 hat schon recht. Er hat nur eines ver-
gessen: Die Neigung, die Honorare durch die VSL cin-
ziechen zu lassen, wird beeintrichligl dadurch, daf der
benachbarle Kollege verbreitet: ,Der Arzt Soundso mub
teurer sein, weil die Zuschlige der VSL vom Publikum
bezahlt werden. Kommt zu mir, ich gehore der VSt
nicht an, ich kann billiger arbeilen. Solche Kollegen
gibl es. Mitglied X

Stau-,

Bayer I/S};he Arbeitsgemeinschaft zur Forderung der
Volksgesundheit.

Die Baverische Arbeitsgemeinschatl zur Forderung
der Volksgesundheil veransialtel mit Geachmigung des
Staatsministeriums des Inuern in der Zeit vom 1. Mai
bis, 31. Oklober 1928 cinen Ausbildungslehrgang [ir
Gesundheitsttrsorgerinnen. Im Anschiufy an den Lehr-
gang findet eine Priifung slatl. Priiflinge, die dieselbe
l)csl.m(lon nad sich wihrend des Lehrganges auch in
der praklischen [Fiirsorgelitigkeil bewihrt haben, er-
hallen ecinen Ausweis liber die slaalliche Anerkennung
als Gesundheilsfirsorgerin nach der Minislerialbekannt-
machung vom . Dezember 1926 Nr. 5316 ¢ 11 iber die
staatlliche Priiffung und Anerkennung von Gesundheils-
firsorgerinnen. Voraussetzung [t die Teilnahme an
dem Lehrgang ist der Nachweis der staalichen An-
erkennung in’ der Kranken- und Siuglingspllege.

Gesuche um  Zulassung zu dem Ausbildungslelu-
gang sind bis spilestens 1. Méirz 1929 bei der Geschilis-
stelle der Bayerischen Arbeitsgemeinschalfl zur Forde-
rung der Volksgesundheil in Miinchen, Ludwigstralie /1,
3. Eingang, ecinzureichen. Von dieser Stelle sind auch
die niheren Bedingungen zu erfahren.

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

Aerztlicher Bezirksverein Kulmbach.

Auszug aus dem Silzungsberichl vorn 20. Januar 1920

1. Als Consiliarii zur Feststellung der drztlichen
Begriindung fir eine Schwangerschaflsunterbrechung
wurden folgende Herren gewdhll, von denen einer in je-
dem [Fall zuzuzichen ist: IFir den Miinchberger Bezirk
Sanititsrat Dr. YVorbrugg oder Bezirksavzt Dr. Blendinger
oder Dr. Flessa. FFur den Stadlsleinacher Bezirk Bezirks-
arzl Dr. Nikles oder Dr. Lutz. Fiir den Kulmbacher Bezirk
Obermedizinalrat Dr. Seidel oder Dr. Herwig oder
Dr. Engel. Bei allen tuberkuloseverdichligen I%illen soll
wennmoglich Herr Dr. Dirrbeck-Bischofsgrita als De-
raler zugezogen werden. 2. I'tir Wilwenkasse werden von
jedem Kollegen 5 Mark erhoben. 3. Aalrag Ingel zu-
ruckgestelll wegen Verhinderung des Antragstellers.

Aerztlich-wirtschaftliche Vereinigung.

Nach § 9 der Satzung wird beschlossen, daly fir
Versiiumnis von 4 Sitzungen 50 Mark, von 3 Sitzungen
95 Mark Geldstrafe erhoben werden. Als Enlschuldigung
gifl nur l‘\nﬂv dauernde Krankheil. Dr. Galiner

Bekanqtiﬁachung des Zentral-Wohlfahrtsamtes
Rosenheim.

Der Zulassungsausschub fir die Reichshahnbelriebs-
krankenkassen in Bayern beim Zentral-Wohlfahrisamt
Rosenheim hat in seiner Sitzung am 2i. Januar 1929 in
Miinchen beschlossen, folgende Aerzte als Bahnkassen-
drzie zur Kassenpraxis bei der Reichsbahuabelriebs-
krankenkasse Rosenheim zuzulassen:

1. Dr. Fritz Schaffert, prakt. Arzl in Augsburg,
Kesselmarkl D 159, far den bahnkassenérztlichen Be-
zirk Augshurg 2;

2. Dr. Hans Schmill, Bezirksarzl in Ebermannstadt,
f{ir den bahnkassenirztlichen Bezirk Ebermannstadi;

3. Dr. Wendelin Bogl, praki. Arzt in Freystadl, fur
den bahnkassenirztlichen Bezirk IFreysladl;

4. Dr. Karl Heinzmann, prakl. Arzt in Miinchen,
Bayerstr. 89, fiir den bahnkassendirztlichen Bezirk Miin-
chen 3:
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5. Dr. Karl Mayrhofer,
LLowengrube 22,
2assau 1;

‘ Dr. Georg Miihleisen, prakt.
Muinchnerstr. 6, fir den
Rosenheim 2

7. Dr. Max Messner, prakt. Arzt in Teisendorf, fir
den bahnkassenirztlichen Bezirk Teisendort.

die Zulassungsanlrige der tibrigen Bewerber muf}-
ten abgelehnt werden, weil jeweils nur ecine Stelle zu
besetzen war und in Wahrung des bahnkasseniirzilichen
Systems nach Mabgabe des § 5 der /uldssunnegrund—
siitze unter den tur dic Bahnarztstellen in Aussicht ge-
nommenen Bewerbern die zugelassenen Aerzte vom Zu-
lassungsausschul} als Bahnkassenirzte ausgewithlt wurden.

Dies wird gemil § 8 Abs. 2 der 7111'1551111“%1)0811111-
mungen l)clxanntgegcbcn. Gegen die Lntscheldung des
Zulassungsausschusses steht gemiall § 9 der Zulas-
sungsbeslimmungen der beleiligten Krankenkasse und
jedem nicht zugelassenen Arzte (1'19 Recht der Berufung
an das S(,lnodsamt zu. Die Berufung ecines nicht zu-
gelassenen Arztes kann sich jedoch nur gegen die eigene
\whl/ul.lssuno W vndcn (VgL I*ntschudunn des Relchs-
schiedsamties Nr. 35 vom 10. Februar 1927 in L2Amtliche
Nachrichten des RVA® 1927/276.) Aufschiebende Wir-
kung hinsichtlich der Ausiibuag der Kassenpraxis durch
die /ugulassencn Aerzte kmnmt der Berulung nur dann
zu, wenn auch seitens der beteiliglen Kr 1111\0111\3350 Be-
rufung zum Schiedsamt cm(foIcwt wird., (Vgl. Entschei-
dung des Reichsschiedsamles Nr. 27 vom 19. Novem-
ber 1926 und Nr. 35 vom 10. Februar 1927 in ,,Aml-
liche Nachrichten des RVA® 1926/501 und 1927/276,
sowie [Enlscheidung des Bayer. Landesschiedsamtes
Nr. 1I 11/26 vom 17. Februar 1927 in ,Mitteilungen des
Bayer.sLVA*“1927/34.)

Eine ctwaige Berufung ist gemifl § 9 der Zulas-
sungsbestimmungen und § 128 der Reichsversicherungs-
ordnung binnen 14 Tagen nach Ausgabe der vorliegen-
den Nummer der Bd) er. \01‘1te701tunry beim Sclueds—
amt bei dem besonderen Obery ersmho.rungsamt bei der
Reichshahndirektion Minchen, ArnulfstraBie 19, einzu-
reichen.

prakl. Arzt in TPassau,
fiitr den bahnkassenirztlichen Bezirk

Arzt in Rosenheim,
bahnkassenirztlichen Bezirk

Rosenheim, den 25. Januar 1929

Zenlral-Wohlfahrisamt bei der Gruppen-
verwaltung Bayern der
Deutschen Reichsbahn-Gesellschaft

‘Der Vorsland: Karmann. .

Bekanntmachung des Stidtischen Versicherungsamtes
/ . Ludwigshafen a. Rh.

I. Der

ZulassungsausschuBl hat in seiner Sitzung
vom 17. Dezember 1928 folgende Beschliisse gefalit:

Erginzungsnachtrag:

Der Antrag des um Zulassung zur Kassenpraxis
sich bewerbenden und ins Arzlregister eingetragenen
Arztes Dr. Eugen Griiner, Facharzt fiir Augenleiden,
wurde einstimmig abgelehnl.

Die Ablehnung wurde wie folgt begriindet:

Ein Bedarfnis fiir die Zulassung eines weiteren
“acharztes fir Augenleiden besteht nicht.

II. Der Zulassungsausschull (Besetzung nach § 4
der Zul.Best.) hal in seiner Sitzung vom 28. Dezember
1928 folgende Beschliisse gefalit:

Dic Antrige der um Zulassung zur Kassenpraxis
sich bcwmbenden und ins Ar/treﬂlster eingelragenen
Aerzle

Dr. Leopold Bodenheimer, prakt. Arzt in Lud-

wigshafen am Rhein,

Dr. Hermann Albert, Facharzit far Haut-

Geschlechtskrankheilen,
wurden mit Stichentscheid des Vorsitzenden O'CO'Lll die
Stimmen der Aerzteverireter abgelehnt.

Die Ablehnung wird damit bemundcl dall Stellen,
die besetzt werden muBten nicht 11 ei und ein Bediirfnis
nach Zulassung cines prakt Arzles im Stadibezirk
Ludwigshafen am Rhein bzw. eines weileren Facharzles
far Haut- und Geschlechtskrankheiten nicht gegeben ist.

Dies wird gemidB § 8 Abs. VIII Satz ‘) der Zu-
lassungsbestimmungen vom 13 Dezember 1925 in der
Fassung der Beschliisse des Landesausschusses fir Aerltu
und Krankenkassen vom 12, Mai 1926 (StAnz. 1925

und

Nr. 293 und 1926 Nr. 109) mil dem Bemerken bekannt-

gemacht, daf den hiernach nicht zugelassenen Aerzien
gegen (he Beschliisse das Recht der Berufung zusteht.

Eine etwaige Berufung ist gemif § 9 der /uhssunrrs—
bestimmungen und § 198 der RVO. binnen 14 T'men
nach Ausgabe der vorliegenden Nummer der ,,Ba) er.
Aerztezeilung® schriftlich oder mindlich beim Schieds-
amt beim Bayer. Oberversicherungsamt  in Spover
Weberstraflie 11, einzulegen.

Ludwigshafen a. Rh., den 19. Januar 1929.
Stadlisches Versicherungsamt
PerdsVorsitzende:#IuN - Briechi

Amtliche Nachrichten.
Dienstesnachrichten.

/Dem am 1. Februar 1929 wegen Erreichung der
}érsrfrenzc in den dauernden Ruhestand tr(,lendm
mit dem Titel und Rang eines Obermedizinalrates aus-
écshltelen Bezirksarzt Dr. Martin Hofhammer in
Waldmiinchen wurde diec Anerkennung seiner Dienstes-
leistung ausgesprochen.

Vom 1. Februar 1929 an wird der Oberarzt der
Kreis-Heil- und Pflegeanstalt Klingenmiinster, Dr. Her-
mann Miller, auf Ansuchen in Glelcher chnsteselden—
schaft an die Kreis-Heil- und Pfledeanslalt Erlangen in
elalmiBiger Weise versetzt.

/
;/

/ Vereinsmitteilungen.

Muttellungen des MiinchenerAerztevereinsfiir freie Arztwah!.

/1. Die persénliche Abrechnung fiir das 3. Vier-
teljahr 1928 ist ferliggestellt und kann ab Freilag, den
1. Februar 1929, auf dcr Geschaftsstelle erholt \\'erden

Eventueller Elnspruch gegen die Abrechnung kann
unter Beigabe der Monatskarlen und kurzer Bcrrrundung
bis spdteslens Samslag, den 16. Februar 1929, geltend
gemachl werden.

2. Der neue Vertrao mit den I\aufmdnnl—
schen Berufslxrankenl\assen lags densAREztl:
Mitteilungen® Nr. 3 v. 19. Januar 1929 als Broschire bei.
Es wird hoflichst gebeten, die darin mitgeteilfen vertrag-
lichen Beslimmungen auch beziiglich der Abrechnung
genau zu beachten.

Die Behqndlundsschelne miissen unter allen
Umstinden von dem Kassenn11l0hed beigebracht wer-
den. Dic Arziabschnille sind der vierteljiihrlichen Ab-
rechnung beizuliigen (am zweckmiligsten werden sie
auf -die Ruickseite der Liste aufgeklebl). Neben einer
Sonderleistung kann nur cinmal eine Beralungsgebthr
im Vierieljahr verrechnet werden. Nachibesuche sind
mit 8 M. einzuselzen. Hinsichtlich der eingehenden
Untersuchung wird auf Anlage 1, II. Ziff. 3 besonders
hingewiesen. Sachleistungen des Abschnitls E der
Adao werden nur als arztliche Leistungen vergitet,
wenn sie” unter verantwortlicher Auf§1cht des L\17tcs
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vorgenommen werden. In Ziff 21 Anlage 1 sind die Zif-
fern der Gebihrenordnung aulgelithr(, welche nicht zur
Verrechnung kommen diirfen. Genehmigungen far
cinzelne Leistungen (Réntgenteistungen fiir Ronlgeno-
logen, Licht-, orthopidische usw. Behandlung) sind niclrt
mehr erforderlich. Die Herren Kollegen werden deshaib
dringend gebelen, bei der Berechnung von  Sonder-
leistungen auf die unbedingle Nolwendigkeit der
Leistungen enlsprechend der Diagnose, sowie aul die

und Rassen gewidmet ist. Die Unterlage fiir die Ausdrucksfor-
schung ist dabei die Sammlung der Bilderreihen von einzelnen
Personen, die in kinematographischer Bewegtheit, zugleich auch
in kiinstlerischer Feinheit und unbedingter Lebenstreue vorgefiihrt
werden. Die zu smimischen Reihen« zusammengefassten 250 Bilder
des Buches auf 86 Kunstdrucktafeln gewihren ticfste Einblicke
in das Seelenleben vertrauter und fremdartiger Menschentypen.
Manch neuer Blick fillt von der vergleichenden Ausdrucksfor-
schung aus nicht nur auf die letzten Unterschiede zwischen abend-
lindischer und morgenlindischer Kultur, sondern auch auf die
weittragende Folge ihrer wechselseitigen Einwirkungen, z. B. die

allgemein  anerkannten  Grundsédtze der Wirt- Christianisierung des Abendlandes und die heutige Verwestlichung
schaftlichkeil und Sparsamkeit bei der Ver- dosaICrRen’anCEy

ordnung von Arzneien, Heilmitteln usw. be-
sonders zu achten. Die Richllinien des Reichsausschus-
ses tir wirtschaftliche Arzneiverordnung und fir Anwen-
dung clektro-physikalischer Heilmethoden vom 15. Mai

Selbst wer sich mit des Verfassers ganz neuartigen, aber
absolut tendenzfreien Anschauungen nicht immer einverstanden
erklirt, wird allein schon durch die prichtigen Bilder gewonnen
werden.

Grundriss der Siuglings- und Kleinkinderkunde nebst einem

1925 mil ihren jeweiligen Aenderungen sind als Bestand- Grundriss der Firsorge fir Siinglinge und Kleinkinder. Von
teile des Verlrages aufgenommen. Engel-Baum. Mit 101 Abbild. und 6 Tafeln. Bergmann,

7Zu dem in Anlage 1 vereinbarten und von den
Acrzien aul Anforderung koslenlos zu erslellenden Be-
richt ist zu bemerken, daB unler objektiver Befund-
die Angabe einer genauen Diagnose zu verstehen ist.

IEs sei nochmals darauf hingewiesen, daly der neue
Vertrag nur fir die dem Verband kaulmiinnischer Be-
rufskrankenkassen angeschlossenen Krankenkassen (s.
Nr.d der ,.Bayerischen Aerzlezeilung™) Gellung hat. IFir
dic Gewerblichen Ersatzkassen gellen die seil-
herigen Beslimmungen, also auch Adgo 1925.

J
itteilung des Aerztlichen Bezirksvereins Niirnberg.

/ Die Herren Kollegen werden gebelen, ihr Reinein-
kommen aus dem V. Vierteljahr 1928 Dbetr. Beitragszah-
lung zur Aerzteversorgung bis spilestens 9. Februar an
die Geschiflsstelle zu melden. Wenn bis zu diesem Ter-
min cine Neufalicrung nichl stattfindet, wird die bis-
herige Summe eingesetzl.

74 Bilcherschau.

Von Scele und Antlitz der Rassen und Volker. Von Dr. Ludwig
/ Ferdinand Clauss. Mit 281 Abbildungen auf 86 Kunstdruck-
/ tafeln. J. F. Lehmanns Verlag, Miinchen. Preis geh. RM. 10.—,
geb. RM. 13,—.

Dr. Ludwig Ferdinand Clauss, dessen Buch Rasse und. Seele
grosse Anerkennung gefunden hat, verdffentlicht hier ein neues
Werk iiber Ausdrucksforschung, das infolge des Freimutes, mit
dem es sich in Gegensatz zur mehr naturwissenschaftlich-anthro-
pologischen Methode der Rassenforschung stellt, weitgehendste
Beachtung verdient. Clauss’ Ziel ist, die Stilgesetze der Seele auf
dem Wege der Artforschung zu ergriinden. Er stellt nicht nur
einzelne Eigenschaften fest, sondern er geht dem Ausdruck der
Seele in einem bestimmten Leib, den Zusammenhingen zwischen
einem Baustil eines Leibes und dem Stil des Erlebens nach.
Grundlage seiner Forschung ist ein langjdhriges Zusammenleben
mit den zu untersuchenden Volkern und Rassen. Auf Forschungs-
reisen nach Nordeuropa und den Mittelmeerlindern folgte ein
nun schon zweijihriger Aufenthalt in Jerusalem, der ausschliesslich
der Vertiefung 1n die seelische Artung der dort vertretenen Volker

Miinchen 1929. Preis geb. RM. 9,50.

14, umgearbeitete Auflage!l Ein Beweis der von uns schon
frither anerkannten Vorziiglichkeit. Die praktische Erfahrung
spricht aus jeder Zeile. Die klare, sichere Darstellung darf wieder
geriihmt werden. Die Zahl der Abbildungen wurde vermehrt,
ein besonderes, neues Kapitel der Ausbildung von Siuglings- und
Klemmkinderpflegerinnen gewidmet. Bei der Ernihrung wird mit
Recht iiberwiegende Milch- und Eierkost fiir Kleinkinder, wie
auch die Ueberschitzung der hochgepriesenen Bananen abgelehnt.

. Doernberger.

Asthma, Schleimbhaut und Kehlkopfreiz. Von Dr. med. Paul
Lohfeldt. Verlag von Konrad Behre, Fachbuchhandlung fiir
Medizin. Hamburg 11 (ohne Jahreszahl), 40 S.

Es ist eine hiufige Klage der Asthmatiker, dass sie das im
Rachen vermeintliche Schleimpfropfchen nicht aushusten kdnnen,
das ihrer Meinung nach die Ursache des immer wiederkehrenden
Hustenreizes und der Anfille ist. Die Expektoration zu ermog-
lichen wendet der Verfasser die von Thausing angegebenen
Stimmiibungen an, glaubens, dass durch eine gewisse planmiissige
und intensive Arbeit des Kehlkopfes ein Reiz ausgeht, der sich
hier auf die Bronchialschleimhaut erstreckt, die zu stirkerer Se-
kretion angeregt wird. , Vermutlich diirften 2—3 Jahre geniigen,
um eine dauernde Umstellung der Schleimhaut zu erreichen.’

Die Hamburger Asthmatiker scheinen mehr Geduld zu haben
wie die unserer Gegend. Im iibrigen scheint diese Behandlung
giinstigenfalls ein Symptom zu treffen, wihrend sie an der kau-
salen Behandlung voriibergeht. Denn der Versuch, in dem Biich-
lein die Allergie mit diesen Vorstellungen in Einklang zu bringen,
scheint nicht gegliickt zu sein, wie iiberhaupt die ganze Schrift.
nicht recht iiberzeugend wirkt. Fiir die Aligemeinheit scheint sie
Verwirrung zu stiften eher geeignet, als niitzlich zu sein.

M. J. Gutmann, Miinchen.

Richtlinien fiir die Krankenkost zum {Gebrauche in Kranken-
hiiusern usw. Von Dr. A. von Domarus. 2. vermehrte und
verbesserte Auflage. Berlin 1928. Julius Springer. 57 Seiten.
Preis RM. 2.—.

Das bei seinem erstmaligen Erscheinen an dieser Stelle ein-
gehend besprochene Biichlein ist durch ein cinleitendes, auch
dem Pflegepersonal leicht verstindliches Kapitel von der Physio-
logie der Ernihrung und des Stoftwechsels vermehrt. Neu hinzu
kamen die Diit bel Hyperaziditit und Subaziditit, die Sippykur
(bei Ulcus ventr.), die Diit nach Gastroenterostomie, bei Géirungs-
und Fiulnisdyspepsie, bei Urolithiasis, Obstipation, perniziGser

‘Gegen Grippe, Dysmenorrhoe usw. — bei Migrane und Neuralgien

(Dimethylaminophenazon, Dimethyloxychinizin, Coffein citric.)

das zuverldssige Antipyreticum!

Bei den meisten Kassen zugelassen!

Réhre mit 10 Tabletten zu 0,35 g RM. 0,60, 25 Tabletten RM. 1,25
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Aniimie u, 2. Ein Vorzug der Richtlinien in praktischer Hinsicht
neben der Uebersichtlichkeit des Gebotenen war das Format,
welches gestatiete, das Heftchen im Taschenbuch mitzuliihren
und immer bei der Hand zu haben; es wire zu wiinschen, dass
dieser Vorzug nicht beeintridchtigt wiirde dadurch, dass Zusiitze
in spiiteren Auflagen, die sicher kommen, den Umfang des Biich-
leins wesentlich vergrossern. Neger, Miinchen.

Als Arzt in Mazedonien 1916—1918., Von Dr. med. Schede. Mit
32 Abbild. 2 Kartenskizzen. 1920 Verlag von L. Hornickels
Buchhandlung, Nordhausen a. H. 135 Seiten. Preis RM. 450.

Es sind viele Kriegstagebiicher veroffentlicht worden. Sie
halten in dankenswerter Weise die Erinnerung wach an eine
grosse Zeit, wo die Besten unseres Volkes aufrecht vor der Not
der Tage ihr Bestes leisteten und sie fithren dem Leser vor, wie
sich die grossen Ereignisse im Gesichtswinkel des einzelnen
abspielten. In dieser Literatur nimmt die vorliegende Dar-
stellung eine Sonderstellung ein, denn sie behandelt einen Neben-
kriegsschauplatz, und bei der starken Anspannung der Kriite auf
den Hauptironten ging es den nicht im Brennpunkt der Hand-
lungen stehenden Nebenfronten in bezug auf Ersatz, Verpflegung,
Nachschub von Material und Munition zeitweise sehr schlecht.
Aus seinen regelmissigen Tagebuchaufzeichnungen und seinen
Briefen in die Heimat gibt der Verfasser in anspruchsloser, aber
gerade deshalb um so eindrucksvollerer Form ein Bild vom Leben
und Wirken eines Truppenarztes an der mazedonischen Front,
wo es galt, unter unsiglichen klimatischen, Verpflegungs- und
militirischen Schwierigkeiten, unterstiitzt von einem zum Teil
wenigstens recht anders gearteten Bundesgenossen der Ueber-
macht gegeniiber die Front zu halten.

Allen denen, welche Mazedonien im Wandel der Jahres- und
Kriegszeit kennengelernt -haben, wird das Buch eine liebe Gabe
sein. Die darin gegebene Schilderung von der feldérztlichen
Titigkeit, von den eigenartigen landschaftlichen Schénheiten des
Landes, von seinen Bewohnern, die vielen Bilderbeigaben, werden
eigene Erlebnisse wieder wachrufen. Neger, Munchen.

E. Lecher’s Lehrhuch der Physik fiir Mediziner, Biologen und
Psychologen, Bearbeitet von Dr. Stephan Meyer und Dr.
Egon Schweidler, 6 o.Professoren der Physik, Wien. 5. Aufl.
Mit 524 Fig. i T. 1928. B. G. Teubner in Leipzig und Berhn.
469 Seiten. Preis RM. 18.—.

Das in ausserordentlich schoner Ausstattung vorliegende
Werk ist mit der ausdriicklichen Einstellung verfasst, dem Arzt,
Biologen und Psychologen die Grundlagen der Physik zu ver-
mitteln, dariiber hinaus aber die zahlreichen Forschungsergebnisse
der Physik und ihre sich immer mehrende Anwendung fiir die

Medizin und Biologie darzustellen. Besonders in den Original.
arberten aus der Physiologie ist das Verstindnis des Gebrachten
heutzutage nur mogiich, wenn dem Leser physikalische Begriffe
und Versuchsanordnungen geldufig sind, welche der ilteren
Schule fernlagen und als Neuland anzusehen sind. Allen denen
welche in dieser Richtung ihr physikalisches Wissen neuzeitlich
gestalten wollen und auch denen, welche die heute in der Unter-
suchungs- und Behandlungstechnik vertretenen zahlreichen Appa-
rate nicht nur gebrauchen, sondern auch ihren Bau und die darin
verwebien Gesetze kennen lernen wollen, sei das mit vollendeter
Klarheit geschriebene und iibersichtliche Buch warm empfohlen
Die Uebersichtlichkeit wird nicht zum wenigsten dadurch erreicht,
dass die zahlreichen Bilder so gehalten sind, dass sie das Wesent-
liche auf den ersten Blick erkennen lassen.
Neger, Miinchen.

Gymnastik in der Grundschule. Eine vorbereitende ‘Grundlage
zur ,,Neuzeitlichen Kérperschule® von R. Petersen und K.
Andersen. Auf Deutsch herausgegeben von Turn- und Sport-
lehrer Th Jessen. (IV und 21 S) Kl 8% Kart. RM. 1.—,

Nenzeitliche Korperschule fiir Knaben in 6 Arbeitsplinen. Unter
Anwendung der ,,Grundgymnastischen Arbeitsweise von R.
Petersen und A. Andreassen Auf Deutsch herausgegebern
von Turn- und Sportlehrer Th. Jessen. Mit einem Vorwort
von Niels Bukh und eingedruckten Zeichnungen von A. Grayv-
gaar. (VI und 56 S.) KI. 8% Kart. RM, 1.80. Verlag von B. G.
Teubner in Leipzig und Berlin 1928,

In seiner grundgymnastischen Arbeitsweise hat Niels Bukh
den Weg zur Verwirklichung einer planmissigen Korperschule
auf anatomisch-physiologischer Grundlage gezeigt. Da Bukh nur
mit Erwachsenen gearbeitet hat, so haben es seine Schiiler, tiichtige
Turufachleute, unternommen, die grundgymnastische Arbeitsweise
an Hand von erprobien, praktischen Beispielen auf das Knaben-
turnen zu ibertragen. In dem ersten Biichlein wird erstmalig ein
gymnastischer Wegweiser fiir die Grundschule geboten, der die
Liucke zwischen den einfachsten Nachahmungsiibungen und Spiel-
formen und der eigentiichen Korperschule schliesst; diese bringt
das zweite Biichlein, dessen Hauptteil die durch schematische
Abbildungen veranschaulichten und klar gegliederten Arbeitspline
bilden. Auf diese folgen Erlduterungen und Vorschriften fiir
Hang- und Gleichgewichtsiibungen und eine Beschreibung der
dénischen Spriinze und Gewandtheitstibungen. Beide Biicher mit
ihren anschaulichen Darsteliungen der Uebungsfolgen, mit ihren
klaren Erliuterungen und Beispielen werden allen Freunden der
Bukhschen Arbeitsweise wiltkommen sein.

Fir die Redaktion verantwortlich: Dr. H. Schell, Manchen.
Fiir die Inserate: Adolf Dobn, Miinchen:

[NEUFRIEDENHEIM bei Miinchen

Kuranstalt fiir Nerven- und Gemiitskranke =——

Hofrat Dr. Rehm
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erger Medizinische Gesellschaft und Poliklinik e. V.

Wissenschaftliche Sitzung am Donnerstag, dem
14, .Februar, abends 8 Uhr, im Gesellschaltshause
(Marienlormauer. 1). — Tagesordnung: 1. Demonstratio-
nen. 2 Herr Karl Bauer: Referal tiber das Buch von
Lange-Eichbaum: ,Genie, Ruhm und Trrsinn®.

2 ‘ IHPAR-SNA GOl
= e 1 AT .
' )‘r = :
Mittellungen des Bayerischen Aerzieverbandes.

1. Vertrag mil dem Verband kaufminnischer
e - Berufskrankenkassen

Der Hartmanubund gibt bekannt, ,,dal er soeben mil
dem Verband kaufminnischer Berufskrankenkassen ver-
cinbart hat, daB die Erklirungsirist gemif § 2 Abs. 1
des Verltrages bis zum 28. Februar 1929 herausgeschoben
wird.

Der § 2 Abs. 1 lautel:

,Vertragsirzle sind nur die Milglieder einer Orts-
gruppe des Hartmannbundes, die sich zur Austibung der
vertragsirztlichen Tiligkeit durch Unlerzeichnung ecines
Verpflichtungsscheines bereil erklirt haben. Eine Wagke-
zeit tritt nicht ein. Die Erklirung gill ohne weileres von
allen denjenigen Aerzten als abgegeben, die bis zum
31. Dezember 1928 als Verlragsirzie Litig waren und
nicht spilestens bis zum 31. Januar 1929 ihrer Orts-
gruppe schriftlich die Niederlegung jeder verlragsirzi-
lichen Tiligkeil anzeigen.”

Die Frist’ vom 31. Januar 1929 ist also verlingert
worden {])-is‘ zum 28. Februar 1929.

&, Rﬂe’fch sbahnbeamten-Krankenversorgung.
“Nach Ziffer 3 I 1 des ab 10. Oktober 1927 gilligen
“Tarifs der Reichsbahnbeamten-Krankenversorgung ,sind
Arztkosten nur insoweit zu erstatien, als sie orlsiiblich
und angemessen sind und die far die einzelnen Beitrags-
klassen festgeselzten Hochslsitze nicht tiberschreiten®.

Wenn die arziliche Reehnung mehr belrug, als dem
Tarit entsprichl, wurde die Ablehnung cines hoheren
Salzeés von der Reichsbahnbeamlen-Rrankenversorgung
dem Milgliede gegeniiber damil begrimdet, dafy obige
Salzungsbestimmungen dem Mitglied milgeteilt wurden.
Dadurch wurde das Ansehen der Dbetreffenden Aerzte
gegeniiber ihren Patienten in hohem Grade geschidigi,
weil die Kranken zu der Aunsichl kommen mufien, dal
der Arzl eine Rechnung gestellt habe, welche nicht an-
gemessen und nicht ortsiiblich ist. Aul wiederhollen Ein-
spruch wurde uns yvon der Reichsbahnbeamten-Kranken-
versorgung  mitgeteill, dafh aul die Beschwerden  der
bayerischen Aerzieschaft hin der Vorstand die Bezirks-
leilung Rosenheim ersuchl habe, den Beschwerdevor-
druck abzuindern.

L
e

Sitzung/dé’é erweiterten Vorstandes der Bayerischen
J?jarztekammer am 27. Januar in Miinchen.

/I 1. Z#nichst wurden einige Zuschriften des Slaats-
histeriums, des Innern bekannlgegeben. Unler
anderem wurde der ausdriickliche Wunsch ausgespro-
chen, daB die Aerzleschaft in allen drztlichen IFragen
von der Regierung gehort wird.

9. Zum Firsorgearztausschull wurde FHerr
Med.-Rat Seiffert (Minchen) zugewihlIt .

In den Landesbeirat fir Berufsberatlung
wurde llerr. Dr. Iingst gewihlt, der ersuchl wer-
den soll, mit der Landesirztekammer in Fahlung zu
bleiben.

3. Bei dem Anitrag um ErlaB der Beilrige [ir Or-
ganisalion und Unlerstiitzungszwecke soll zwar aul die
wirlschaltliche Lage des ecinzelnen- Arzies Ricksicht
genommen, aber versuchl werden, dic Beilrige mog-
lichst hereinzubekommen.

4. In der in der nichsien Zeit slaitfindenden ge-
meinsamen Sitzung der Aerztekammern des
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Reiches soll Stellung genommen werden zu folgenden
Punkten: -

a) Errichlung einer Berufsgenossenschafl fir
arztliche Betriebe aul Grund des neuen Unfall-
versicherungsgesetzes.  Der erweilerte Vorstand der
Bayerischen Landesirztekammer schliefit sich dem Be-
schlusse der Vorstandschaft des Iarimannbundes an,
diese Berufsgenossenschaff den Aerzlekammern anzu-
gliedern. Zugleich wurde bei der Aussprache uber die
ungesunde Geselzgebung scharfe Krilik geubl, da zu be-
fiirchlen steht, dald der Rentensuchl weiler Vorschub
geleislel wird.

) Beziiglich der Approbationserteilung an
Auslinder, dic von demn Reichsminister des Innern,
Herrn Severing, geplant ist, wurde milgeteilt, daB die
bayerische Regiecrung dankenswerterweise dagegen Stel-
lung genommen hal.

Besonders dankbar aber isl es .zu begriilien, daB
die medizinischen Fakultiten, insbesondere der
letzle IFakullitentlag, gegen diese nicht zu unter-
schiitzende Gefahr fiir den deutschen Aerztestand ener-
gisch protestiert haben. Die Fakultiten sind fest ent-
schlossen, mit allen ihmen zun Gebote stehenden Mitteln
diese Gefahr abzuwenden. Es ginge gerade noch an,
dall Auslinder mil mangethafler Vorbildung auf deut-
schen Universitilen das deufsche Staatsexamen erhal-
ten und drztliche Praxis in Deulschland ausiiben! Wie
mitgeteilt wurde, handeli es sich nichl um einige we-
nige , Ausnabmelille”, sondern um Hunderle von Aus-
lindern, die auch zur Kassenpraxis zugelassen werden
sollen und inshesondere den Kurirzlien Konkurrenz
machen witrden. Nachdem iiberhaupt ein Gegenseilig-
keitsabkommen nirgends besteht, kann davon gar keine
lede sein, Bie deulsche Aerzteschafl wird sich dagegen
mil allen ibr zur Verfiigung stehienden Milleln wehren.

¢) Beziiglich der Gewerbesteuer wurde mit-
geleilt, dalb der Geselzgeher auf die Gewerbesleuer fiir
Acrzle in seinem Enlwurfe verzichiet hat, nicht aber
aul eine solche fir Ileilanstalts- und Sanatoriums-
besilzer. Bei diesen aber nur beziiglich des Gewinnes
durch die Anstall selbsl, nicht aber in bezug auf arzt-
liche Honorare. Es droht aber eine weilere Gelahr,
indem das Instrumenlarium der Aerzte, die Einvichlung
der Sanalorien usw. als Vermdgen besteuerl werden
soll, wogegen von den Aerziekammern Protest erhoben
werden soll. r

5. Der Bayerische Aerzletag soll in diesem
Jahre vom 6. bis 8. September in Regensburg
stalllinden. Als Tagesordnung wird vorliuflig aul-
geslelll:

a) far die Landesdrztekammenr:
@) Die bayerische Aerzleversorgung,
B) Die Ausbildung in Rontgenkunde;
b) fir die Hauptversammlung
schen Aerzteverbandes:
Die Novelle zur Reichsversicherungsordnung.
Ueber die lelztere wurden verschiedenc Mitteilungen
gemacht.

6. Der Anlrag der Landeskammer fir Zahn-
arzte, den Unflerricht durch Aerzte an Zahnlechni-
ker cinzustellen und bei Zahulechnikern im allgemei-
nen keine Narkosen auszuliihren, entlesselte eine lin-
gere Aussprache. Der Referent, Herr Geh.-Rat Herd
(Bamberg) gab zuniichst einen hislorischen Ueberblick
iber das Verhilinis zwischen Zahnirzien und Zahn-
lechnikern und cine klare Ucbersichl iber das be-
kannte vorliulige Abkommen zwischen Zahndirzten und
Lenlisten vom Dezember 1925. Es wurde beschlossen,
die Enlscheidung zuriickzustellen im Hinblick auf das
Abkonmmen und die bevorstehende Novelle zur Reichs-
versicherungsordnung (§ 123 RVO.).

des Bayeri-

7. In dem Verhilinis zum Verband der Knapp-
schaftsirzie tritt an Stelle der Landesirztckammer
der Bayerische Aerzieverband. Als Verlreler des Bayeri-
schen Aerzteverbandes im Verein der bayerischen
Knappschaltsirzie wurde. Herr Scholl bestimmt.

8. Eine kurze Aussprache entwickelte sich uber die
Frage: Arztschild an den érzilichen Aulos. Man
war sich dariiber einig, dafy am Iause ein solches Schild
nicht angebracht werden und daB tiberhaupt damit keine
Reklame getrieben werden darf. Es wird eine enispre-
chende Notiz in diesem Blalle erscheinen.

9. Ueber dic Bekimpfung des Kurpfuscher-
lums, insbesondere iiber die Zustinde in Worishofen,
berichiete Herr San-Rat Wille (Kaufheuren). Er wies
vor allem darauf hin, welch Ilebhafte Titigkeit der
Kneipp-Bund zur Zeil gegen dic Aerzte entfaltei, und
dafy bayerische Krankenkassen far den Neubau cines
Kneipp-Hauses zirka 200000 Mark zur Verfligung gestellt
haben. Es ist jetzt Mode geworden, in der Ocffentlichkeit
gegen die Aecrzleschaft zu helzen. Dagegen muf ener-
gisch Stellung genommen und eine grofziigige Abwehr-
aklion eingeleitet werden. In der Aussprache warde
auch dariiber lebhaft Klage gefiihrt, daB verschiedene
Tageszeitungen die Kurpfuscherei unlerstiilzen und
daBl auch Aerzte sich an der Reklame Hir Kurpfuscher
beleiligen; vor allem wurde auf den FFall Gallspach
hingewiesen. Es wurde beschlossen, in der Angelegen-
heit Worishofen beim Staalsministerium des Innern
vorsiellig zu werden.

10. Ausbildung in Rontgenkunde. Herr San-
Rat Kaestle gab ein ausfihrliches Referat wber die
Rontgenkunde und hob, herver, daB die ,Richtlinien
fir Strahlenbehandlung® des KLB. sich gul bewilhrt
haben. Es wurde beschlossen, als 2. Punkt aufl die
Tagesordnung fir den nichsten Bayerischen Aerzie-
tag ,,Dic Ausbildung in Rontgénkunde® zu selzen und
als Referenlen Herrn San-Rat Kaestle zu bestellen. Be-
ziglich der Fortbildung der Aerzle in Ronlgenkunde
soll mit dem ,Landesverband fir das arziliche Fortbil-
dungswesen in Bayern“ zusammengearbeitet werden.

115Betrefis S Re raget s e eiing e he Sl e ceaa s
ziehenden Aerzie und der weiteren Unlerstitizung
auBlerbayerischer,  unlerstiitzungsbedirfliger  Aerzte
wurde enlsprechend dem Vorschlag der preuBischen
Aerztekammern beschlossen. E

12. Zum Schluf wurde noch cine Reihe von ver-
schiedenen [IFragen behandell, wie z. B. Kosten der
drztlichen Berufsgerichte, Impfungen durch
Amtsirzie, Mietpreiserhohung, dirziliche Sach-
verstindige fir Oberversicherungsimter,
Beitrag fir Krankenhausarzikommission,
Leichenschaugebuhren. Lelztere Angelegenheit ist
zur Zeit in Behandlung. Herr Geh.-Rat Kerschenslei-
ner wurde ersucht, beim Staatsministerium des Innern
Z1l monieren,

Beziiglich der Titelverleihungen enlwickelte
sich eine lingere Aussprache, da in den lelzten Jahren
viele Mifstimmungen aufgetrelen sind. Es wurde die
Frage behandelt, ob denn nicht das Vorschlags- und
Vetorecht [iir die drztlichen Bezirksvercine, zum min-
desten aber das Anhoren der #drztlichen Organisalionen
angestrebt werden soll. Es gehe nicht an, daB Vor-
schlige von Parleien und Privaten in diesem Um-
fange Bericksichtigung finden wie bisher. Es miisse
vielmehr verlangt werden, daB dic Behorden und Medi-
zinalrelerenlen mit den érzilichen Bezirksvereinen sich
ins Benehmen setzen und in erster Linie Herren vor-
schlagen sollen, die sich um den arztlichen Stand ver-
dient gemacht haben. Wenn schon Titel verlichen wer-
den in Bayern, dann soll auch die Angelegenheit ge-
recht behandelt werden.
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Sitzung’ ‘des erweiterten Vorstandes des Bayerischen

/_’ferzteverbandes am 26. Januar in Miinchen.

,-«..

Jn der Sitzung wurde cine

licher Fragen erledigl.

Der Einspruch des Aerztlich-wirtschalt-
lichen Vereins Wiarzburg-Land gegen dic zu
kurze DBehandlung der Wahlen aul der Hauplver-
sammlung des Bayerischen Aerzieverbandes in Neustadt
a. d. 1. wurde in kollegialer Weise erledigt.
des Vertrages mil der
zog der Verlreler des
AWM irzburg g-Land nach

s \\'ur(lo beschlos-
cinzutreten, bei
finden

2. Den Antrag auf Kindigung
Postbeamtienkrankenkasse
Aerztlich-wirtschaftlichen Vereins
ciner kurzen Aussprache zuriick.
sen, in neue Vertragsverhandlungen
denen  verschiedene Punl\l(‘ Borucksu‘hllgunn
sollen.

3. Der neue Vertrag mil den Lrs
kassen wurde schart kritisiert. Man s
Iirfahrungen mit dem neuen Verlrag

4. Das Abkominen mit den Gewerblichen Be-
rulfsgenossenschalten wurde besprochen und be-
schlossen, mit den bayerischen Berufsgenossenschalten
cine Arbeitsgemeinschaft.zu grimnden, sobald das
Abkommen mil dem Hartmannbund unterzeichnet ist.

5. Mit den Landwirtschaftlichen DBerufls-
genossenschaften in Bavern soll in neue Verhand-
lungen eingelreten werden.

satzkranken -
soll aber ersl die
abwarlen.

6. Bezuglich der Frage, ob der Sanitilsverband
Mianchen eine Mitlelstandsversicherung is‘l‘ mit der
kein Vertrag abgeschlossen werden darf, war man ein-
stimmig der \I(‘munu daly es sich um l\eme reine Mit-
telstandsver slch(‘run“ h‘mdoll da die charakleristischen
Merkmale auf den Samlalqwrlmn(l nur in geringem
Mafle zulreffen. Unter anderem ist.der ! aml(lts\ cr Imnd
steuerfrei, wihrend es die Mitlelstandsversicherungen
nichl sind. Der erweilerte Vorsiand des Bayerischen
Aerzieverbandes war einstimmig der \Iununn dab es
zweckmillig erscheint, mit dem Sanité 115\01]):111([ wicder
einen Verlrag abzuschliclien. 1s wurde beschlossen, dem
Harlmanubund milzutei’en, dafi der Bayerische Aerzie-
verhband sich der Ansichl des Vorslandes des Miinche-
ner Aerzlevereins anschlief3t. d

7. Yom Miinchener Aerztlichen Assisten-
tenverecin wurde Einspruch erhoben gegen die vom
LLandesausschuld beschlossene einjihrige -Warlezeit in
Minchen unter den in diesem DBlatte bereils bekannt-
gegebenen Vorausselzungen. Die Angelegenheil soll ent-
sprechend weiterbehandell werden. :

8. Line DBeschwerde der Reichsnolgemein-

schaft, Ortsgruppe Bayern, gegen llerrn Dr.
Schmilz, Abbach, wegen seiner Aeullerung iber dic
freie Arztwahl aul einer Krankenkassenlagung, die von
der | Belriehskrankenkasse ausgeschlachtel  wurde,
wurde kollegial erledigl.
Aerzteverein wurde Be-
daly ecine Reihe von Ilerren
die sogenannte ,Erklirung® nach § 3 der - Salzung
des Vereins nicht unterschreiben wolle. Man war ein-
stimmig der Meinung, dal} dic Unlerzeichnung dieser
\,Lrl\Ln ung® Vor ulsbeuunn far die \hlnhcdschall holm
Munchcner Aerzteverein isl.

9. YVom Miinchener
schwerde dariber gefiubrl,

10. Eine lingere, zum Teil sehr erregle Aussprache
enlwickelte sich bei dem Referal iber die ,FFinanz-
l'age deshE sinzigers Verbanlikes hvobEileruisul s
cher Zeit tiber dic Reformbedtritigkeit des Ver-
bandes gesprochen und Vorschlige gemacht wurden.
Die Sanierungsaktion wurde einstimmig gebilligt.

groBe Reihe geschafl-,~ ¢

i,‘,_g"
// ‘% . Aerzte und Krankenkassen.

l, skussionsbemerkungen zum Referate ,\Wirtschaltliche
,Ir-lnvn des Standes® von San.-Rat Dre. Scholl aul dem
Bayerischen Acerztetag in Neustadt a. d. 1.
[Tauptversammlung des Bayerischen Aerzieverbandes)

Sonnlag, den 23. Seplember 1928,

Herr Geheimrat Dr. Stauder,
Bayerischen Aerzleverbandes:

lehh wollle mich eigentlich an der
beleiligen; aber da sich niemand weilen
meldel hal, mochte ich die Pause benulzen, um auch
cine personliche Nole von meiner Seile in die Aus-
sprache zu bringen. Dazu ermuligl mich die tberaus
geschickte und 1101)0115\\'111(110(‘ Imm mil der der Vor-
silzende des Bayerischen Orlskrankenkassenverbandes,

Vorsitzender des
Aussprache nichl
*zum Worl

o=
4

Herr Rechisanwalt Dr. Niurnberger, mulig in die ‘Aus:
sprache eingegritfen hat,
Iterr Dr. Narnberger hat cingangs erwihnl und

das machl er immer so, weil er sehr lichenswirdig

und gescheil ist (Heilerkeit) dali wir Verlreter der
bayerischien Aerzleschall bei den Verhandlungen mil

den Krankenkassen ganz exzellenle Kerle sind, Wer ihn
hat sprechen horen und wer die Klugheil seiner Aus-
fahrungen hal bewundern konnen, der weild, dald ich
mit vollem Recht dieses Kompliment an ihn und secine
Mitarbeiler zurickgeben kann (Heiterkeil). Wir machen
das ibrigens, wie ich verralen kann, hiulig im Landes-
ausschull so (wiederhollte Heilerkeit), dafl wir erst mil
lichenswiirdigen lirklarungen unsere gegenscilige Ge-

schicklichikeil belonen und dann erst die Gegensidze
auslragen (grofie IHeilerkeit). s ist rechl erfreulich,

dafy Sic das auch cinmal hier horen; aber viel erfreu-
licher isl, daf} wir heule den Ifihrer des graofiten baye-
rischen Krankenkassenverbandes offen nml frisch von
der Leber weg haben reden horen (Bravo!), und dafy er
her\orgclmlwu hat, daf tatsichlich bei uns in Bayern
zwischen Aerzlen und Kassenverbinden ein harmoni-
sches und verniinfliges Zusammenarbeiten seil Jahren
besteht (Bravo!). Das kann naltwlich nicht dazu [th-

ren, dafi Gegensilze, die vorhanden sind, einfach ver-
schwinden — Gegensilze werden immer da sein —, aber

sie sind wenigstens um einen erheblichen Teil gemil-
dert; wenn diese Gegensitze zwischen vernanftigen Men-
schen unter Ausschaltung aller sachlichen Gegensiilze
gekliart werden. Es ist mir persionlich ein herzliches
Bediirfnis, gerade als I‘0hrer der bayerischen Aerzle-
schall zu bekennen, daly wir uns unler der verslind-
nisvollen und ]wl)enswmdw(*n Fiabrung von llerrn
Staalsral  Wimmer (‘I“(‘]ll]ldl tber das Stadium der
gegenseiligen A])ruulung (Heiterkeil) lingsl hinausent-
wickell haben zu einem Stadium der versltandnisvollen
Beratung und der gegenseitigen Ausgleichung (Bravo!).
Wenn das tberall so wire, dann konnte man hoffen,
dafy bei der Vorbereitung einer Novelle zur Reichsver-
sicherungsordnung bei der unenlbehrlichen gegenseiti-
gen I"iihlungnahme und Aussprache zwischen den deul-
schen Krankenkassen- und Aerzleverbimden soviel Ver-
niinftiges herauskommt, daly die polilischen Forderun-
gen, die wir im Reichslag tatsiichlich vorliegen haben,
auf ein verntnfliges Mindestmal} reduziert werden,

Da mufl ich aber sagen, so grolh das Enlgegenkom-
men und so nell die personliche Ansichl des HHerrn
Dr. Nirnberger isl, dafy ich das Gefiithl habe: die Bot-
schaft hior” ich wohl, allein mir fehll der Glaube! (Schr
vichligl). Wir missen schon bei alledem, was die deul-
schen Aerzte fir die Zukunft ilires Standes zu besorgen
haben, unter allen Umstinden davon ausgehen, dalfd
wir Gefahren, die wir irgendwo am Ilorizont auflauchen
schen, rechizeitig erkennen und ein Gewilter, das heran-

ziehl, schon méglichst frihzeitig ins Auge Tassen. s
ist_vielleicht ‘richlig, daly ich «len Ausfithrungen, die
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ich gestern bei Eroffnung des Acrzielages zu diesem
Kapilel gemachl habe, noch einige Irginzungen. in
dieser Stunde anfige: s scheint mir das Gewitler
sweilellos  zundiehst  abgedammi. . Wenn es  zu
groben Geselzesvorlage an den Reichslag tatsichlich
kilme, — so wire natarlich aul dem Instanzenzuge
cine Mitheralung und Stellungnahme der Aerzieschalt,
cin Anhoren der Aerzteschaft ganz anders cermoglichl,
als dies moglich ist, wenn im raschen Handumdrehen
cin Initialivanlrag von bestimmlen Parteien kommt, der
dann wicder ein Teilgebiel aus dem ganzen Problem
rasch herausnimml und beispielsweise verfugt: unter
Ausgleichung an die Ilochstversicherungsgrenze der An-
geslelllenversicherung beschlielit der Reichslag, dalb die
lirhobung der Versicherungsgrenze auf 6600 Mark aueh
bei den staattichen Krankenkassen vorgenommen wird.
[in solcher Anirag wird zweilellos bei den herrschen-
den TFormen im Reichstage von allen DParleien ge-
schiuckl, weil sich alle Parteien nicht tibertrelfen las-
sen in der sogenannten Empfehlung ihires sozialen Emp-
findens fir die Wihlermassen (Sehr richtig! Klatschen).
Was ist dann? Dann hilft ein vernanftiges und chr-
liches Zusammenarbeilen zwischen Aerzten und Kran-
kenkassen gar nichls (sehr richlig!), denn was den Kran-
kenkassen auf diesem Wege eines nach meinem Da-
farhalten parlamenlarischen MiBbbrauchs der Gesetz-
gebung treundlich offeriert wird, das werden die Her-

ren von den Ortskrankenkassen — und den tubrigen
Kassenverbiinden — gewifl nicht ablehnen (Sehr rich-

tig! Heiterkeil). Dagegen ¢ilt es sich zu risten, und da-
mit kann man gar nichl rechlzeitig genug auf dem
Damm sein. Gelahren missen ins Auge gefalit werden,
und wir scheuen nichl davor zurick, die Oclfentlich-
keit daraul hinzuweisen, dal} solcher MiBbrauch der
parlamentarischen  Vertrelung fir unser deutsches
Valerland von allergrolter Gefahr ist (Iebhalter Beifall,
Klatschen). Wenn ein Iriede zwischen Aerzlen und
Krankenkassen sein soll, so bin ich der erste, der mit
beiden Héanden zugreift, weil ich weily, dall wir den
nolwendig haben und dal} dieser licherliche Gegensalz
aus der Welt verschwinden muf}, dal zwei Parteien, die
verpllichtet  sind, zusammen das oOffentliche Wohl
7z betreuen, immer wber die Kampfzone nicht hin-
auskommen und nichl am grinen Tisch miteinander
verniinftig beschliellen kounnen. Aber es handelt sich
nicht darum, zum Kampfe zu rislen gegen die Kas-
sen, sondern gegen eine solche Gesetzgebung (Sehr rich-

tig! Klatschen). Wenn wir hierzu Ihre Bundesgenossen- -

schaft haben sollten und wenn Sie bei lhrem Einfluf
in der Vorstandschaft des Ortskrankenkassenverbandes
die verniinftigen Erwigungen, die dorl zweifellos vor-
handen sind, so stiirken wollten, daf} Ihr polilisch nicht
einfluffloser, groBler Reichsverband der deulschen Orts-
krankenkassen den politisch malgebenden Stellen sagen
witrde: LafBt die Héande davon! (Sehr richlig!), — wenn
es s¢ weit kiime, wie Herr Schulte auf dem Deulschen

Aerzielage in Danzig sagte: ,Wir Aerzie und Kran-

kenkassen. wollen endlich von der Gesetzgebung weg-
kommen und unsere Sachen allein in Ordnung brin-
gen, wenn dieses Echo aus Ihrem groBen Verbande,
der so maligebend ist fiir die Entwicklung, uns entgegen-
schallt, dann reichen Sie uns die Hinde, in die wir
chrlich einschlagen (stiirmischer Beifall, Klalschen).

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

Beitriige sind ecinzubezahlen anf das Pestscheckkonto Niirn-
berg Nr. 15376 des Landesaunsschusses der Aerzte Bayerns oder
auf das Depotkonto Nr. 82926 bei der Bayer. Staatsbank Niirn-
berg mit der Bezeichnung: ,,Fiir die Stauder-Stiftung‘‘.

einer °

7

7%
,»Schutz der Minderwertigen.*

Ein unverstﬁ\f(dliches und unhaltbares Urteil hat der
Strafsenat des Hamburger Oberlandesgerichts
geldllt. ,,Vier Hamburger Aerzle waren vom Landgericht
wegen zu hiufigen Inserierens zu einer Geldstrafe
verurteill worden, weil nach Ansicht der Hamburger
Aerztekammer solche Geschiiftsempfehlungen far Aerzie
unlauter sind. Gegen das Urleil erfolgte Berufung zur
nichsten Instanz, die sich auf den Standpunkt slellte,
dal} nicht die Auffassung eciner Standes-
organisation, sondern die allgemecine Auf-
fassungdes Publikumsmabgebend sein sollfe.
Das Urteil der Vorinstanz wurde daher aufgehoben.®

Es ist kein Wunder, wean in weilen Kreisen ddie
Achtung vor den Gerichiten immer mchr schwindet,
wenn derartige Urteile moglich sind. Bei einem solchen
Standpunkt wiirde die hohe cthische Auflfassung der
Aerzteschall, gegeniiber der Oecffentlichkeit héhere
Pflichten zu haben als andere Stande, z. B. siete Hills-
bereitschaft usw,, ins Wanken kommen und der materia-
listische Geist, auch den arztlichen Beruf nur als Ge-.
werbe anzuschen und moglichst viel Geld aus den Kran-
ken herauszuholen, Unlerstitizung finden. s ist un-
erhort, dal3 ein deutsches Gericht zu einer solchen dic
Moral eines ganzen Standes schwer schidigenden Auf-
fassung kommen kaan! Damit hat dieses Gericht einigen -
wenigen Aubenseilern, die aus rein egoistischem Inler-
ess¢ handelten, Recht gegeben gegentliber der hohen
ethischen Auffassung des gesamtea deutschen Aerzie-
standes. Dieses Urteil ist aber auch hochst unsozial
Die Aerzte haben sich gegenseilig moralisch und durch
Standesbeschliisse verpllichtet, um die hohen Kosten
fir Reklame zu sparen, nur bei bestimmtean Aunlissen
und zu bestimmten Malen- Zu inserieren. Wenn das An-
noncieren von der Standesorganisation der Aerzte frei-
gegeben wiirde, wiirden die armen Aerzte gegentber den
wohlhabenden Kollegen nicht aufkommen konnen. Es ist
also eine sehr wichtige soziale Mabnahme der dfrztlichen
Standesorganisalion, die ein deutsches Gerichl wiirdigen
sollte! Aber auch ganz abgeschen davon ist es des #rzi-
lichen Sltandes unwiirdig, sich stindig zu empfehlen
und anzupreisen. Gegen die merkwiirdige Einstellung,
dafi ,die allgemeine Auffassung des Publi-
kums maBigebend sein sollte und nicht die
Auffassung einer Standesorganisation®, mu
auf das entschiedenste protestiert werden. Das fehlle
gerade noch! Eine solche Auffassung wird die deutsche
Aerzteschaft im Interesse ihrer Inlegritit und im Inter-
esse der Ocffentlichkeit und der Kranken nie und
nimmer anerkennen. Scholl

/

Y ‘
Blgl(anntmachung der Oberpostdirektion Minchen.

)/ Der Zulassungsausschull fiir die Reichsposthelriebs-
kfankenkasse in Bayern bei der Oberpostdirektion Miin-
chen hat in seiner Sitzung vom 21 Januar 1929 in
Miinchen beschlossen, die nachgenannten Aerzle zur
Kassenpraxis bei der.Poslbetriebskrankenkasse Miinchen
zuzulassen: '

1. den prakt. Arzt Dr. Schaffert in Augsburg als
Postkassenarzt fiir den postkasseniirzilichen Bezirk Augs-
burg 2;

2. den Bezirksarzt Dr. Hans Schmitt in Ebermann-
stadt als Postkassenarzt fiir den postkassenirztlichen Be-
zirk Ebermannstadt; ' ' s

3. den prakt. Arzt Dr. Wendelin Bogl in Freystadt
als Postkassenarzt fir den postkassendirztlichen Bezirk
Freystadt; ,

4. den prakt. Arzt Dr. Karl Heinzmann in Miinchen,
Bayerstr. 89/1, als Postkassenarzt fiir den postkassenirzt-
lichen Bezirk Munchen 3;
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5. den prakt. Arzt Dr. Karl Mayrhofer in Passau als
Postkassenarzt fiir den postkassenirztlichen Bezirk Pas-
sau 1; .

6. den prakt. Arzt Dr. Miihleisen in Rosenheim,
“AMiinehnerstr. 6, als Postkassenarzt fiir den postkassen-
irzllichen Bezirk Rosenheim 2;

7. den prakt. Arzt Dr. MeBner in Teisendorf als
Postkassenarzt fir den postkassenirztlichen Bezirk Tei-
sendor.

Die Gesuche der ubrigen Bewerber konaten nichi
beriicksichtigt werden, weil nur cine Stelle zu besctzen
war und in Wahruang des postkasseninztlichen Sysiems
nach Malgabe des § 5 der Zulassungsgrundsiitze als
Postkasseniirzie die vorgenaunten Aerzte zunichst zuzu-
lassen waren.

Dies wird gemédB § 8 Abs. VIII Satz 2 der Zulas-
sungsbestimimungen bekanntgegeben.

Gegen den Beschlub steht gemiall § 9 der Zulassungs-
bestimmungen der beteiligten Krankenkasse und jedent
nicht zugelassenen Arzie das Recht der Berufung an das
Schiedsamt beim Bayer. Oberversicherungsamt Miinchen
zu. Die Berufung ecines nicht zugelassenen Arzies kann
sich jedoch nur gegen die eigene Nichtzulassung wenden.
{(Vgl. Entscheidung des Reichschiedsamtes Nr. 35 vom
10. Februar 1927 in ,Amtliche Nachrichten des RVA.
1927/276:) Aulschiebende Wirkung hinsichtlich der Aus-
tbung der Kassenpraxis durch die zugelassenen Aecrzte
kommt der Berufung nur dann zu, wenn auch von der
beleiliglen Krankenkasse Berufung zwun Schiedsamti ein-
gelegt wird. (Vgl. Entscheidung des Reichsschiedsamtes
Nr. 27 vom 19. November 1926 und Nr. 35 vom 10. Fe-
bruar 1927 in ,,Amtliche Nachrichlen des RVA.“ 1926/501
und 1927/276, sowie Entscheidung des Bayer. Landes-
schiedsamles Nr. II 11/26 vom 17. FFebruar 1927 in
LMitleilungen des Bayer. LVA.“ 1927/3L)

Eine etwaige Berufung ist gemifi § 9 der Zulas-
sungsbeslimmungen und § 128 der Reichsversicherungs-
ordnung binnen 11 Tagen nach Ausgabe der vorliegen-
den Nummer der Bayer. Aerztezeitung beim Schiedsamt
beim Bayer. Oberversicherungsamt Miinchen, Ludwig-
strafle 14/I, einzurcichen.

Miunchen, den 2. Februar 1929.

Oberpostdirektion als Aufsichtsbehorde.

I, }-’.: Dr. Franz Wismiller.

An die &drztlichen Leichenschauer!

Laut Statfstik sind viele drziliche Leichenschauer der

Anzeigepflicht bei Todesfillen an ansteckenden Krank-
heiten inkl Tuberkulose, Diphtherie, Scharlach, Kind-
bettfieber usw. im abgelaufenen Jahre nicht nachgekom-
men. Die arztlichen Leichenschauer werden nachdriick-
lichst aul ihre Pflicht hingewiesen, da die vorgesclzte
Behorde im Wiederholungsfalle mit Funktionsentzag vor-
gehen mibte.
Sanitiilsratf; Dr. Mennacher, Minchen.

mtliche Nachrichten.
/Dienstesnachrichten.

Yom 1. Februar 1929 an werden die Assislenzirzte
Dr. Ernst Ottmann der Kreis-Heil- und Pflegeanstalt
Werneck, Dr. Joseph Wallrapp der Kreis-Heil- und
Pilegeanstalt Lohr zu Anstaltsiirzten an diesen Anslalten
in etatmiBiger Eigenschaft ernannt.

Vom 1. Februar 1929 an wird der Aushilfsarzt an
der Kreis-Heil- und Pflegeanstalt Erlangen, Dr. Max
Sebald, als Assistenzarzt an der Kreis-Heil- und Pflege-
anstalt Giinzburg in nichtetatmibBiger Eigenschaft an-
gestellt. ]

Die Stelle eines Anstaltsarzies (Bes.-Gr. A 2 [) bei
der Gefangenenanstall St. Georgen-Bayreuth ist erledigl.
Psychiatrische Vorbildung erforderlich. Dienstwohnung
vorhanden. Bewerbungen von Anwirlern fir den arzt-
lichen Staalsdienst sind bei der Direktion der genanuten
Anslalt bis 21, FFebruar 1929 ecinzureichen.

Landesve‘r}ijand fiir das drztliche Fortbildungswesen
Y in Bayern.

Die Minchener Vereinigung fur drztliches Fortbil-
dungswesen veranstallet gemeinsam mit dem Aerztlichen
Vercin Miinchen im Laufe der Monale Februar und
Mirz nachstehende uwanentgeltliche Forthildungszyklen,
zu denen Minchens Aerzteschall hiermit hoflichst ein-
geladen wird.,

I. Vier Fortbildungsvorlrige tber ,Gesundheil
und Erwerbsleben®. Beginn 25 IFebruar.

1. Montag, 25. Februar, Geheimrat Prof. Dr.
mann: ,Einfihrung, Innere Erkrankungen®,

2. Dienslag, 26. Februar, Prof. Dr. A, Schmiltl:

Sitt-

., Chirurgische Erkrankungen®.

3. Mittwoceh, 27. Februar, Prof. Dr. Bostroem:
»Neurologische und psychiatrische Ueberlegungen®,

4. Donnerstag, 28. Februar, Saqititsrat Dr. Skolny:
,Praktische Auswirkungen in der Krankenversicherung™,

II. ,Fortbildungskursus der Diaguostik der
Augenhintergrundsverinderungen bei All-
gemein-Erkrankungen®, achistundig, abends 147 bis
15,8 Uhr. Beginn: Montag, 11. Mirz 1929. Geheimral Prof.
Dr. Wessely, Universilitsaugenklinik. Anmeldungen bis
zum 28, Februar 1929 bei dem Unterzeichneten. Teil-
nchmerzahl beschriankl, Teilnahme unenlgeltlich. Voraus-
sichtlich: Montag, Mittwoch, Donnerstag, [Freilag.

« I. A.: Jordan, T. 370029.

Fi

Bay(f/m".;cher Landesverband zur Erforschung und
Bekimpfung der Krebskrankheit e. V.

Titigkeitsherichl.

Der Verband hat den in seinem Namen bezeichneten Auf-
gaben bisher nur zum Teil gerecht werden konnen. Bei den ge-
ringen Miiteln, die thm zur Verfiigung standen, hat er sich haupt-
siichlich der Bekimpfung durch Aufklirung widmen mitssci.

Diesen Bestrebungen diente ein Zeitungsartikel, der in 30 Pro-
vinzzeilungen erschien, ferner ein Aufsalz, der in dem Arbeiler-
familienkalender fiir 1926 in einer Auflage von ither 30000 Verbrei-
tung fand. Sodann wurde ein Vorirag verlaBl, der dariiber aufkiir,
welche Erscheinungen den Verdacht aul das mégliche Bestehen
einer krebsigen Erkrankung lenken miissen. Eine Reilie von
zum Teil farbigen Lichibildern ist dem Vortrag beigeftigt, und
beide§ wird in einer Kiste vortragshereiten Kollegen zur Verfiigung
gestellt. Diese Vortragskislen hahen einen fiir den Anfang sehr
erfrculichen Anklang gefunden. Im vorigen Winter sind voun zwoll
Acrzten 18 solche Vortriige gehallen worden, und mehrere Redier
haben angekiindigt, dali sie wieder sprechen wollen. Darinr und in
der ausdriicklichen Feststellung der Beteiligien liegt wohl ein Be-
weis, daf} die Einrichtung einem Bediirfnis entgegenkomnt.

Die Hauplmerksiitze des Vorlrages wurden in knappster Form
auf einer geschmackvoll-auifallenden Merktalel zusammengestellt,
die zur Zeit verbreitel wird, um iiberall, wo Leute in Warteriumen
u. dgl. sich sammeln, auf einen weiteren Kreis zu wirken.

Von wissenschaftlichen Untersuchungen sind stalistische Ar-
beiten zu nennen. In der Zeitschrift fiitr Krebsforschung, Band 25,
erschien eine Statistik des Krebses in Bayern im Jahre 1923, Is
war beabsichtigt, weiterhin nach denselben Gesichispunkten lau-
fend zu berichten, um allmihlich ein gut vergleichbares Malerial
fiir Bayern zu gewinnen. Die Jahre 1924 und 1925 sind demgemil
bearbeitet worden. Auch diese Arbeit erscheint in der Zeilschrift
fiir Krebsforschung,

Eine andere Unfersuchung betrifft den Zusammenhang von
Ernihrung und Krebs. Von sehr zahlreichen Forschern und Sta-
tistikern wird ein ursiichlicher Zusammenhang angenommen und
zur Grundlage fiir allerlei diiitetische IForderungen gemachi, die
der Entstehung von Krebs vorbeugen sollen. Es wurde daher be-
schlossen, auch bei uns in dieser Richtung Ermittlungen zu ver-
suchen. Zu dem Zwecke wurde ein IFragebogen ausgearbeitet, in.
dem alles bisher LEinschligige untergebrachl wurde. Die Bogen
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wurden an eine groBe Zahl von Krankenhausirzten versandt mit
der Bitte, durch mo'fh( hst sorgliltige Beantwortung der Sache zu
dienen. Hoffentlich werden recht viele Aerzte dieser Aufforderung
enlsprechen, damit in nicht allzu ferner Zeit ein Einblick gewonnen
und ersehen werden kann, ob es berechligt ist, der B(‘\oll\exun"
Ratschlige beziiglich der Ernfihrungsweise zu geben.

Von sciten (Ivs Minisleriumns dcs Innern \\ul(lo der Verband
mehrfach unterstiitzt. Zuniichst beruht alle Leistung des Verbandes
aufl der leider nur geringen Jihrlichen Summe, dle ihm von dort
zuflielit, da ja bedauerlicherweise dic Kr cl)sbeluunpfung trotz der
von Tag zu Tag wachsenden Bedrohung noch keinen Platz im
Staatshaushalt ;,clumlcn hat, wie etwa die Alkohol- und Tuberku-
losebekimplung.

Sodann wurde aul Ersuchen des Verbandes bei den vom
Ministerium veraunstalleten Fortbildungskursen fiir Amtsirzte und
Bezirksftirsorgerinnen aufl die I\lcbsbel\ampfunff und die- Be-
mithungen (los Verbandes hingewiesen.

lm.th sei schlieBlich auoh dall der Landesverband dem
Deutschen Zentralkomilee zur Erforschung und Bekiimpfung der
Krebskrankheit angehort. Die baxeusLhcn Interessen werden in
den \usx(hul’»slt/un«fcn des Komitees regelmibig in Berlin durch
cin Mitglied des \()1\landes des I,amles\ erbandes vertreten, M.

Vereinsmitteilungen.
Mitteilungen des MiinchenerAerztevereins fiir freie Arztwah!

Zu dem ab 1. Janunar 1929 giiltigen Verlrag mil

den kaulminnischen Berufskrankenkassen
siche ,,Bayerische Aerztezeitung™ Nr. 1) werden folgende

Punkte der besonderen Beachlung empfohlen:

I. Dic Behandlung der Kasscamilglieder
zu Lasten der Kasse kana nur durceh Vertragsirzie
erfolgen. -Da mil Ausnahme von Noifillea die Kassen
anderweitige Behandlung nicht hezahlen, durfen die
Kassenmilglicder aueh uicht voa den Vertragsivzien an
Nichtvertragsirzle tberwiesen werden; zu diesen ge-
horen u. a. auch die Polikliniken. Der Verlragsarzl wird
eventuell regreBpflichlig, wenn er einé Inanspruch-
nahme des Nichtverlragsarzies anordnet.

2. Die Behandlungsscheine miissen von der
Kasse in allen cinschligigea Punklen ordnungsgemiiy
ausgeliillt sein (Personalien) Milgliedsnummer usw.),
und zwar aul allen Abschaitten, so daB der Arzi nur
die das Aerziliche belreffenden [Fragen zu beautworien

hat. Der Hauplteil “des Behandlungsscheiaes. ist nach
Ausfallung  dem Milglied sofort zuriickzugeben; die

Arztabschnilte, aul welchen Beratungen, Besuche
und so weiler nicht mehr cinzuiragen sind, da hierfir
die Krankenlisle benilzl wird, mussen der viertel-
jiahrlichen Abrechnung unbedingl beigelegt
werden. Am zweekméBigsten wird der Kopl des
abschnitles auf die Riwckseile der Liste aufgeklebt. Di

Kasse kann die Bezahlung drztlicher Leislungen [Ur

Kassenmitglieder,” fiir weleche der Bchandlungsx(‘hun

nicht beigebrachl isl, ablehnen. i
s ist auch micht zuldssig, in den Listen solche

Kassenmilglieder zu verrechnen, welche nicht behand-
lungsberechligt sind; diese sind als Privalpatienlen zu
betrachten  und  erhallen  dementsprechend  Privat-
rechnung. ;

3. Werden Pllichtmitglieder der kaulminni-
schen Berufskrankenkassen in Privatheilanstallen
behandelt, so sind die Verpflegssitze in Hohe von 4.50 M.
zuziglich eines [leizzuschlags (Dauer uand IHohe wie bei
den stidtischen Krankenhéusern) der Kasse direkt in
Rechnung zu stellen; die édrztlichen Leistungen sind in
den Listen zu verrechuen, wobei Besuche als Beralungen
einzuselzen sind (dies gilt nicht fir Besuche zu Assi-
stenz, Narkose, fiir vom Operateur angeforderie Besuche
cines weileren Arztes und fir nolwendige Nachibesuche).

Ben lamilienversicherten Milgliedern- der
kaufménnischen Berulskrankenkassen ist ebentalls nach
den Vertragssiilzen eine Rechunung direkt zu stellen
(Verpllegsgebihren und #drvziliches Ionorar). Die Rech-
nung soll moglichst am Tag der Entlassung milgegeben
werden; sie ist von dem familienversicherten Milglied

gen sind die \[1n(leslsat Ze

Arzl-

o

zu bezahlen und wird in der satzungsgemilen Hohe von
der Kasse dem Milglied rickerstattel.

4. Fir die Berechnung der drztlichen Leistun-
der Adgo 1928 mal-
gehend., Es wird dringend gebelen, \nltwo 1 sowie An- -
lage 5 zum LErsalzk: ssonvcrlr'\q genau zu beachten.

Hinsichtlich der Verordnungen wird auf An-
lage 2, VI Zift. 2 besonders hingewiesen. Die Verordnung
der in der Liste der Reklame- und Geheimmiltel aut-
geltihrten Mittel fubrt zu Regressen.

6. Von cinem vom Palienlen gewiinschlen
wechsel wird der behandelnde Arzt von der
verstindigl. _ :

7. Anfragen der Kasse wie z B. in Anlage 4 sind
streng vertraulich zu behandeln, Die Aalrage, wie
lange voraussichtlich Arbeitsunfihigkeit bestehl,
geschieht in erster Linie, um zu frithe Nachuuatersuchun-
gen zu verhiiten. Will der behandelude Arzt fir eine
evenluelle Nachuntersuchung zweckdienliche Bemerkun-
gen machen, so kononen diese aul dem Formular ein-

Arzt-
Kasse

" gelragen werden.

8 Genchmigungsgesuche zur Vornahme
irgendwelcher Leistungen sind nichl mehr erforderlich;
jedochivist-die iN Otavie edi'gk eit-und -Wir tschaft-
lichkeit gewissenhafll zu prifen Die Priilungs-
kommission muB unter Berticksichtigung der Diagnose
und der in dieser Nummer \'el‘otfcnllmhlon Richt-
linien den einer tragbaren Behandlungsweise enlspre-
chenden Mabstab anlegen. Es liegl im Interesse der
Aerzteschaft selbst, nur die jeweils nolwendigeun
MaBnahmen zu treffen.

9. Neben der ersten Sonderleistung, welche in
cinem IFall wiihrenyd eines Vierteljahres ausgefihrl wird,
kann mil Ausnahme von Sachleistungen ( \bschmlLP der
Geblihrenordnung) eine Bcralunosochuhr verrechnel wer-
den. Wird neben der Sonderlelstung ein Besuch gemacht,
so fallt die Beratungsgebithr weg.

10. Jeder von einem in das andere Vierteljahr ttber-
gehende Fall zihlt als neuer Behandlungsfall®

11. Die unter I der Richtlinien betr. Rontgensirahlen
angeliihrten Leislungen kénnen nur von anerkaun-
ten Rontgenirzien ausgefiihrt werden.

1:2; Lur Aulnahme in den Verein als auberordent-
liches Mitglied hal sich gemeldet: Herr Dr. med. Hanns
Rascher, prakt. Arzl ohne Geburtshilfe, Leopold-
strafie 24/11L

N

Reichs-Richtlinien
Ale Anwendung elektro-physikalischer Heilmethoden

(gultig fiir den neuen Vertrag mit dem Verband
kaufminnischer Berufskrankenkassen
[Ersalzkassen]).

" (Herausschneiden und aufbewahren!)
I. Rontgensirahlen. '

A, Ronlgendurchleuchtungen.

Eine einmalige Durchleuchiung erscheinl im  all-
gemeinen ausreichend zur Sicherung der Diagnose und
des Ileilplanes bei Knochen- und Gelenkverlelzungen
und dhnlichen Erkrankungen, zum Nachweis von
Fremdkérpern, bei Kropf, bei Lungen- und Herzerkran-
kungen. Die Durchleuchtung kann im Verlaul der
gleichen Krankheit in angemessenen Abstinden wieder-
holt werden, wenn ecine Konlrolle des Heilungsverlaufs
auf andere Weise nicht erbrachl werden kann. Mehr-
malige Durchieuchtungen an einem Tage (bis zu drei-
mal) sind zuliissig bei Magen- und Darmerkrankungen

’ =

B, BRontgenaufnahmen.

Line oder zwei Aufnahmen (in \u‘schic'dumn Ebe-
nen) sind zuldssig bei allen Verletzungen und Erkran-
kungen du' Knochen und Gelenke (eine dull(, Aufnahme
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bedarf besonderer Begrimdung), ferner bei F1'(3111(11{61~-
pern, bei Fislelbildungen (unter Anwendung von Kon-
trastmilleln), bei Steinbildungen (Blase einmal, Niere
und Ilarnleiter einseitig bis dreimal, doppelseilig bis
finfmal), bei Magen- und Darmerkrankungen und bei
Lungenerkrankungen neben der Durchleuchtung.

s ist stets das kleinste magliche Plattenformat
anzuwenden.

-C. Rontgenbehandlung.

Die Genehmigung zur Behandlung kann abhingig

gemachl werden von ciner denauen Angabe des rvont-

gentherapeulischen Heilplanes. Der behandelnde Ront-

genarzt mub angeben, mil wieviel Bestrahlungen cr
die LErkrankung mil seinem Instrumentarium ginstig
beeinflussen zu konnen glaubl, und welche Kosten
cr dafiir anselzl.

Bie Rontgenbehandlung wird nichi nach  Milli-
ampéreminuten, die unkonfrollierbar sind, sondern nach
LwSitzungen® berechnet. Die Zahl der Silzungen ist fir
jede Erkrankung begrenzt.

a) Oberflichenbehandlung.

Eine Sitzung = 15 MAM. — Zulassig bei

1. Chronischen Ekzemen,

2. Lupus,

3. Sykosis (Bartflechite),

4. Psoriasis (Schuppentlechte).

Mehr als 6 Silzungen sollen im allgemeinen nicht
genehmigl werden.

b) Tiefenbehandlung I (Filter bis 5 mm Al).

Eine Sitzung = 40 MAM. — Zuléissig bei

1. Haulerkrankungen (siche unter a),

2. Lupus,

3. einseitigen Hals- und anderweitigen luberkulésen
2 Jrisenerkrankungen und [Fisteln,

4. Kropf,
5. Basedowsche Krankheit,

6. Prostatahypertrophie,

7. Knochen-, Gelenk-, Bauehfelltuberkulose,

S. doppelseitiger Driisentuberkulose,

9. Myoma uteri,

10. klimakterischen Blutungen,

11. Leukimie.

Mchr als 4 Sitzungen bei Erkrankungen nach Zif-
fer 1, mehr als 6 bei Erkrankungen nach Ziffern 2—6
und mehr als 9 bei Erkrankungen nach Zilfern 7—11
sollen im allgemeinen nicht genehmigt werden.

¢) Tiefenbehandlung II (Schwerfilter, Zink, Kupfer).
Eine Sitzung = 75 MAM. — Zulassig
1. nach Exstirpation boésartiger Geschwiilste (2 Se-
rien zu je 6 Sitzungen),
2. bei inoperablen boésartigen Geschwiilsten.

(223) ,,Ber Reichsausschuly ist der Ansicht, daB die
Zulissigkeit der Rontgenbestrahlung bei Ulcus ventri-
culi ortlich geregelt werden kann® (grundsitzlicher Be-
schlufy des Reichsausschusses vom 14. November 1928).

II. Licht- und Wiirmebehandlung.
A. Bogenlampenbestrahlung.
1. Mit Quecksilberdampflampen (,Kiinstliche
Hohensonne®, Kromayerlampe). s
Die kimstliche Hohensonne darf bei Versicherten
und deren Angehorigen nur da angewendet werden,

wo sie unbedingt angezeigt und insbesondere geecignet
ist, Arbeitsfihigkeit schneller wicderherzustellen als ein
anderes (billigeres) Mittel.

In allen geeignelen Fillen soll von der natiirlichen
Sonnenbestrahlung Gebrauch gemacht werden.

Yie Hohensonne wirkt auf den gesamlen Korper,
indem sie die Iaut zu vermehrler Bildung von Schulz-
und Abwehrstoffen anregt. Daher soll bei jeder Silzung
ein maoglichst grofier Teil der gesamten IHaut bestrahlt
werden. Gleichzeitige Bestrahlungen mehrerer Kranker
mit einer Lampe sind als unwirksam zu verwerfen.
Oerlliche Bestrahlungen sind zuliissig bei den in den
nachfolgenden Ziffern a 4, 6, b 2, 3, 4 aufgeliihrien Er-
krankungen.

EEs werden hachslens 10 Bestrahlungen aul einmal
genchmigt. :

Zulissig, weil
a) von anerkannter

sonne bei:

1. chirurgischen Tuberkulosen (Knochen, Iauf, Ge-

lenke, Bauchfell), -

2. Lungentuberkulose im ersten Stadium,

3. Skrofulose, auch skrofulésen und tuberkulédsen

Ohren- und Augenerkrankungen,
4. Tuberkulose der Haul, Lupus vulgaris und
Schmelferlingsflechie,
5. Rachilis,
6. geschwiirigen Prozessen der Hornhaut und Binde-
haut des Auges;
b) von bedingler Wirksamkeit ist die [Hohensonne
bei:
1. lymphatischer Diathese (neben allgemeiner Frei-
luftbehandlung bei Kindern),
schlecht heilenden Wunden,
Ulcus cruris,
Alopecia, zumal areala (nur wenn sie AnlaB zur
Erwerbslosigkeit gibt),
5. Asthma brouchiale.

Wirksamkeil isl die IIdhen-

o T 3]

2. Mit Kohlenbogenlampe (Bogenlichtrellckioren,

Landeckerlampe, Jupilerlampe, Aureollampe, Voglsche

Kohlenbogenlampe, Birsch-Ilirschfeldlampe)
Zulassig:

a) Zur Erzielung von Lichtwirkung bei chronischen
Ekzemen und Haulgeschwiiren, die anderer Behand-
lung (rotzen,

b) zur Erzielung von Wirmewirkungen bei
1. besonderen I%llen von chronischen

erkrankungen,
2. Lumbago und dhnlichen Krankheiten,
3. schmerzhalten Nervenenlziindungen,
¢) bei geschwiirigen Prozessen der Hornhaut
Bindehaut des Auges.

Gelenk-

und

,B. Glihlampenbestrahlung
(Kombinierte Licht- und Wirmewirkung).
1. Glihlichibider.
Zulassig bei entziindlichen Erkrankungen und zur

Schmerzstillung, und zwar:

a) als Glahlicht-Vollbider bei allgemeinen rheuma-
lischen Erkrankungen und solchen mehrerer Gelenke
oder Muskelgruppen,

b) als Gliihlicht-Teilbider zur lokalen Anwendung aus
denselben Ursachen je nach den befallenen Organen:

Bayerische

Miinchen » Niirnberg » Augsburg

Hypotheke"_ und chhsel_Bank Ausgabe von miindelsicheren 6-, 7- und 8% igen Goldpfandbriefen

Giinstige Verzinsung von Geldeinlagen
Aufbewahrung und Verwaltung von Wertpapieren

Vermietung von Schrankfiachern
Beratung in allen Vermdgensangelegenheiten.
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1. bei Ausschwitzungen oder deren Resten in der
Brust- oder Bauchhoéhle,

2. bei enfzindlichen Erkrankungen der Unterleibs-
organe, .

3. als Kopflichthiider bei Kalarrhen und Entzitndun-
gen der Nase, der Nasenunebenhohlen und des

Mittelohres in Verbindung mit oder nach ander-

weiler Behandlung,
4. bei Erkrankungen der Halsorgane.
2. Warmestrahlenlampen (Sollux, Neon).
Zulissig bei Erkrankungen:
a) der Gelenke,
b) der Muskeln,
¢) der Sehnen und Sehnenscheiden,

d) der Haut und. des Unterhautzellgewebes,
e) der Nase, der Nasenncbenhéhlen, der Ohren und

des Halses, aber nur in Verbindung mit oder nach
anderweiter Behandlung.

C. HeiBluftbhehandlung mit Kastenapparaten
(mit elektrischer, Gas- oder Spiritusbeheizung), reine
: Wirmewirkung. .

Zuliissig bei den unler B 2 a—d aufgefiillirten [r-
krankungen.
A1l. Diathermie.

Zulissig bei tiefgehenden und tiefliegenden Entziin-
dungen, vornchmlich bei:
1. Gelenkerkrankungen, |
2. Sehnen- und Schnenscheidenerkrankungen,
3. Muskelerkrankungen,
4. Nervenerkrankungen, ;
5. chronischen Entziindungen des DBrustfells (frok-
kenen und Ergiissen),
6. chronisch-enlzindlichen Erkrankungen der Bauch-
hohle und des Beckens.
Mehr als 6 Behandlungen auf einmal sollen im all-
gemeinen nicht genehmigt werden.

IV. Behandiung mi! dem galvanischen und faradischen

Sirom.
Zuldssig  bei Neuralgien, Nerven- und Muskel-
Iihmungen. ey

V. Sinusoidaler Wechselsirom, Vierzellenbiider.

Zulissig ; i

1. bei Erkrankungen des Herzmuskels und der Herz-

-* nerven, 3

2. bei Nervenkrankheiten (nur mit besonderer Be-
griindung).

VI. Hochfrequenz-Stromhehandlung.
(Slarkstrome von 500—600 MA.)

Zulissig nuar in Verbindung mit Kondensatoren bei
ITerz- und GefiDkrankheiten mit krankhaft gesteigertem
Blutdruck. Angabe des Blutdrucks ist bei der Beantra-
gung notwendig.

/

Fach;nor’;nenausschuﬂ Krankenhaus . (DIN) ,,Fanok®.

Der Fachnormenausschull Krankenhaas teilt im Fanok-
teil des Heftes 2 der Zeilschrift fiir das gesamte Krankenhaus-
wesen mit, daB die Geltungsdauer fir die DIN-Vornorm 2301
Krankenbett far Erwachsene und Jugendliche am 30. April
1929 abliuft; die Vorarbeiten {fiir die endgillige Norm werden
sofort aufgenommen. Der Fanok Dbittet alle Interessenten um
cine baldige Stellungnahme, ob sic mit dieser Norm zufrieden
sind oder welche Abdnderungen gewinscht werden. In diesem
Bericht befindet sich auch eine Milleilung dber die Lagerhohe,
die mit 60 ecm und mit 50 em geliefert werden kaun. Der
Fanok empfichlt, vor der Erteilung des Auftrages fir die
Anfertigung der Betlen stets zu priifen, in welcher Dicke die
Polstermaltratzen geliefert werden sollen. Die Lagerhéhe (Bett
und Dicke der Polstermalratze) soll tiir den Gebrauch 70 ¢m
nicht iibersteigen, ’

Die Gruppe Desinfektion und Reinigung hal in ihrer
5. Sitzung den Normblattentwurf ,.Ortsfester Dampfdesiniek-
tionsapparat® aufgestellt; er soll moglichst bald in der Zeit-
schrift far das gesamle Krankenhauswesen zur Kritik ver-
Gtfentlicht werden.

Mitgelstandspauschalkuren in Bad Reichenhall.

FFar die Rekonvaleszenz und die Nachkrankheilen der
jetzt wieder grassierenden Grippe kommt in erster Linie
Bad Reichenhall in Oberbayern als Heilbad in Belrachi,
wohl wegen seiner mannigfaltigen Heilmittel fiir die Erkran-
kungen der Atmungswege, als besonders wegen sciner: klima-
tischen Vorziige auch im Winfer. Es ist bemerkenswert, daB
in diesem sehr schneercichen Winter die Einwirkung der
Hohensonne sich in besonderem MaBe gellend macht.

Die Moglichkeit, in bequemer Fahrt auf den 1600 m
hohen Predigtstuhl mitlels einer Seilschwebebahn hinauf-
zukommen, gibt die Gelegenheit, den Vorteil der Hohensonne
in ausgiebigstem Male sich ‘zunutze zu machen.

Fiar den in malerielle Bedringnis geratenen Mittelstand
ist Vorsorge getroffen, daB bis zum 1. Mai in- Reichenhall
Pauschalkuren im Betrage von 280 RM. fir 28 Tage ab-
gegeben werden, die alle Nebenkoslen ausschlieBen.

Nihere Auskunft erteilt die ,.Geschiaflsstelle fiar
Mittelstandskuren, Bad Reichenhall, Post--
schlieBfach 38.

Allgemeines.

Reiseprogramme und Reisckosten der alljihrlichen Urlaubs-
und Ferienreisen verursachen oft viel Koptzerbrechen. Es

“ist erfreulich, dalk das deutsche Reisebureaugewerbe sich nun-

mcehr mit Erfolg den Gepllogenheiten der angelsichsischen
Lander anpafit und nicht allein Reisen in reichlicher Aus-
wahl nach. allen erreichbaren Lindern anbietet, sondern sich
dabei auch mit Erfolg bemiiht, die Preise in tragbaren Grenzen
zu halten. Unter anderem ist neuerdings ein reich illustrierter
Reisekalender Tir 1929 erschienen, der ndhere Angaben mit
Preisen enthdlt far 184 Reisen zu den schonsten Gebicten
von Europa und am Mitlelmeer, und zwar sowohl abwechs-
lungsreiche Lénder- und Seereisen, wie auch sehr preiswerle
Fahrten in Bader und Sommerfrischen. Den  Lesern unseres
Blattes wird dieser Kalender auf Anforderung kostenlos
ithermiltelt von Siemer & Co., Verkehrsgesellschatt m. b, H.,
Miunchen, Herzog-Willielmstrabe 33.

In Nr. 46, 1928, der M. M. W. erschien eine Originalarbeit
des Herrn Dr. Nagell (Rostock) tiber Gonovitan, Da die
Bezeichnung ,,Gonovilan™ den berechliglen Schlufy zulabt, dab
Gonovitan, ebenso wie die bestbekannien Priparale Novitan,
Schwefel-Novitan, Zink-Novitan, Bor-Novitan usw. von der
Familine G.m.b. H., Berlin NW 87, Erasmussirale 20/24, her-
geslellt wird, sieht sich die Familine G. m. b. H. veranlaft,
zu erkliren, dalh das Priparat Gonovitan weder direkt noch

_indirekt mit ihr im Zusammenhang steht, und daB zwischen

der Herstellerfirma des Gonovitan und der Familine G. m. b. H.
keinerlei Beziehungen existieren.

Zur gefl. Beachtung!

Der Gesamtauflage dieser Nummer liegt ein Prospekt der
Firma Vial & Uhlmann, Frankfurt a. M., iiber »Vial’s tonischer
Wein« bei. »

Wir empfehlen diese Beilage der besonderen Beachtung unserer
Leser. b

Ferro~calciumsaccharat 12: 1000

Entspricht weitgehendst den Forderungen
der modernen Eisentherapie.

werden und wird schnellstens und restlos resorbiert.
Daher schnelle und durchschlapende Eigen- und Kalkwirkung
ohne Verdauungsstirungen, selbst bel Sduglingen und Grelsen.

Johann G. W. Opfermann, Kéin 64

‘enthdlt das Eisen in der wirksamen Ferro-Form!

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

Preis Mark 1.40 In den Apotheken. Versuchsproben auf Wunsoch,
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Staatsrat Wimmer
PraSIdent des Bayerischen Landesversicherungsamtes.

)%A Herr bha[srat Wimmer, der bisherige Vorsitzende
"Jdo.s Bayerischen Landesausschusses fiir \cr/lc und Kran-
kenkasscn ist zum Prisidenten des Bayerischen Landes-
versicherungsamtes ernannt worden. Damit scheidel er
aus dem Landesausschufy aus. Als sein Nachfolger isl
Herr Ministerialral Dr. Ziegler in Aussichl genommen.
Herr Staalsral Wimmer war ein itheraus sachverstindi-
ger und wohiwollender Unparteiischer, der in der Zu-
sammenarbeit mit Aerzten und Krankenkassen nach
bester Moglichkeit auch die Lage der Aerzie herucksich-
ligte und \\'elteslochendes \u‘s[andnls fiir die Belange
des Arztlichen Slandes besal}. Die bayerische \u'7tesch(1}t
dankt dafiir Herrn Slaatsrat Wimm er und wiinscht ilim,
dafy sein neues Amt ihm volle Belriedigung und eine
lange Reihe von Jahren erfolgreicher Amistitigkeit hrin-
gen mage.,

/ Einladungen zu Versammlungen.

/ Aerztlicher Verein Niirnberg E. V.

Donnerstag, den 21. Februar, abends 81, Uhr, Silzung
im groflen Saal des Lullpoldhauscs 1‘1"&8()1‘(1]111]1" Vor-
fihrung cines Groftilms der Behringwerke in Mm'hm'rf
»Die Helslolhmg der Heilsera®.

I die Vorstandschaft: 15, K rou(er.

Mittelstandsversicherungen.

; ”/
l /’on Dr. Joh.

/Das Verhiiltnis der Aerzleschall zu den Mitielstands-
vefsicherungen ist gegenwiirlig noch nicht durchweg be-
h‘ledmend Aut der einen Seite liegt den Mittelstandsver-
smherunwen ‘nicht weniger als dcn Aerzlen daran, das
Prlvatpal1enlenverhaltms bestehen zu lassen. Auf der an-
deren Seite wird das Verhalten der Mittelstandsversiche-
rungen mehr und mehr krankenkassenméBig-bureau-
kratiseh. Wenn auch ein groBer Teil der %chadenshl]e

Hartmann, Leipzig.

glait und zur Zulriedenheit der Beleiliglen geregell
wird, so bleiben doch immer noch genug Iille iibrig,
dic erst vor Gerichl ausgelragen werden mussen. Diese
“dlle sind es, bei denen der Arzt stels den Kirzeren
ziehl. Denn der Slreit zwischen Versicherungsgesellschali
und Versicherten wird letzlien Endes aul dem Riicken
des behandelnden Arztes ausgepauktl. s findel sich nim-
lich in den Allgemeinen Versicherungsbedingungen jeder
Mittelstandsversicherung die Bestimmung, dafi die -
satzpflicht nichl ecintritt, wenn es sich um ein alles
Leiden handelt. Daher auch die Ifrage der Gesell-
schaften auf ihren Gulachtenvordrucken . Bestand das
Leiden schon vor dem und dem Tage?” oder so dihnlich.
Allein diese Frage kennzeichnet die Millelstandsver-
sicherungen als im wesentlichen kaufméannische Unter-
nehmungen, denn jeder im praklischen Beruf slehende
Arzt weibl, daly diese Kaulschuk-Bestimmung eine Quelle
von Verdrgerungen und Streitigkeiten, von [<ebitterungen
und Enlliuschungen der Versicherlen sein wid bleiben
mufl, Oft auch veranlaBt sie den Versicherten zum
Auslrill aus sciner Versicherung und zum Einlrilt in
ein anderes Unlernchmen, bei dem der Versicherle

dann gegebenenfalls  die 0101('11011 fiir ihn rechl un-
erfreulichen Erfahrungen machi.
Die Aerzleschalt wird insofern durch diese Ver-

hiltnisse beriithrt, als der Arzt es ist, der die Unleriagen
fiir den ablehnenden Beschicid der Versicherung zn
liefern hat. Abgesehen von dem Militrauen, das die Ver-
sicherungen dadurch dem Arzt bezeugen, dafi sic die

Allesle moglichst, ohne dal} der Palient von dem Zeugnis

Kenninis erhill, vom Arzt einfordern, ist auch beim
besten Willen zur Objektivitit cine im [Linzelfalle ab-
wegige Entscheidung manchmal nicht zu vermeiden.
Ein Beispiel stalt vieler: Eine IFrau hat jahrelang eine
mibBige Senkung von Unterleibsorganen, die sie in keiner
chse an der Ausubung ithrer hi ms]mhen und gewerb-
lichen Taligkeil hindert. Durch irgendeine Ursache er-
fihrt sie cine plitzlich einsetzende Verschlimmerung,
Auftreten von Beschwerden, die letzten Endes nur durch
Operation behoben werden konnen., Der Arzi machi
cin absolut objektives Gutachten, aus dem der Ver-
sicherte die Verpflichtung der Versicherung. den Schaden
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withrend die Versicherung
beruft. Und nun geht der

zu vergilen, herausnimml,
sich auf das ,alle Leiden*
Zank vor Gerichl los, Zeugen, Parleien, zulelzt ein Ober-
sachverstandiger werden vernommen, und schlieBlich
wird bestenfalls in der ersten, meisl aber in der zweilen
Instanz cin Urleil gefdlll, mit dem Kkeiner zufrieden ist.
ja nicht /uluc(lcn seia kann, denn der Begriff des ,alten
[.eidens®

bares, dalh jede der streitenden Parteien im Recht zu

sein glaubt. Daher auch die Hartndckigkeil, mit der
der Versicherte Kosten und Zeitverlust, Aerger und

Laufercien nicht scheut und mit der andererseits die
Versicherung wohl begritndet erscheinende Anspriche
abweist.

s ist unverslindlich, daf die Mitielstandsversiche-
rungen ihre Geschiflsgebarung mil  einer derartigen
Quelle des Mifivergniigens, mit einem derarligen Kon-
flikissloff zwischen sich und ihren Versicherien be-
lasten. Die Aerzteschaft hal diese Hauptursache des
unbefriedigenden Verbiltnisses zwischen sich und den
\Illl(lsldmlswlswhuuu”vn ganz richlig erkannl, hat
aber leider mit einem I\()mpr()mlB die Schwierigkeit
dieses Streilpunkles umgehen zu konnen geglaubl. Denn
sic hal zwar den \crsnlwru115.15(40%115(‘114“011 Alleste
direkt zu geben zugeslanden, jedoch diese Zet 1gnisse
unler Umgehung des Ver swhmlou zu geben, davon ab-
hingig gemacht, dafi der Versicherte sich ausdriicklich
dem Arzl ﬂouonul)vl damil cinverstanden erklirt. Aber
wie jedes l\mnpmlml’) so mub auch dieses forlzeugend

Boses gebitren. Denn auch ein direkt an die (rl\%(‘ll%(‘hdtl»

00“01)(‘110% Zeugnis kommt im Streitfalle doch zur Kenni-
nis des Versicherten, und so bleibt die Verantworlung
lelzten Endes doch beim Arzt, eine Ver anlwortung, dle
wegen der Sinawidrigkeil und der medizinischen Un-
lll()“ll(‘lll\(‘ll der I'r ltfoslcllung von ihm nichl gelragen
\\(‘1‘(1(‘11 kann, Bei all diesen Erwagungen und
hei den allgemein schlechten Irfahrunﬁen
dieindiesem Punkte gemacht worden sind,
ist es erstaunlich, dafh das Reichsaufsichls-
amlfir Privatversicherung, dem doch wohl
aucl hierfiber reichlich Klagen der Ver-
sicherten vorliegen werden, cine derartige
Bestimmung genehmigl uond micht dafir

sorgl, dap hier Abhilfe geschaffen wird.
Die Forderung des diwlxton Altestes hatle Sinm,

wenn chen der Begriff des ,alten L eidens® \\’1%011%(‘11{1“-
lich schar! umgr cn/t wiire.

Und dabei liehe sich dem Uebel spielend leicht
ablieclfen! Oft genug haben die érzilichen Vertreler beil
den Besprechungen mil den Mittelslandsy ersicherungen
darauf hingewiesen, daB cine érztliche Aufnahmeunler-
suchung analog der Untersuchung bei dem Abschluby
ciner Lebensversicherung alle MiBhelligkeiten, alle Strei-
tigkeiten aus dem Vertrag zu beseiligen vermag. Diese
\1111141111101111[01suclum(f muBlc in der IF eslslellun" des
gegenwitrtigen korperlichen Zuslandes und seiner Vor-
"vsclu('h((‘ bestehen, Je mach dem DBefund mubte sich
dann der Versicherte fiir gewisse Leiden oder auch far
gewisse Organe einen 10lslunusvorlmhall der Versiche-
lunﬁs%solls(,hflll im \'(‘rsmhm unﬂsfalle gefallen lassen.
s ist zwar beachlenswerl, wenn die \orsldlcrungb-
gesellschafien (10111006011111)01' auf die geldliche Belastung
und aul die lIommun" ihrer W cr])uallnl\ml auimorh-
sam machen, aber andererseils  wiirde diese Mehr-
belaslung reichlich wett gemachl werdea. durch
Ausschaltung besonders unﬁunsllnor Wagnisse und durch
die Schaftung grolierer Zulriedenheit und erhohten Ver-
irauens vou -seiten der Versicherten. AuISmdem wiirden
unnitige Prozelikoslen ver ‘mieden. Und schlieBlich wiirde
cine freudigere Milarbeit der Aerzle hm' beigefithrl wer-
den, an der doch den I\[11[(‘]slands\ exxslchorunnen IIALh
ihren \\'10(101‘110](011 Belcuerunﬁou viel 'folerfen ist und

ist elwas so l)t‘ullnu‘vs SO sublcl\llv Wandel-

die
" senden Bedart

"nach Lage der Dinge auch gelegen sein muld. Die organi-

sierle Am‘?leschaft kann auf dlC Forderung einer Aut-
nahmeuntersuchung nicht verzichten, da auch ihr an
ecinem ersprieBlichen und rel])unﬁsloqen Arbeiten mil
den Mitgliedern der \hltelstandsverucherunoul gelegen
und sie auf dieser ehrlichen Grundlage zu loyaler und
Ireudiger Milarbeit bereit ist.

Lebuﬂens hat in allerjingster Zeil das Oberlandes-
gericht Ixo]n ‘als Berufungsinstanz eine Enischeidung
ooll‘offon die, wenn sie allgemein von der Rechl-
spr cchung anerkannt wird, eine grundlegende Wandlung
in diesen Dingen zum Guten anbahnen miubte. Das
Oberlandesgericht Koln hat in eciner ausfihrlichen Be-
grimdung, die auch die Bedenken der Versicherungs-
gescllschaften vollig wirdigl, doch festgestelll, dab im
Sinne der Versicherungsbeslimmungen eine Krankheil
so lange nichl vorliegl, als der normale Zusland der
\1‘1)01[51‘111101\01[ unberthrt bleibl und eine Ileilbchand-
lung ohJLL iv nicht notig erscheint. Wenn also beispiels-
weise eine Geschwulst vor dem Abschlub der Ver-
sicherung zwar besteht, aber keine Beschwerden ver-
ursacht, dann gilt diese zwar im medizinischen Sinne
krankhafte Verinderung nicht als Krankheil oder ,,altes
Leiden® im Sinne des Versicherungsverlrages, so dal
bei plolzlich cintretender Verschlimmerung, die eine
arztliche Behandlung oder einen operativen Eingriff
erfordert, dennoch tlie Leistungspflicht, der \Illlolslands-
% crsmherung besteht.

Das Oberlandesgerichl Kéln bezeichunele die Ver-
sicherungsbedingungen in diesem Punkte als eine gegen
Treu und Glaubea verql()Bende einseilige Einigung der
dem Vertrag zugrunde liegenden Vorausset/unwen und
zwar deswegen, weil unter anderem die ])elreffendo

~Mittelstandsve rsmherunn die Aufnahme in die Versiche-

rung nicht von einer V()lhel‘l“(‘n Arztlichen Unter-
suchuno abhiingig gemacht, die Aufnahme daher aul
das 1‘1Lennlmsvormotfcn des Laien abgestellt hat.

Hoffentlich wird diese Entscheidung
nunmehr dem Reichsaufsichtsamt fiir Pri-
valversicherung Veranlassung geben, den
])1811(,1'10(‘11 diesbeziiglichen Zustand grund-
legend zu dndern!

Die Gesundheitsfiirsorgerin in der Seuchenbekdmpfung.
\ 0/1 Obermedizinalral Dr. Drey fu B, Ludwigshafen a. Rh.

/ Nach dem Ausschreiben an dieser Slelle findel fir
Bayern vom 1. Mai bis 31. Oktober 1929 wieder ein Aus-
])1](1[1110510111 gang far Gesundheitsfiirsorgerinnen  mit
nachfolgender Priifung statt. Diese Einrichlung der halb-
jahrigen Ausbildungslehrginge fir (Jesundhellsfurqm ge-
rinnen fand bei ihrer Einfithrung in der Tagespresse hel-
tige Gegnerschafl, welche vermutlich in der Hauptsache

aus dcm Kreise du' Fiirsorgerinnen und der Fuarsorge-

rinnen-Ausbildungsanstalien Thervo rging. Die I“ursorqerm-
nen wenden sich wohl aus 9landwrucl\uchlen gegen eine
angeblich zu kurze Ausbildung, weil sie davon eine Hem-
mung in der erstreblen Au[wurlsonlwml\lung, des Fur-
sorﬁormnenslandes beftirchlen. Sie vergessen aber dabel,
dap die Vorausselzung fir die T ellnqhme au dem Lehr—
gang der Nachweis dc slaallichen Anerkennung in der
Kranken- und Sauglingspflege bildet, daB also insgesamlt
die Ausbildung cine wesentlich langere ist. Wer den wach-
speziell an Gesundheilsfiirsorgerinnen
kennt, wird dem bayerischen Ministerium [tir die- Schatf-
fung dleser Gelegenheit, die Kranken- und Sauohnaspfle~
gerinnen in einem nicht zu langen Lehrgang zu Gesund~
heltsiursorrferlnnen ‘uwzubllden danl\bar sein.

Ich mochte Jedoch hiermil einem Wunsche Ausdruck
(roben der’ dahin geht, dab fir die ‘Ausbildung der Gesund-
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heilsfiirsorgerinnen, bei welcher, dem hiufigsten Bedarf
der Praxis Cntsprechcnd der 1L1uplwmt auf die Tuberku-
Jose- und Siauglingsfirsorge gelegl wird, auch ein grofieres
Gewicht auf die beuch enbekim pfu ng ﬂele(rt werde,
und daB dann demenisprechend auch viel lmuhﬂer als
jetzl Fiwrsorgerinnen far diesen / weig dor I“m'sor(fe an-
gesfelll \\'erden '
In cinem Artikel ,Seuchenbekimpfung und
(rcsundhuLsiursorﬁe“""‘) hal Herr Geheimral Dr.
Dieudonné darauf hingewiesen, dal} gegeniiber der im
Brennpunkt allgemeiner BCJChlllll“ slchondon Gesund-
heitsfiirsorge (hc Seuchenbekiimpfung ,elwas in den Hin-
tergrund getreten sei. ihre grofien Erfolge werden lang-
sam vergessen, da sie zu Qelbslverstandhch1\01lcn gewor-
den smd Beldc sind aber  durchaus ﬁlelchborechllgl,
durchaus notwendige Arbeitsgebiete der praklischen
Hygiene, die nicht gelrennt nebeneinander besluhc-n
konnen, sondern sich “CgenSClll(’ innig erginzen missen.’

Der von der Allgemeinheit, vom Staale, aufgestelite
Beamte fir die Souchenbekampfunq. der Amlsarzt ist bei
der Art und Ausdehnung der heutigen Bckampfulmsnm[‘s
nahmen durchaus nicht imstande, immer alle einzelnen
Bekamplunosma[’)nahmen selber luszufuhren Er kann
bei einer ausgedehnlen Diphlherie- oder lvphusepldemle
unmoglich (11e einzelnen Untersuchungen in der Um-
ge])und die zur Aulfindung von 111chlkrankschemcn(lon
Kranken oder von Bazillentri igern notwendig sind, selber
ausfithren. Er mul} sich \'ielnlehr oft auf die Lelmm des
ganzen ErmitUungsprozesses beschrinken und die Aus-
fiihrung der einzelnen Untersuchungen zum Teil Hills-
organen uberlassen. Soweil die behandelnden Aerzle diese
Dnlersuchundcn selber auszufiihren bereil sind, ist dies na-
tarlich w111k0mmen aber in sehr vielen I‘allen Irifft diese

Voraussetzung mchl ZU, besonders dann, weni die Kranken

bereits klinisch genesen sind und der Ar?L keinen direkten
Anlafl mehr hat zum Zweck der Behandlung den Kran-
ken zu ])esuchen Hier ist der Amlisarzt auf die Tatigkeit
von Firsorgerinnen angewiesen. Fir solche Fille muf}
aber die Fursorgerin entsprechend vorgebildet sein. Es
geniigl nicht, da[*) sie die in der Tuberhulose- und Siug-
hndsiurqor“e fiblichen Ermitllungsvorginge kennt, sie
muB v1elmehr ganz speziell in der Laﬂe sein, den Amls—
arzt in bezug auf folgende Dinge zu unterstutzen'

1. Entnahme von Blulproben (nur fir Zwecke “der
Widaluntersuchung, also Entnahme Kkleinster Blut-
tropfchen durch Einstich in die Haut, nicht Blutmen-
gcnenlnahme fiir Wassermann u. (101 aus der Ader)
in der Umgebung von Typhuskranken sowie zur I:.r-
mittlung von Bazillentr fgern 111 Metzgereien, Wirt-
schaften u. dgl.

2. Entnahme voun Rachenschleimproben in der . Um-
gebung von Diphtheriekranken und -verdichtigen.

3. Verscndunﬂ des vorgenannten Materials an die Balsle-
riologische Untel’suchunﬁsanslalt mil Ausfillung der
entsprechenden Formulare.

4, Unterstitlzung und Erginzung sowie Vachtmﬁe der
sonsligen erlltlungen des Amtsarztes

Ich habe in meinem hiesigen Bezirk seit Jahren eine
cigene Fursorgerin zur Bekfunpfung akuter tubertragharer
Krankheiten- Ich habe in jedem Jahre eine grofiere “Reihe
von Fillen, wo z B. in der niheren und weiteren Um-
gebung von Diphtheriekranken im Rachenschleim Diph-
lheriebazillen gefunden werden, und nach der klinischen
Genesung der Dlphth erlekranhen ist es mit Hilfe der Fiir-
sorgerin moglich, in jedem Einzelfalle auch die bakterielle
Genesung flb/uwarten und die Aufhebung der Schutzmal-

nahmen von ihr abhiingig zu machen. Bei Typhusermitt-
lungen bin ich durch dle Tursorgerm in der Lage, dic
Blulenlnflhmen in der Umgebung in einer Weise auszu-

*) ,,Blﬁller fl'u' Gesundheilstiirsorge®, 5. Jahrg. 1927, S. 100.

dehnen, die mir ohne die irsorgerin cinfach unmdaglich
Ware.. » :
Man lulll unler Aerzten und Verwallungsbeanmten
hier und da die Meinung, eine solche eigene IFtirsorgerin,
zur Bek 1mpluno ithertragbarer Krankheiten (Seuchen-
schwester) wire nicht notig, da die onlsln‘cchvmlm

Dienstleisitungen von dem amtlich anfgestellten Desinfek-

tor ausgelihrl werden konnlen. Dies ist aber unrichtig,

Denn wer das tibliche Personenmaterial, aus dem sich

auf dem Lande die Desinfekloren zusammenselzen, keunt,
wird ohne weileres einschen, dafy eine Rachense Tleim-
enlnahme bei Kranken, spv/w]l bei weiblichen Kranken,
oder gar cine Blulentnahme durch den Desinfeklor im
allgemeinen nicht in Frage komml, ganz abgese hen da-
von, daB die Desinfekioren auf dem Lande in der Regel
ganz nebenamtlich fungieren und dem Amlsarzt viel zu
wenig pcrsonllch zur Verfiigung slehen. Ieh habe seil kur-
zem in meinem Bezirk einen lmupl.unlll(-hvn Desinfeklor.
Aber auch dieser wird im allgemeinen zur Blut- und
Rachenschleimentnahme nicht verwendet.
Selbstverstindlich sollen die Seuchenfiirsorgerinnen
auch den beliandelnden Aerzien nach Moglichkeit zur Ver
fiigung stehen, und sie sollen sich durchaus in keiner
Wmsc ctwa als Konlrollorgane, sondern als untergeord-
nele Gehilfinnen der Aerzle fihlen. Auch die lwh.uulvln
den Aerzte werden oft dankbar sein, wenn sie ein Organ
zur Verfuigung haben, welches fir sie Dienstleistungen

wie die ohcndenanntcn auszulthren in der l“wo ist, und

ich hotfe, da[’) auch die praktischen Aerzte mit der Zeil
dazu helien werden, die LEinrichtung eigener IFtirsorge-
rinnen zur Scu(,hen])e] amplung, wo]che bis jelzt noch
nicht sehr ausgebreilet ist, weilerzuverbreiten.

An die maligebenden Sle]lon mochte ich aber hiermit
die Bifte 1'1chlcn auf die vorstehenden Punkte bei dem
im Mai beﬂmuendcn ncuun Kursus zur Ausbildung von

Gesundhellsfursorﬁerumen ein  besonderes Augenmerk
richlen zu wollen.
Die Milch ist flissiges Brot!
Von San.-Rat Dr. Rudolf L.eenen, Minchen.

Sehr gern wird ‘in Mimchen von der Brauerei-
propaﬁandd das Bier als fliissiges Brot bezeichnet. Weil
melir aber -mul dieser thlalsl)eﬂrlll der Milch zu-
erkannt werden. Ich sage: Dic Milelr ist fliissiges Brot!

Wic aber steht es nun mit der Milch in (1011 Stidten
und speziell in Miinchen? Wenn man heute gew ohnliche
Gebrauchsmileh zuin® Katfee nimml, so w1r(l in vielen
Fallen der Kaffee grau, und der heste  Bohnenkalfee
verliert dadurch seinen Wohlgeschmack. Dicse DBe-
obachlung bestiligen mir v1ele Hausirauen. Draufien
am Lande aber oder gar im Oberland (natiirlich fern

-von den I‘remdenzenlrm), wenn man Milch zum Kaltfee

tut, so wird dieser braun und schmeckt guf, sogar
wenn er mehr oder minder Ersalzkaffee ist, wie in
“Tirol. In den Zeiten des Rahmverbotes, in und nach

dem Kricge, war ohne Zweifel die Gebrauchsmileh in
den Stadten besser, d. . man konnle beim Stehenlassen
der abgekochlen AMileh oft cine dicke Fett-Rahmschicht
darauf teststellen und der damals tibliche Ersatzkaifee
iibelster Art wurdc durch Zusatz der Milch wenigstens
leidlich. Damals also und draufien verbesserl (lu, Ge-

brauchsmileh den Kaifee; bei uns in den Stidien aber

wirkt die sogenannte “Vollmilch 'vielfach verschlech-
ternd auf den Kaffee. Die Milch mub in diesen I<illen
also ‘nicht mehr den nolwendigen Feligehalt haben;
der Feligehalt ist ohne Zweilel bei der Milch' der in

ersler lee ‘die Qualitit bestimmende FFaklor.

‘Wegen ~der :viellachen. Minderwer ligkeit der. . Ge-

'brauchsmllch in den Stadten . greift das Publikum- gerne
‘zur ungezuckerlen' Kondensmilch, um den Kaffee wohl-



SEITE 80.

BAYERISCHE AERZTEZEITUNG. Nr. 7

1929,

schmeckend zu machen. Das Bedauerlichie bei dem der-

zeitigen ziemlich hohen Verbrauch von Kondensmilech
ist der hohere Preis, das Fehlen der zur® Zeit so be-
gehrlen Vilamine und die T atsache, daB die Kondens-
nul(‘h vielfach von auslindischen (nesellschallon her-
gestelll wird.

Ich habe die Milchverhillnisse in den Slidlen und
speziell in Mimchen mit verschiedenen sachverstindi-
gen Lculen aus der Stadl und vom Lande ])Lspr()chc‘n
Sie alle mubBten zugeben: die Gebrauchsmilch in Min-
chen ist mehrfach mchl\ ollmilch; denn sie hat vielfach
nichl den noligen Fetlgehalt von wenigstens 3,6 Proz.
Yie behérdliche Kontrolle scheint nicht immer aus-
reichend zu sein, einem Fellentzug bei der Gebrauchs-
milch trotz der hohen eventuellen Straten restlos ent-
gegenzuarbeiten, und dirfte die zur Zeit abliche ver-
gleichende Kontrolle am Bahnhof und nachher im La-
den nicht geniigen. i

[is liegt mir ferne, hier Vorwirfe allgemeiner Art
gegen den ganzen Minchener Milchhandel zu erheben.
u\\m es “11)[ in den Stidlen schon gute Milch auch.

Nur erschicinl mir die ganze Milchirage doch von so -

erheblicher Bedeulung, (lal.’: ihr ‘groﬁle Aufmerksam-
keit zugewendel werden mull. Jeder Burger der Stadt
will eine wirkliche Vollmileh und kann eine solche auch
verlangen; er wird diese dann. auch mil mehr Genuf
und in ”I‘()B(‘I‘Lln AusmaBe genieBen. Die heranwach-
sende luoen(l brauchl \\'11‘1\11(,11(’ Vollmilch dringend
notwe n(llg. und ist diese durch kein anderes \‘ahrundﬁ
mittel zu ersetzen. Alle Herren Kollegen bitte ich des«
halb, niclit nur die immer mahnende Auﬁorderung -von.
I\ullotfc Scholl zu befolgen, mehr Milch zu verordnen,
suudcrn auch “der Bcwerﬁno der stidtischen Milchver-

hallnisse betreffend (xeschchl\, Fettgehalt usw. immer-

dar ein reges Inleresse mltﬁorfml/ubrlnoen und nach dem
Rechten zu sehen. :

Wo nun liegen die Ursachen fiir die vielfach min-
deren stadlischen Milchverhiltnisse? Wenn man in den
verschiedenen Kondiloreien und Cafés in und um Muan-
chen Umschau hélt, so-mulBl man feststellen, dall dort
erhebliche Massen von Rahm verarbeilet werden.
AuBlerdem verkauft man in jedem Milchgeschiift noch
sogenannten Kaffeerahm- und Doppelrahm. Das gibt
zu denken!

Als ich 1928 in einer polilischen Zeilung das Milch-
problem der Stidte in mehreren Aufsilzen anschnitt,
da erhielt ich von seiten des Mianchener Milchhindler-
vereins, cines Milchkonlrolleurs und eines Gulsinspek-
lors krilische Erwiderungen. Aber keiner konnle mir
erklimen und beweisen, woher: der viele verbrauchie
Rahm kommlt. Sdplcnh salis! Damals auch erhielf ich
zugesandl das Unlersuchungsresultat von 200 Milch-
proben eines Probemelkens auf cinem Gut im Ober-
land. Diese Slallproben wurden in verschiedenen Mona-
ten des Jahres 1927 entnommen und-vom Zuchlver-
band Miesbach gepraft. Diese Milchleistungspriifung
ergab einen durchschniltlichen Fettgehalt von minde-
stens
an den Verbraucher in der Stadt unverindert kom-
men! Gott bewahre uns auch vor der tiefgekiihlten
Sammelmilch und vor der pasteurisierten Milch. Denn
dann ist es mit der Qualitit und mit dem Wohl-
geschmack der Verbrauchsmilch ganz vorbei. Ein her-
vorragender Landwirt und Leiter eines grofien Gutes
im Oberland sagle mir mal: Herr Doklor, Sie haben mit
[hren Ausfithrungen vollkommen recht, aber Sie haben
damit in ein bdses Wespennest gestochen. — Mag sein.
Alle, und wir Aerzie in erster Linie, miissen danach
streben und verlangen, dab die Gebrauchsmilch, dieses
unser [lissiges Brot, vollwerlig ist. Solange noch die
Milchversorgung der Stidle und speziell Miinchens nicht

4 Proz.! Solches Naturprodukt kann und mul}’

vollkommen- isl, miissen wir Mittel und Wege zur
Losung des \Illchpmblems suchen. Doch dariiber Nihe-
res ,em anderes Mal.

Ue/her amtliche Pline des Reichsarbeitsministeriums

etreffend die Neuorganisation der Versicherungshehor-

den in der Sozialversicherung brachte der ,Bayerische
Kurier® unter dem 28. September 1928 folgende Mit-
leilungen: _ ;

LZur Zeit berit man im Reichsarbeilsministerium
uher eine- Neuorganisalion der gesamten sozialen Ver-
wallung, des Versicherungs- und Versorgungswesens.
DRie Pline, welche bereits fix und fertig vorlicgen, ohne
daB man allerdings bisher der Oelfentlichkeil dic ge-
ringste lntormdllon gegeben hat, sind von auler ordenl—
hcher Tragweite. Herr Wissel, den man als Valer dieser
Pline ansprcchun darf, denl\t an mnichts anderes als
an die Schaffung eines grol aufgezogenen Reiclhs-
Sozialamtes das naturhch in I)erhn seinen Sitz
haben soll.

In diescs Relchs Sozialamt{ will man den grolten-

Teil der Behorden eingliedern, die bisher als Relchs—,
Lander-, Selbstverwallungs- und DBezirksverwallungs-
behorden mit der Belreuung sozialer Aufgaben befalt
waren. Man denklt sich ein solches Reichs-Sozialamt
dhnlich gegliederl wie die Reichs-Iinanzverwallung,
deren: Spltzc dem Reichslinanzministerium, sowohl der
Reichsfinanzhot (Finanzgerichte) als auch die allge-
meine Reichsfinanzverwaltung (Landeslinanzimlier und
Finanzimter) unterstellit sind. In &dhnlicher Weise soll
sich das gepl‘lnte Reichs-Sozialamt in ein -Reichssozial-
gericht und in eine Reichssozialverwaltung gliedern.
Fi ur das Reichs-Sozialamt sind als Mittel- bzw. Unterbau
Landessozialgerichte und Sozialgerichle gedacht. Dem
Reichssozialgericht wiirde das blsherlge Reichsversiche-
rungsamt (Spruchsenate) und das bisherige Reichsver-
sorgungsderlcht eingegliedert. Die Landessozialgerichte
hitten als Abteﬂunden Laudesversicher llHOS(fel‘lChl(‘
(bisher Oberverswhelungsamt als Landesbehordc) und
Landesversorgungsgerichte (die bisher den Lindern
unterstellten Versorgungsgerichte). Dem als Unterinstanz
gedachten Sonaloenchl soll ein Versicherungsgerichl
anﬂeﬁhedcrt werden (diese Funktion wurde bL]\'lllnlllCh
blsher von kommunalen Behorden bzw. aul dem Lande
von den Bezirksverwaltungsbehorden ausgetibt).

Das geplanle Reichs-Sozialamt soll aber, wie gesagt,
neben den Sozialgerichten auch eine Reichssozialver-
waltung haben. Diese wiirde in vier Ableilangen zu zer-
fallen haben, namlich in die Ableilung I [ir Versiche-
rung, in die Ablelluno I far Verqordunﬁ in die Abtei-
lung IIT fir Arbellsschutz elnschhe[’)hch Unfallver-
hilung der Berufsgenossenschalten und Restverwaltung
der Reichsarbeitsversicherung und schlieBlich in die
Ableilung IV fiir Tarif- und Schlichtungswesen. Diese
Reichssozialverwallung wire natirlich innerhalb des
Reichs-Sozialamtes der wichligste Zweig. Im Bereiche
dieser Reichssozialverwaltung sind 13 Landessozialimter
und weiler tber 100 Sozialimter vorgesehen. Die Lan-
dessozialverwaltungen hilten wieder vier Abteilungen,
namlich Abteilung I fir Versicherung (die bisherigen,
den Kreisregierungen beigegebenen Obelversmhcrunos-
imler), Abtellund II fiir Versorgung (bisheriges [Iaupl-
versorrfunosamt), Ableilung, 111 fi'u‘ Arbeitsschutz (bis-
herige Gewerbeaulsichisbeamte bei den Kreisregierun-
gen) und schlieBlich Abteilung IV fir 9chhghtunds~
“wesen (bisherige Ar bellsoerlchte und Schlichter im So—
zialministerium).*

Im Anschluf an diese Mitteilungen, die auch in
einem groiien Teil der polilischen Tagespresse Lin-
gang getunden haben, wurde weiler berichlel, dal} schon
im Entwurf zum nichslen Reichsetat Miltel zur Durch-

bl
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fihrung der geplanten Reform eingeseizl werden soll-
ten. Die Reichsregierung hat sich veranlallt gesehen,
mit Ricksicht auf die LErorterungen uber diese ,,Ver-
reichlichungsaktion® folgendes olfiziose Dementi an die
Presse. gelangen zu lassen:

»Im Zusammenhang mit den Arbeilen am Entwurte
cines Arbeilsschulzgesetzes, der im 6. " Abschnitt die
Arbeilsaufsicht behandell, ist im Reichsarbeitsministe-
rium auch die im vorliuligen Reichswirlschafisrat er-
orlerle I'rage einer Neuordnung der Sozialverwaliung
gepruft worden. Dabei sind verschiedene unverbind-
liche Referentenentwiirfe ausgearbeitet worden. Sie wer-
den — wie der Presse schon frither milgeleilt wurde —
nicht mehr verfolgi. Um so weniger kann selbsiver-
stindlich davon die Rede sein, daBl in den neuen Reichs-
haushalfsplan Miitel fir eine Reichssozialverwaltung
eingeselzl werden sollen.* '

(Beulsche -Invalidenversicherung 1929, Nr. 1.)

; Die Sterilisation.

Unler der Ueberschrift ,,Die Sterilisation® sleht in der
/sMinchener Zeilung™ Nr. 35 vom 5. IFebruar nachslehen-
der Arlikel, der ein Schlaglichlt wirfl aul unsere verwor-
renen und ziigellosen Zeilverhiltnisse. Lr lautet:

»In der Nummer 307 der ,Minchener Zeilung’ vom
5. November 1928 haben wir in einem Artikel ,Die Sleri-
lisalion® bei Besprechung der im Sirafrechisausschuf3 des
Deutschen Reichstages angeschnittenen Frage der Steri-
lisation fiir Verbrecher auch darauf hingewiesen, dall uns
im Sommer des vergangenen Jahres in der Steiermark zu
Ohren gekommen sei, unter den Industriearbeilern in der
Steiermark werde Propaganda fiir eine freiwillige Steri-
lisicrung gemacht, um auf diese Weise beim Geschlechts-
verkehr, der. durch . die. Operation- nicht- beeintriichtigl

werde, die ,Gefahr® elwaiger Folgen, d. h. Nachkommen--

schafl, auszuschalten. Jetzl leilt die Klageafurter ,Heimat-
schutz-Zeilung® vom 2. Februar 1929, der wir die Verant-
wortung tiberlassen miissen, mit, der Arzt Prof. Dr. Lusl
habe in den Industriezentren Flugzettel verleilen lassen,
worin er die méanuliche Jugend auffordere, sich einer
Jharmlosen Operalion zu unterziehen, um auf diese Weise
ihre Zeugungsfihigkeit fir immer auszuschalten’. Wenn
das den Tatsachen entspricht, so ist die Entristung der
,Heimalsehulz-Zeitung’, die sich in sehr, scharfen Worten
mil diesen Dingen beschifligl, durchaus verstindlich. Sie
behauplet, Prof: Dr. Lust sei als ,Stabsarzt des Republi-
kanischen Schutzbundes von Sleiermark® allgemein be-
kannt. Das Urgeselz der Zeugung werde durch diesen
Trick umgestofien, und man misse fragen, was denn der
Staal, die Jusliz, die Aerziekammern und vor allem die
Bevolkerung zu ,diesemn beispiellosen marxistischen Aus-
rottungsversuch® sagen. Wihrend man ein Geselz gegen
das Verbrechen gegen das keimende Leben habe, fehle
tatsichlich ein Geselz gegen dic nicht wieder gulzu-
machende Zerstorung der Mannlichkeit. In der gleich-
zeilig veroffentlichlen Zuschrift eines Arztes heiBt es:

Dall ein Arzt sich zu einer derartigen Handlung
hergibt, ist ein ganz niedertrichtiges, heimlickisches In-
den-Riicken-fallen jenem seit uralten Zeiten geltenden
Grundsalz aller drztlichen Betitigung des primum non
nocere (vor allem nichts, was schadel). Die Folgen eines
solchen Eingriffs sind fir das Opter unabsehbar.®

Die Angelegenheil ist es allerdings wert, daB sich die
Acrzteschafl und der Staat damit Deschiiltigen, denn eine
solche. Propaganda konnte ja sehr wohl auch tber die
Steiermark und iiber Oesterreich hinausgreifen. 3

Dazu ist zu sagen, daly die deutsche und sicherlich
auch dic dslerreichische Aerzieschalt mit Ausnahme eini-
ger Querkdple, auf deren Meinung heule viel zuviel Ge-
wicht gelegl wird, eine solche schamlose Propaganda mit

Entrastung ablehnt. Der Staal hitte alle Veranlassung,
sich gegen solche Schidlinge zu wehren und sie unschid-
lich zu machen. Etwas anderes ist es mil der Frage der
Sterilisation fiir Verbrecher, die sehr wohl der Erwigung
wert ist. Gegen das immer nmehr sich. ausbreitende Ver-
brecherlum miissen wirksamere Miltel angewendel wer-
den. Da helfen die milden Strafen, die jelzt aus falsch ver-
standener [Humanitiit verhiingl werden, gar nichls, im Ge-
genleil! Hauptsache muly sein, die Menschheil vor den

Yerbrechern zu schiilzen, Scholl.
Aus den Parlamenten.
Bayerischer Landtag.
Belr. Gesundheitswesen, (Nach dem Bericht der

Bayer. Staalszeitung vom 1. u. 4. Februar 1929,

Beim Kapitel ,,Gesundheilswesen® (eille Geheimrat
Dr. Dicudonné¢ iber die Gesundheilsverhillnisse in Bayern
w. a. mit:

Der Gesundheitszustand in Bayern bielel ein verhiiltnis-
mibig ‘ginstiges Bild. Wird sich die Lage der Landwirtschall
weiter verschlechtern, so ist allerdings zu Dbeliirehlen, dal)
sich bei ihr die Gesundheitsverhilinisse unginslig indern. Es
erscheint daher ganz besonders nétig, der Gesundheilsfirsorge
der Landbevélkerung besondere Beachtung zu schenken und
fir sie Krifle und Mittel nichl zu scheuen. Das dauvernde
Sinken der Geburtenzalil wird zu ciner immer bedroh-
licheren Erscheinung. Die Geburtenzalil betrag 1926 221 aul
1000 Einwohner, 1927 nur 20.7. Fir 1927 ist die Sterbezahl
13,5 die gleiche wie im Vorjahre geblieben. Man muf} schon
hald mit cinem Stillstand der Bevolkerungszahl rechnen. Das
Durchschniftsalier ist auch beim baverischen Volk erheblich
gesliegen. Trolzdem mufl man bald mil einer hoheren Slerb-
lichkeit rechnen, fir die die Geburlen nichl mehr entsprechen-
den Ersatz geben konnen. Der Geburleniiberschufy Bayerns be-
trug 1927 7,2, Schon heule ist aber der Geburteniberschufy
in cinzelnen Stiadlen fast Null. Er belrug fir Minchen 1927
nur (0,9, DaBl die Geburlenabnahme sich”auch immer mehr
auf das Land ‘ersireckl,” kann .als bedenkliches Zeichen nicht
genug hervorgehoben werden. Die Siuglingssferblichkeil’ ist
besonders auf dem ILande ‘noch sehr' hoch. Der Ernfihrungs-
und allgemeine Gesundheitszasiand der heranwachsenden Ju-
gend kann fast durchwegs als befriedigend bezeichnel werden.
Die Sterblichkeit an Tuberkulose ist wiederum zurickgegan-
gen. Immerhin sind es noch jahrlich 7000 Menschen, die
dieser Krankheit erliegen. Noch mehr Menschen als an Tuber-
kulose sterben an Krebs, 1927 rund 10000 Personen. Ueber

die Verbreitung der Geschlechlskrankheilen in Bayern gibi
die im Winter 1927 durchgefiihrte Reichszihlung Aufschlub.
Es wurden hierbei rund 2500 geschlechlskranke Personen,
das ist 3,3 auf 10000 der Bevolkerung, ermiltelt. Die Zahl

der wegen Alkoholismus in Krankenhiusern und Anstallen
fiir Geisteskranke Behandellen und Verstorbenen steigt jihr-
lich. Zum Teil sind diese Zahlen jelzl schon hoher wie in
der Vorkriegszeil. Die uberlragbaren Krankheilen haben im
Jahre 1928 keine wesentliche Zunahme erfahren.

Berichterstatter Abg. Schaffer (B. Vp.) bezeichnele den
Bericht als eine ernste Mahnung fiir jeden Poliliker. Der
Kampf um das deufsche Kind sei ein Kampl um die deulsche
Sitte, das deutsche Gewissen und die Veranlwortlichkeil der
Eltern. Weifer erdrterte der. Berichterstatier die Mingel des
neuen Gesetzes zur Bekimpfung der Geéschlechlskrankheiten,
das sich weder in gesundheitlicher noch in polizeilicher Hin-
sicht bewiihre. Das Dirnenwesen trele hésonders in der Grof3-
stadt immer mehr in Erscheinung, ohne dafi diec Polizei da-
gegen eingreifen koénnte. Das' Reichsgeselz bedeute ein ‘voll-
stindiges Iiasko.

Mitberichlerstalter Abg. Bauer (Dntl) tral bei Malnah-
men, die sich aul Forderung der Gesundheil erstrecken, fin
umfassende Priventivarbeit ein.

Die allgemeine Aussprache crslreckle sich besonders ein-
gehend aul Fragen der Sauglingsfarsorge, der Farsorge fir
Lungenkranke, Trunksiichlige, fiur werdende Muller und far
Geschlechiskranke. Es wurde dabei allgemein das Bedauern
ausgesprochen, dall infolge der Finanzlage des Siaales auch
hier dic Etalsansilze gekirzt werden mufBiten. Gegeniber der
kommunislischen Behauplung, als sei dies aul mangeindes
Verslindnis zurtickzuftihren, wurde fesigestellt, daBl auch die
heurigen Elatsansiilze noch um ein Viellaches holier secien
als die Ansilze vor mehreren Jahren, wo der Staat nocl in
viel besserer Lage war als heule. Allgemein wurde bedauert,
duch scitens der Sozialdemokraten, dall das Gesetz zur Be-
kampfung der Geschlechiskrankheiten seiner Aufgabe nicht
gerechl wirde. und abinderungshediirilig sei. )
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Vorsilzender Stang (B. Vp.) dankte den privaten kari-
taliven Organisalionen fir ihre unschiilzbare Titigkeil, nament-
lich aul dem Gebiete der Siauglings- und I\lcmkmduIursor"o

Minisler Dr. Stittzel wies daranf hin, daB das Reichs-
geselz zur Bekimplung der Geschlechtskrankheiten erst seit
1. Oklober 1927 in Krall ist, also zu kurze Zeit, um ein end-
giltiges Urleil viber seine Brauchbarkeit abgeben zu konnen,
Auf Grund von Erhebungen bei den mit dem Vollzug des -Ge-
selzes Delrauten Behorden und Stellen 1aBt sich lustslcllcn
dafl man ecine Aenderung der gesundheitlichen Vorschriflen
nicht fur veranlat halt, daB aber die Auswirkungen des Ge-
selzes aul die Prostitution weniger giinstig sind. In den Stid-
ten macht sich vielfach eine Ausbreitung des Dirnen-
wesens bemerkbar und hat zu recht unerquicklichen Ver-
hiltnissen, insbesondere anch in Minchen, gefthrt. Die Poli-
zeibehorden sind deshalb angewiesen w ordcn den Auswiichsen
des Dirnentums nachdriicklichst cnlqegcnzulrelcn WOzl ja
auch die Bestimmungen des Gesetzes. eine gewisse Handhabe
bieten. Das Juslizministerium wuarde (.‘I'Sll(‘ht .an die Staats-
anwaltschafien enlsprechende Weisungen hinauszugeben. Aucly
auf die Anwendung der strafienpolizeilichen Vorschriflten wur-
den dic Behorden ausdritcklich noch einmal ‘hingewiesen. Es
ist zu hoffen, dall auf diese Weise cine g,ewlsso Bc%crunu her-
beigeftihrt werden kann,

Die Kirzung der Etatsposition zur Bel\amptung des
AlkoholmiBbrauchs war durch die I*umnllagc veranlaBt,
diirfte  aber ausgeglichen -werden durch - erhohte’ Reichs-
wuschisse Tir denselben Zweck. In jtingsfer . Zeit machen sich
Bestrebungen auf Zusammenschlulb aller mit der Bekimpinng
des AlkoholmiBbranchs befaBten Organisitionen ~ hemerkbar.
Ks isl auch beabsichtigt, zwischen diesen Organisalionen und
den Heil- und Pflege: ansfalen eine planmiBige “Zusammenarbeit
zugunsten der
ulmﬂ(n Etatsmittel -{tr Gesundheitsfiirsorge scheiterte ¢ben-
falls an der Finanzls wge, Dabei mub aber }wruc‘l\uchucl wer-
den, daf auch in andercn Elatspositionen Mittel far Gesund-
heitsfiirsorge enthalien sind.- Wihrend im Jahre 1913 der Auf-
wand des Staales fir diesen Zweek 94000 M. belrug, wer-
den heule bereits 509000 M, “aufgewendet.” Der Gesamt-
aufwand fiar Gesundheitswesen- aus 6ffentlichen Mit-
teln” (Staal, Kreise, Bezirke,” Gemeinden™ usw.) belaull  sich
gegenwirtig auf. nahezu 25 Millionen-Mark.

Ministerialrat Wirschinger teilte aber dig Atswirkun-
gen des Geselzes zur Bq,luunpjunu der Geschleehiskrankheiten
mit, dals die Zahl der Dirnen, die sich einér regelmiBigen drzt-
lichen Unlersuchung unterzichen, stark gestiegen ist, Im Jahre
1928 wurden mwosaml 591 Personen in Krankenhduser ein-
gewiesen, In Bd\(‘lll existieren zur Zeit 34 Beratungsstellen,
Die Mitarbeit der Aerzte 1aBU noch” da- wnd dort zu. wunschcn
ibrig. Ueber dic Frage der Approlntlon von Auslindern ‘in
Deulschland bestehen gegenwirlig Meinungsverschiedenheilen
zwischen den L ‘m(lonoﬂwrmwen Die x\ngeleﬂwhclt soll noch-
mals dberprift wer den,

Ministerialdirektor Geheimrat Dr. Dieudonné gdb noch
auf Spezialiragen Auskunff, Er bezeichunele es u. a. als wiin-
schenswerl,-“daBl der Milchverbrauch auch aul den  Bahn-
steigen gefordert wird, - nady i

Abg. Endres (Soz) bedauerte nochmdls dalb die Elals-
ansilze fur das Gesundheitswesen gekirzt witrden, enlgegen
der Auffassung des Laundlags. -Minister Dr. Stilzel erklarie
dazu, dafy leider die I‘Jlldll/l’lf"b des Sl.la{cs eine Erhohunu
nich{ moglich gemacht hal,

In der Abstimmung wurden die bou‘lldemol\ralmclun
Anirige auf Erhohung cinzelner Positionen fir die Gesund-
holtxpilege und I'ordorunn des Hebammenwesens  mit den
Stimmen der Imallllonsparlcw abgelehnt und- das Kapitel
sGesundheilswesen” nach .dem Etalsvoranschlag gench-
mwl Eine Eingabe des Frauenbundes ‘Nirnberg. zur Bekimp-
)unfr des Alkoholmifibrauchs um-Erhohung des Ansalzes {ir
diesen Zweek wurde der Regier ung als \Ialcrml uberwxescn

Stapfer
Homoopathic il der smfcndunlm alten Schule der

Behandlung mmderbemlttelter Geschlechtskranker

Das W ohliahrts und J uﬂendamt \Iunchen teilt mil: -

In Mimchen ist eine Arbexlsgememschaft entstandcn
dic sich die Behandlung minderbemitielter Geschl-echls—
kranker gemilh $ 2 Abs. II des RGBG. und der hierzu er-

fi
Uy .

lassenen V. ollzngsvorschriften zur freiwilligen Aufgabe ge-

macht hat. Die Arbeilsgemeinschaft setzt 51ch zusamimen
aus dem Sladirat \Iunchen der Landesvels1cherunﬂs-
anslalt Oberbayern, der Allgcmemcn Orlsluaxﬂxenl\asse
Miinchen- Sladt _der Bezirksgruppe Miinchen Oberbayern

(B.. Vp.) l)olm‘\\forl(,lc di¢ Gleichberechli- -

\ll\ul)ull\r(znl\vn herzuslellen. Die Erhéhung der’

des Verbandes der: Bayerischen Betriebskrankenkassen

und ‘der Gesellschaft zur Bekdmpfung der Geschlechls-

krankheiten. ,
‘Die Geschilte der Arbeitsgemeinschaft werden bis auf

~weiteres von der Stadt gefithrt.

Die Kostendeckung erfolgt durch Zuschiisse (Staals-
ministerium des Innern, - Landesfitrsorgeverband, Kreis,
Kreisverband fiir Gesundheitsliirsorge). Der ungedeckte
Rest. wird auf die der Arbeilsgemeinschaft angehérenden .
Milglieder umgelegt.

Als minderbemittelt ﬁel’(en

a) Personen; fiur die weder die Zustindigkeit cines Vex-
,smherundstmoers noch eines Fursordeverbandes ge-
geben ist, und die auch nicht in der Lage sind, die not-
wendigen Behandlungskosten aus eigenen -Mitteln
oder \Inle]n unterhdltepfhch(10e1 Anrrehowrcr zu be-
streifen.

b) Personen, deren Angehorige zwar zahlen konnten,
oder fur die die Zustindigkeit eines Fursorgeverban-
des gegeben ist, denen aber die Kosteniibernahme
durch den Fiirsorgeverband oder die Angehorigen
wirtschaftliche oder soziale Nachteile bringen konale
(Ersatzpflicht der Ortsfirsorgeverbinde, des Landes-
Hirsorgeverbandes bei Auslandern)

Die Zustindigkeil des Firsorgeverbandes (fllt SO lau%
als gegeben, als das Einkommen des Lahlungspthchlbgen
die Richlsitze der gehobenen Firsorge nicht tiberschreitef.

Die L andewersmherunnsanshlt dehnt ihre Zustandig-
keit freiwillig aus:

a) auf Personen, - bei denen die Bu‘ l[unn‘sslulle die
Ixoslenubern‘lhme beantragt, wenn sie von der Kran-
kenkasse ausgesteuert sind oder der versicher ungs-
pflichtigen Bevolhcrunﬂf sozial oder wxr[schafihch
nahestehen; ;

h) auf Personen fiar die zwar die Zustindigkeit einer
re;chsgesctzhchun Krankenkasse gegeben ist, denen -
aber die Behandlung dort wirtschaftliche Nachteile
bringen konnte.

Das Abkommen -umfafBt alle Krankheiten im Sinne
des § 1 des Geselzes zur Bekiampiung der Geschlechts-
krankheiten; Nachkrankheiten, die nicht ansteckungs-
fahig sind, fallennicht darunter, :

Antriage auf Uebernahme der Bebhandlungskosten
werden im Wohlfahrishauptamte, Abteilung Gesundheits-
fiirsorge, - Rathaus, Zimmer 102, gestellt. Fiir den Nach-
weis der Krankheit geniigt dic Bescheinigung durch den
behandelnden Arzt; Antragsteller, die noch nicht in drzt-
licher Behandlung sind, miissen zur Feststellung der Not-
wendigkeit einer Behandlung zur Beralunﬁsstelle fir Ge-
schlechlskranke geschickt werden.

Von einem Riickersatz der gemachten Aufwendungen
wird abgesehen.

Zur Durchfithrung der Behandlung kann der Patient

jeden Arz{ in Anspruch nehmen, der mil der Honorierung

nach den Mindestsiiizen der Preu. Gebiihrenordnung und
der Anwendung der allgemeinen Bestimmungen der ein-
schligigen Bekanntmachunv vom 1. Seplember 1924 ein-
v erslanden ist.

‘Antrige der Aerzte auf die sonst genehmigungsptlich-
lige Verrlchlung -von Sonderleistungen, -wie z B. 11 B
20 a-mit e, II-B 25 a bis-¢, IT B 28 b II B 60, 61 und 6‘)
und IT B 61 1I-B 78, -sind mcht erforderlich. ’

Bei Genehmwruncy wird dem Patienten die I\ostcmlber
nahmeerklirung in I‘ orm von drei Auweisungen auf arzi-
liche. Behqndluno mit je einmonatlicher Kundlgungsdaucr
und drei Rezeptbl:‘iltern zugesandt. Auf Wunsch des Pa-
tienten unterbleibt die Benachrlchtlgum und lusenduu
stalt dessen kann Abholung erfolgen. .

_“Wenn die Behandlunﬁ nach Ablauf der. Jeweﬂs _ge-
nchmlgten Behandlunﬁswﬂ nicht abgeschlossen ist, fiber-
nimmt die Abteilung Gcsundheltsfursm ge unler‘,Ausew
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dung der erforderlichen Anweisungen auf firziliche Be-
handlung die Kosten des weileren Heilverfalivens finr die
vom behandelnden Arzte beanlragte Dauer. i

Die Aerzte reichen die Rechnungen wie sonst monat-
lich der Abteilung fiir Gesundbeitsfiirsorge ein, die nach
Prifung die Zahlungsanweisung bestitigt.

/- Aufklarungsaktion iiber akademische Berufe.

Trotz mancherlei Warnungen hat der Zudrang zu den
Hochschulen angehalten, ja .es isl sogar ein weileres Ansleigen
zu befiirehten. Einer der wichligsten Grinde fir diese nt-
wicklung ist die mangelnde- Aufklirung der Schiiler der
hoheren Leliranstallen. - - '

Hier greift jetzt die” \Deutsche Zenlralstelle far
Berufsberatung der Akademiker E. V.¢ (Berlin W (2,
Kurftrstenstr. 103) mit einer grobzigigen Aufklar ungs-
akiion ein. Sie versendel kostenlos ihre siamilichen . Merk-
blatter Iir Berufsberatung® an: a) alle hoheren ‘Lehranstalien,
b) dic -Kreis- und Sladischulinspeklionen: ¢) die deulschen
Hochschulen, d) die Schulableilungen der. Regierungen, ¢) die
Provinzialschulkollegicn. f) die Kullusministerien, ErfaBl wer-
den also direkt oder indirekt alle Schulen Deutsch-
lands. Zur Verleilung geldngen nicht weniger als rund 300 000
Merkblitter, da 3500 Schulen und Stellen bei dieser Aklion
berticksichligl werden. ‘

Bemerkenswert ist die Fiille der Einzeldarstellungen. Die
juristisch-staatswissenschaltliche Ableilung zihlt 24 verschie-
dene berufliche Abhandlungen; die technisch-naturwissenschalt-
liche deren 23; .den Lehrberufen dienen 13 Merkblitter, die
Land- und Forsiwirtschaft ist in 9 Berufsblitlern dargestellt.
Ls sind ferner besondere Merkblitter fir Frauenberulo
vorhanden, aufierdem solche -tiber Heer, Marine, Poli-
zed, sodann Gber Werkberufe und schlieBlich ein ersies
Blatt ,;Der Auswanderer®, ]

Diese Merkblitler zeigen zum Teil neue Wege, zum Teil
berticksichtigen sie auch die Handarbeil, Das ist deshalb be-
sonders wichlig, damil die Vorurieile, die bei der Berufswahl
vielfach zutage trelen,. endlich zum Verschwinden gebracht
werden, und insbesondere von den Schilern der hoheren
Lehranstalten auch die heule .zum Teil ginslig gelagerten
handwerklichen Berufe in den Kreis der Erwidgung gezogen
werden, . .

_ Diese Merkbliller sind bekannllich von erslen Fach-
vertretern bearbeitel und werden herausgegeben in Zusammen-
arbeil mit den zustindigen Berufsorganisalionen, wie den Ver-
binden der. Akademiker, dem Deutschen Ausschaf fir tech-
nisches . Schulwesen, dem Bund der Akademikerinnen, dem
Deutschen - Auslands-Institut in Stutlgart und anderen Stellen,
Jedes Merkblatt ist in sich abgeschlossen und nach gleichen
Gesichtspunkten gegliedert. 2 ; 1

In den Merkblillern werden- dic Berufe der folgenden
Hauptgruppen behandelt: A. Theologie, B. Unterrichtswesen
(Philolog. Berufe), C. .Medizin, D. Rechis- und Staatswissen-
schalt, .Ii. Land- und Forstwirlschall, F. Technik und:Natur-
wissenschaffen, G.: Frauenberufe, * H. Heer, Marine, Polizei,
L Werkberule, K. Auswanderang. -

Die Merkblilter (Einzelpreis 30 Pig) sind vom " Buch-
handel oder der Fa. Trowitzsch & Sohn, Berlin SW 48, 'zu
bezichen. Es liegt'im Interesse der Akademiker, bei jeder sich
bietenden Gelegenheit auf diese Blilter hinzuwecisen.
Nolwendig ist aber auch, dal die Ortsgruppen ‘diese * Aui-
klirungsakiion als Anlal benutzen, um mil den Leitern der
Lehranstalten ins Benehmen zu treten und auch durch An-
erbielung von Voririgen iber ibr Berufsgebiel dieser Aktion
zum voilen Erfolg zu verhelfen,

/

VéreihSMitteiluhgen.

/Nﬁteilungen des MﬁnchanerAerz_tevei'einsf:iirfreie Arztwahl.

1. Der Krankenstand bei der Allgemeinen
Ortskrankenkasse Minchen:Stadl ist zur Zeit
sehr hoch und damit auch die Ausgaben der Kasse, wiih-
rend die Einnahmen gleichbleiben. Wenn-auch der hohe
Krankenstand durch die grofe: Kélle und Arbeitslosigkeif
zum gréfiten Teil erkldrlich erscheint, so muf doch auf
die damit verbundene Gefahr aufmerksam gemacht wer-
den. -Dic. Ortskrankenkasse schreibt uns, ., daB der an-
dauernd hohe Krankenstand, die Kosten der kontrollirzi-

-arzt Dr. Firstenberg, Prof. Dr.

lichen Nachuntersuchungen und nicht zuletzt das enorme
Aerzlehonorar fiir die Kasse ‘eine nichl mehr zu ertra-
gende finanzielle Belastung bedeulen”, Der Ernst der
Lage erfordert dringend, daB mit der grdoBlen
Vorsicht und Strenge Krankengeld nur in un-
bedingt notwendigen Fiallen angewiesen und
alles Unndtige-bei der Arzneiverordnung und
drztlichen Behandlung vermieden wird.

- -2 Arvbeitsunfihigkeit dart nur nach gewissen-
haftester Priifung bestitigl werden und nur von dem Tage
an, an dem der Arzl den objekliven Befund erhoben hal.
Der Arzt muB sich in der Regel personlich tberzeu-
gen, daly Arbeilsunlihigkeil an dem Tage noch vorliegl,
an welchem er die Bescheinigung ausstellt. Mul} infolge
besonderer Umstiinde die Arbeilsunfihigkeit schon 1 bis
2 Tage frither besliligt werden (z B. am Donnerstag [y
Samslag), so ist.das Datum des Ausslellungstages einzu-
tragen und der Patient darauf aufmerksam zu machen.
daly er das Krankengeld erst an dem letzten Tage erheben
kann, Tir welchen die Arbeitsunfihigkeil ausgestellt ist.
Der Sonntag dart nicht als erster oder letzter Krank-

heilstag eingeselzt werden.

Mitteilung des Wiirzburger Aefztevereins.

Die wissenschaftliche Sitzung (Vortrag des Herrn
Prof. Dr. Magnus, Alsleben) am 19. Februar filll aus.
Dr. Kéampf.

Aerztlich-wirtschaftlicher Verein Regensburg u. Umgebung.

Auszahlung der Kassenhonorare und Wohlfahr(sam!
am . Donnerstag, dem 21, und Donnerstag, dem 28. Fe-
bruar. : Weidner.

Praktischer Kursus flir theumatische Erkrankungen.

Die Deuische Gesellschafl fir Rheumabekimpfung ver-
anstaltet vom 4. bis 30. Mirz d. J. in der Chirurgischen Uni-
versitiilsklinik und in der I Medizinischen Klinik der Charité
in Berlin cinen praktischen Kursus fitr rheumaltische Erkran-
kungen mit seminaristischen Uebungen. Der Kursus isl in der
Hauplsache Tir Verlrauensirzie der Sozialversicherung  ge-

“dachl. Die- Hochstzahl der Kursteilnehnier betrdgt 30. Hono-

rar 200 M, R

Dozenlen des Kursus sind: Leklor Dr. Adam, Prof. Dr,
Adrion, Prof. Dr. Béitzner, Dr.-Bec Ik, Ministerialdirektor
i R. Wirkl. Geh. Obermedizinalrat Prof. Dr. Dielric h, Ober-
Gocht mit Oberarzt Dr,
Kreutz, Prof. Dr. Gudzent mit Dr. Hentigics S ax
Hirsech,. Privatdozen! Dr. Kohirausch, Geh.. Medizinalral
Prof."Dr., Kriitckmann, Chefarzt Dr. Reckzeh, Prof. Dr.
v. Schilling, Prof. Dr. Weingéarinermit Dr. Loellke.
Prof. Dr. Wolff und Privatdozent Dr. Zimmer mil 1B,
Fehlow, Dr, Lendel und Dr. v, Balben: ,

Nihere Auskunft erteilt der Schrififithrer der: Deulschen
Gesellschaft fir Rheumabekimpfung, Dr. Max Hirsch { Char-
lottenburg, ‘Fraunhoferstrafe 16).

; Gruppenreisen nach Skandinavien.

Die Nordische Gesellschaft, das Mitleleuropiische Reise-
bureau G. m. H. und das, Reisebureau der Hamburg—
Amerika-Liniec G. m. bh.-H. haben sich zusammengeschiossen,

-~ um jhre skandinavischen Gruppenreisen, von der Nordischen

Verkehrs G. m. b. H, in Liibeck durchfiithren zu lassen. Diese
Reisen von der Nordischen Verkehrs 6. .. D, H. zeichnelen

‘sich von jeher durch besondere Sorgfalt der Vorbereitung und

Niedrigkeil des Preises sowie dadurch aus,’daly die Gruppen

_klein (hochstens 30 Teilnehmer) und verhilinismilig homogen
-zusammengeselzl werden. Auch in diesem

Sommer werden
wieder laufend Reisén nach Dinemark, Schweden und Finn-
land.staltfinden, von denen ecine besonders preiswerte 10tigige
Reise Litheck — Kopenhagen — Stockholm — Bornholu — Riigen
nur 185 M. kosten wird. Nihere Auskunft durch alle Bureaus
des Mitieleuropiischen . Reiseburcaus und der Hapag sowie
direkt von der Nordischen Verkehrs G. m. b, H. in i.ibeck,
Haus der Nordischen Gesellschaft, ;

3
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Bkk'Deutsche, kauft deutsche Waren!

Welche Einzelzweige der Wirtschaft man auch belrachtet, fast
itberall entrollt sich das gleiche Bild: eine in der Nachkriegszeit
unverhiltnismiBig gestiegene Einfulr von Waren und Nahrungs-
mitteln, die zum groBten Teil entbehrlich ist, weil diese Giiler in
hinreichender Menge und geeigneter Beschaffenheit auf deutschem
Boden erzeugt werden konnen, Der Anteil des Auslandes
an der Versorgung Deutschlands mit Waren aller Art und I.ebens-
mitteln ist Gibergro — weit grofler 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 immer noch beziehen wir aus fremden Lindern Giiter in
solcher Menge, daly die wirtschaftliche Erholung unseres Landes
und die Behebung der Arbeitskrise in Frage gestellt wird. Hundert-
tausende von deutschen Arbeitskriflen, die durch diese unnotige
Einfuhr freigesetzt werden und eine ditrftige Existenz auf Kosten
der Allgemeinheit fristen, konnten Beschiiftigung finden, konnten
Werte produzieren, den inneren Konsum stirken und zur Be-
lebung der Wirtschalt beitragen — wenn, ja wenn der deutsche
Verbraucher seine Schuldigkeit tate.

Nur cine Voraussetzung ist dabei zu erfiillen: es mul} der
Wille vorhanden sein, unser Geld, das bisher vielfach iiberfliissiger-
weise ins Ausland ging, im Lande zu behalten, wo es produktiv
arbeiten kann, IIs muly der Wille vorhanden sein, bei jedem Kauf
zwischen deutscher und ausliindischer Ware zu unterscheiden. Es
muf}, mit einem Wort, an Stelle der bisherigen Gedankenlosigkeit
beim Einkauf die Ueberlegung treten, und ihr mul} sich der
Wille zugesellen, sich frei zu machen von der uns Deutschen
fiberkommenen und tief eingewurzelten Vorliebe fiir alles, was
auslindischen Herkunitsstempel triigt. Hunderte von Millionen
Reichsmark, die Jahr fiir Jahr unnotigerweise ins Ausland gehen,
kiimen der eigenen Volkswirtschaft zugute. Sie wiirden die Wirt-
schaft wieder beleben, sie befruchten, den Absatz steigern und
gleichzeitig im Sinne einer allgemeinen Verbilligung der Produk-
tion wirken — und sie wiirden vor allem eine Losung des Pro-
blems ermoglichen, das in der Gegenwart und auf lange Sicht die
wirtschuﬂlicﬁe Schicksalsirage des deutschen Volkes bedeutet: Auf
dem Wege iiber die Produktion wiirden sie dem Millionenheer der
deutschen Arbeitslosen Brot und Erwerb geben.

; Kollegen
" gedenkt der ,,Dr. Alfons Stauder-Stiftung®!

Beitriige sind einzubezahlen auf das Peostscheckkonto Niirn-
berg Nr.15376 des Bayerischen Aerzteverbandes oder anf das
Depotkonto Nr. 32926 bei der Bayerischen Staatshank Niirnberg
mit der Bezeichnung: ,,liir die Stander-Stiftumng*.

 Bilcherschau.

Aerztlicher Berater fiir Uebersee und Tropen. Von Dr. med.
August Hauer. Oktav. XII und 300 Seiten. In Ganzleinen
gebunden RM. 12.—. Verlag: Georg Stilke, Berlin NW 7,

Alle Deutschen, die in den Tropen oder in andern {ibersee-
ischen Lindern auf exponiertem Posten titig sind, die Tausende
der Auswanderer, die alljibrlich ihre raumbeengte Heimat ver-
lassen miissen, um sich in der Fremde eine neue Lebensmoglich-
keit zu schaffen, filhren als hochstes, ja oft als letztes Gut ihre
Gesundheit mit sich.. Mit der Erhaltung ihrer Gesundheit steht
und fillt ihre Existenz! Die Landstriche, in denen sie ihr Leben
aufs Spiel setzen miissen, sind unwirtlich, von hygienischen Huilfs-
mitteln entbldsst, von fremdartigen Krankheiten bedroht. Die
Arztliche Hilfe ist oft tageweit entfernt, meistens riickstindig und
fiir die verarmten Deutschen unerschwinglich. Der Vergleich mit
der in der Heimat hochentwickelten Medizin und Hygiene hemmt
itberdies das Vertrauen. Kurz und gut: tausend Umstdnde zwingen
sie dazu, in ihrer Vereinsamung sich selbst zu helfen. Bei immer
neuen Fragen der Hygiene der lokalen allgemeinen und speziellen
Krankheitsprophylaxe, bei der schnell notwendigen Orientierung
und Hilfe in allen moglichen Krankheitsfillen, bei der ebenso
unerldsslichen wie dankbaren Hyuienisierung der ihnen unter-
stellten Eingeborenen braucht der Ueberseedeutsche tiglich neuen
Riickhalt und Ratl Das vorliegende Buch des bekannten Tropen-
arztes Dr. med. Aug. Hauer, das sich auch auf eine breite inter-
nistische und Krankenhauspraxis stiitzt, erfiillt ein Weltbediirfnis!
Das reich illustrierte, in knapper, leicht verstindlicher Weise
verfasste Werk gibt pridzise Auskunft iiber Wesen, Ursachen,
Verlauf, Bzhandlung und Vorbeugung simtlicher kosmopolitischen
und tropischen Krankheiten Esenthilt iiberdies besondere Kapitel
iber sanitire Ausriistung, erste Hilfe in dringlichen Fillen, prak-
tische Technik, Desinfektion, Wundinfektion und Wundbehandlung,
Didt, Augen-, Ohr-, Zahnkrankheiten usw. .

Das Niveau dieses Buches entspricht den neuesten Errungen-
schaften der medizinischen Forschung in bezug auf Erkenntnis
und Behandlung der einzelnen Krankheitsfille. So wird es jeden
Auswanderer, Missionar, Ingenieur, Farmer, Landwirt, Jiger und
Reisenden gleichsam als ein unentbehrlicher Schutzengel seiner
Gesundheit durch Wildnis und gefihrliche Einsamkeit begleiten. .
Es soll ihn stets in die Lage versetzen, schnell und richtig zu
handeln, sich und andern unschitzbare Hilfe zu bringen, drohenden
Infektionen weitgehend vorzubeugen und in sicherer Ruhe seinen
Piinen nachzugehen; so erspart es viel Kraft, Zeit und Geld!

Krankenbehandlung durch Umstimmung (sogen. unspezifische
Therapie). Eine Einfilhrung fiir Aerzie. Von Prof. Dr. Hermann
Koniger, Erlangen. Verlag Gg. Thieme. Leipzig 1929. 230 S.
Preis geb. RM. 15.—.

Neben den Verfahren der spezifischen Erregbarkeitsbeein-
flussung insbesondere durch bakterielle Agentien kommt heute
der unspezifischen Beeir flussung eine, wie es den Anschein hat,
immer grosser werdende Bedeutung zu. Mitr diesen Fragen be-
schiftigt sich das vorliegende Buch, dessen Inhalt so urgewdhn-
lich reichhaltig ist, dass man seiner Bedeutung fiir die Titigkeit
des praktischen Arztes im Rahmen einer kurzen Besprechung
unmoglich gerecht werden kann. Nach einer Begriffsbestimmung
des Wortes »Umstimmunge zeigt Verf,, wie bei dieser Art der
Behandlung besonders strenge Methodik notwendig ist, wie indivi-
duelle Anlage, die physiologischen Schwankungen der Erregbar-
keit nach Tageszeit, Ruhe und Bewegung und seelischer Erregung
in Beriicksichtigung zu zieheu sind, um Fehlschliisse zu vermeiden,
und er geht dann die ungeheure Zahl von chemischen, physikali-
schen, klimatischen Heilmittein durch, welche zur Behandiung
im Sinne einer Umstimmung verwendet werden kénnen. Da Verf.
immer auf streng biologischer Grundlage aufbaut, bekommt
der Leser Gelegenheit, sich von dem jeweils Wesentlichen und
physikalisch, klinisch-pharmakologisch Begriindeten
ein Bild zu machen. Besonders interessant ist der Inhalt des
Buches da, wo es sich auf die historische Entwicklung, auf die
dlteste Geschichte der »umstimmenden« Behandlung, auf die lehr-
reiche Geschichte der gewissermassen hier in Miinchen durch die
der Zeit weit vorauseilenden Arbeiten unseres Hans Buchner
begriindeten Proteintherapie bezieht — manche alte empirische
Heilbhandlungen bekommen ein neues Gesicht und werden ver-
stindlich, Das auf einer umfassenden Kenntnis der riesigen
Literatur und offenbar auf eigenen Erfahrungen beruhende Werk
ist ganz neuartig. Wer es zur Hand nimmt, wird mit steigendem
Interesse bei seinem Inhalt verweilen und es nicht ohne wesent-
lichen Gewinn fiir seine eigene praktische Titigkeit aus der
Hand legen. : Neger, Miinchen.

Alchimislische und chemische Zeichen. Von Dr. Liidy jun.
Burgdorf (Schweiz).

Ein ausserordentlich interessantes und fiir den der alten
Pharmazie Fernstehenden verwunderliches Buch. Die Sammlung
von Zeichen friitherer chemischer Verbindungen — zusammen-
gestellt auf 127 Tafeln — gibt ein Zeugnis von der ausgesprochen
mystischen Ewmstellung der Apotheker und Aerzte aus dem Mittel-
alter. Sie geben aber auch ein Zeugnis von dem Fleisse und der
griindlichen Arbeit des Verfassers.

Wenn wir Modernen auch froh sein diirfen, dass wir von
dem Wuste dieser alchimistischen Formeln nichts mehr wissen,
so ist es doch fiir jeden Arzt, besonders den pharmakologisch
gebildeten, eine Freude, in diesen Tabellen zu blittern, wie auch
die vorne eingestreuten Figurentafeln und die Uebersetzungen
der : geheimnisvollen Aufzeichnungen zu betrachten. Fiir den
Spezialforscher wird das Buch unentbehrlich sein und eine reiche
Fundgrube fir seine Arbeiten bilden.

Ich wiinsche dem Verfasser vollen Erfolg bei seinen weiteren
Arbeiten und hoff2, dass diese Arbeit schon wohlverdiente An-
erkennung findet. Druck, Tafeln und Figuren sind hervorragend
und geben ein Zeugnis fiir die Riihrigkeit der Gesellschaft fiir
Geschichte der Pharmazie. Kustermann.

Das Brandenburgische Tuberkulosekrankenhaus in Treuenbrietzen
und seine hygienischen Einrichtungen. Herausgegeben von
Landesbaurat Richard Lang, unter Mitarbeit von Regierungs-
baurat Roellig; Dr. med. Riemann, Direkior der Provinzial-
anstalten in Treuenbrietzen; Oberarzt Dr. med. Wohlfarth,
Fachirztlicher Leiter des Tuberkulosekrankenhauses. Verlag:
gﬁ/\fts’?hg Bauzeitung G.m.b.H,, Berlin SW. 48. 50 Seiten Folio.

. 1.20.

Wer sich mit dem Tuberkuloseproblem irgendwie beschiftigt,
sollte dieses mit vielen Bildern und Plinen ausgezeichnet ausge-
stattete Buch ausfithrlich studieren. Es bedeutet nichts mehr und
nichts weniger als die Ablegung einer Rechenschaft iiber den
anscheinend bestgelungenen Versuch eines Tuberkulosekranken-
hauses, das nicht mehr Lnngenheilstitte und nicht Siechenbaus
und Infektionskrankenhaus allein darstellt, sondern das alle Stadien
und Erscheinungsformen der offenen Tuberkulose aufzu-
nehmen imstande ist. Viele Einzelheiten, besonders auch bau-
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licher Natur werden gegeben, aus denen nicht nur die architek-
tonische Zweckmissigkeit spricht, sondern ebenso das Verstdndnis
fir die psychische Eigenart der tuberkuldsen Kranken, die
,bekanntlich nicht zu den anspruchslosesten. und leicht zu be-
handelnden Kranken gehdrem ‘. - .

Das Tuberkulose Krankenhaus kann 200 Frauen aufnehmen.
Die angegliederte Pflegeanstalt umfasst ein allgemeines Kranken-
haus mit 40 Betten, eine Tuberkuloseheilstitte tir Kinder (41 Knaben
und 59 Maddchen), eine Siechenabteilung fiir 350 Frauen. Ganz
besonders interessant ist nun die Tatsache, dass die Arbeitskrafte
fiir den angeghederten Landwirtschaftsbetrieb und den Gartenbau
dem Wanderarbeitsheim entnommen sind, das 21J Wanderer
aufnimmt, d h. Menschen, die sonst auf der Strasse ltegen. Das
Heim allein bringt durchschmtilich jihrlich etwa 700 Wanderer
von der Landstrasse weg. Wir sehen hier ein gross angelegtes
soziales Hilfswerk, das ,in seiner Vielseitigkeit beachrenswert und
da und dort wohl auch nachahmenswert ist‘. Man kaun der
Provinz Brandenburg zu diesem Werk nur herclich gratulieren.

M. J. Gutmann, Miinchen.

Wirkungen des Alkoholgenusses aufl die Nachkommenschaft, Heft 1
der Schriftenreihe »>Die Atkoholfrage in Wonltahrtspflege und
Sozialpolitike. Von Dr. Hermann Muckermann. 16 Seiten
Oktav. 1928, Neuland-Verlag G.m.b. H., Berlin W 8. Preis 6V Pfg.

Das vorliegende 1. Heft aus der Schriftenreihe tber die
Atkoholfrage in Wohlfahrtspflege und Sozialpolitik, die Johannes
Thiken in Verbindung mit dem Deutschen Ausschuss zur Forde-
rung der wissenschafilichen Eiforschung des Alkoholismus heraus-
gibt, behandelt mit unbedingter Objekuviit die wichtige Frage,
wie der Alkoholgenuss sich in der Nachkommenschaft auswirke.
Nach kurzer Zusammenfassung biologischer Voraussetzungen,

: ohne die die Begriindung selbst nicht geniigend verstiindlich sein

wiirde, behandelt die Arbeit vor allem jene zwei Erfahrungs-
quellen, die zur Entscherdung der Probleme herangezogen werden
k6nnen. Die eine betrifft das Tierexperiment, die andere die Er-
forschung von Famlien, die dem Kinfluss des Alkoholmissbrauchs
ausgesetzt sind. Aus den Darlegungen geht hervor, dass zwar
der strenge Nachweis der Vererbung zur Zeit nicht mdglich ist,
dass aber mit grosser Wahrscheinlichkeit das Entstehen von Ent-
artunzen durch Alkoholmissbrauch angenommen werden kana.
In den praktischen Folgerungen wird vor allen Dingen das
eine Begehren der alkoholfreien Jugenderziehung ausgesprochen.
Ueberdies wird die Forderung formuliert, dass grundsitzlich
niemals 'n Familien hineingcheiratet werden sollte, die unter
dem Einfluss des Alkoholmissbrauchs stehen. ma.

Die Frage einer Herauziehung der Aerzte zur Gewerbesteuer,
Von Prof, Dr Kail Briuer, Breslau. Verlag Gustav Fischer,
Jena 1923. 94 S. Preis Mk. 4.—.

Die Gesetzgebung tut mit der Ueberspannung der sozialen
Versicherung alles, um die Stellung des Arztes als treien Eiwerbs-
stand zu untergraben, weil man thn aber braucht zum Steuer-
zahlen nimlich, soll der Aerztestand zum freien Erwerbsstand
gestempelt werden; anders kann man dies wohl nicht bezeichnen.
ks soll namlich die Gewerbesteuerptlicht auf die sogenannten
freien Berufe ausgedehnt werden. Zu der Frage der Rechtmiissig-
keit dieser Bestrebungen hat der Verband der Aerzte Deutsch-
lands von einem heriorragenden Staatswirtschaftslehrer ein aus-
fuhrliches und erschépfendes Gutachten eingeholt. Der Gedanken-
gang desselben ist kurz folgender: Alle Einkommen werden durch
eine nach ihrer Leistungsfihigkeit abgestufte Hauptsteuer, die
sogenannte Einkommensteuer, erfasst. Kine neben der ail-

Verband der Aerzte Deutschlands (Hartmannbund).

Hauptgeschiftsstelle: Leipzig C1, Plagwitzer Strasse 15. — Fernruf-Nr.44001. — Drahtanschrift: myAerzteverband Leipzig®.
Cavete collegae!

Die in pachfolgender Zusammenstellun
bewerben, iiber ihre Annahme Verhan

Wer hiergegen handclt, verstosst gegen die
Ueber alle mit nachstehenden Stellen zusammenhidngen

dlungen zu fiihre

g enthaltenen Stellen sind gesperrt, d.
n oder in ihnen bzw.

h. es ist verboten, sie anzunehmen, sich um sie zu
einzelnen zu ihnen gehdrigen Zweigen tdtig zu sein.
Zwecke des Hartmannbundes und damit gegen § 2 der Satzung.

den Angelegenheiten erteilt” die Hauptgeschaftsstelle jederzeit Auskunft.

E-« ist verboten, bei Berufsgenossenschatten neue Stellen als Durchgangsarzi, Ambulatoriomsarzt, Vertrauensarzt zu iibernchmen.

Aerztliche Tatigkeif fir alle Mittelstandsversicherungen, die unsere >Richil nien¢ nicht anerkannt haben.

Anerkannt haben nur die in unseren Bekanntmachungen aufgefithrten Mittelstandsversicherungen.

Altenburg Sprengelarztstellenl) b.
derfriheren Altenburger Knapp-
schaft (jetzt zur Halleschen
Knappschaft gehsrig).

Altkirchen, Sprengelarzistellenl)
b.d. fruherenAlteuburgerKnapp-
schaft (jetzt zur Halleschen
Knappschaft gehorig).

Anspach, Taunus, Gemeinde- u.
Schularztstelle.

Barmen, Knappschaftsarztstelle.

‘Bensheim, Arztstelle am Kranken-
haus,

Berlin-Lichtenberg und benach-
barte Urte, Schularzstelle.

Blunk+-nburg, Harz, Halberstddter
Knappschaftsve: ein.

Blumenthal, Hann.,, Kommunal-
assisienzarztstellen des Kreises.

Borna Stadt, Sprengelarztstellenl)
bet d. friih. Altenburger Knapp-
schaft (jetzt zur Halleschen
Knappschaft gehorig). T

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

Brem-n, Fab.K.K. der Jutespinn.
und Weberei.

8remen, Arzt- und Assistenzarzt-
stelle am berufsgenossenschaft-
lichen Ambulatorium.

Bremen, Fabrik-, Betriebs-
Werkarztstellen jeder Art.

‘Bueginzen, Arztstelle der Siidd.
Knappsch. Miinchen, Gewerk-
schaft saden, Kalisalzbergwerk.

Culm, S.-Altbz., Knappschafts-
(Sprenge:-) Arztstelle.

Dieburg b. Darmstadt, Vertragliche
Thrigkeit oder Ansteliung beim
Sanititsverein.

Dobitschen, Sprengelarztstellen?)
bei d. frith. Aitenburger Koapp-
schaft (jetzt zur Halleschen
Knanpschaft gehorig).

Doelitz, siche Stargard, Bahnarzt-
stelle.

Eckerufirde, Vertrauensarztstelle
d, A. 0. K. K,

und

" 1) und jede drztliche Titigkeit.

Ehrenhain, Sprengelarztstellen 1)
b. d fruher. Altenburger Knaop-
schaft (jetzt zur ' Halleschen
Knappschaft gehdrig).

Elberfeld, Knappsch.-Arztstelle.

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

Esken, Ruhr, Arztstelle an den
von d. Kruppschen KK. einge-
richt. Rehandinngsansialten.

Finsterwalde, Staduar tstclle.

Fretenwalde Oder;, Stellungeines
Chirurgen als gleichz. stidt.
Krankenhaus , Fiissorge- wmid
behand Arzt fiir Stadearme und
Kleinrentner.

Frohhurg, Sprengelarztstellen?) b.
der friihe-en Altenbur: er Knapp-
schaft (jetzt zur Halleschen
Knappschaft gehorig).

Giessmanngdor . -chles.

Gorbersdorf, Schles., Neubeset.
zung von Assistenzarztstellen
unter Leitung von Dr Birke
sowie Dr. Steinmeyer und Dr.
Warnecke.

Go«xnitz. Sprengelarztstellen®) b,
der friitheren Altenbureer Knapp-
schaft (jerzt z r Halleschen
Knappschaft gehorig)

Groitzsrh, Sprengelarzistellent) b.
der fruheren Altenburger Knapp-
schaft (jetzt zur Halleschen
Knappschaft geh8riz).

Giirtrow Arztstelle i. Landesfiir
sorgehdus u Landeskinderreim
in Giistrow, 1 a des Strafanszalt
Dreibetgen und Zentralgefingnis
Biitzow.

Hatle’sche Knappschaft, fach-
drztl, Titigkeit und Chefarzt-
stelle einer Augen- und Ohren-
station.

Ha'le a. S.. Sprengelarzistellen 1)
bei d. friih, Altenburger wnapp-
schaft (jetzt zur Halleschen
Knappschaft gehir:g).

Hannover, . Assistenzarz stelle an

der- berufsgenoss. Unfaltklinik. -

Rartau, siehe Zirtau,

Hess sch . Thiiring. Sprengelarzt.
sicllen und je.e #rail Tirig-
keit bej der Hessisch Thiiring.
Kuappschaft, Sitz kassel,

Hirsenfeide, siche Zittau.

Kandrzin, Oberschl. Eisenbahn
BKK ; #rztliche Titigkeic am
Antoniusstift,

Kssg 1, Sprengelarztstellen  und
jide #rztl Thiigkeit bei der
Hessisch Thiiring. Knappschaf,
Sitz Kassel.

Keula, O.L., s. Rothenburg.

Kuappschaft, Sprengelarzistellent)
bei d. frith. Altenburger Knapp
schaft (jetzt zur Halleschen
Knappschaft gehdrig).

EKnan)schaft, Sprengelarztstellen
und jede drztl ‘tdtgket bei
der Hessisch-Thiiring. Knapp-
schaft, Sitz Kassel.

Knappschafi.  {Obersch’esische),
simrliche Sprengel- und Fach
arztst llen.,

Kollin siche Stargard, Bahnarzt-
stelle.

Kohren. Sprengelarztstellen?) bei
der friitherer Altenburger Knapp-
schaft (jetzt zur Halleschen
Knappschaft gehorig).

Kotzensu, BKK. d. Marienhiitte.

Langenieuba-Ntederhsin, Spren-
pelarztatetlen?) b. d. friih. Alten-
burger Knappschaft (jetzt zur
Halleschen Kunappsch. gehong).

Lucka, Sprengela: ztstellent) b. d.
frith. Aitenburger Knappschaft
(jetzt zur Halleschen Kpapp-
schaft gehorig).

Mengerskir hen, Oberlahnkreis,
Gemeindearztstelle i, Bez.

Merreburg. A.O.K.K.

Miinster 1. W., Knappschaftsarzt-
stelle.

Muskan (O -L.) und Umgegend,
siehe Rothenburg. i

Naumburg 8. 8., Knappschafts-
< arztstelle. i

Nohitz, Sprengelaratstellen’) b d.
frith. Altenbarger Knappschaft
(jetzt zur Halleschen Knapp-
schaft gehorig).

Nobdenitz. S.-Altenburg., Knapp-
schafts. (Sprengels) Arzstelle.

Oberschissische Knappschaft.
sam-liche Sprengel- und Fach-
arzts el en.

Olb. exaorf, siehe Zittau.

Onchatz, hauptamtliche Fiirsorge-
arstsielle.

Peguu, Sprengelarzistellent) b. d.
friith. Altenburger Knappschaft
(jetzt zur Halleschen Knapp-
schaft gehbrig,.

Pilzie, S.-Altb, Kuappschafts-
‘Sprengel-) Arztstelle.

Rauubeim (b, Mamnz), Gemeinde-
arzistelle,

Regis Sprengelarzistellen?) b. d..

friiheren Altenburger Knapp-
schaft (jetzt zur Halleschen
Knappsctaft gehorig).

Reunerod (Westerwd.), Gemeinde-
arzistelle.

Renneburg, S.-Altbg. Knappsch.-
(Sprengel-) Arzts elle,

Rositz, Sprengelaratstellen?) b. d.
fritheren Altenburger Knapp-
schaft (jetzt zor Halleschen
Knappschaft get 8rig).

Rothenburg. Schles,, f. d. g. Kr,,
Niederschl, und Brandeuburg
Knappschaft , LKK. u. AOKK.
des Kreises ~agan.

Rotrweil a. N.. il Titekeit
fiir das Natu heilinst tut Fricdr.
Osberger, ,, Weisses Schloss*!,

Sagan, (f. d. Kr.) Nicderschles,
u Rrandenb, Knaopschaft.

Schmiedvberg, Bez.. Halle, leit.
Arzistelle am stidt, Kurbad

Kermitten, T., (Gem.-Arztstelle.

Sehmolln, Sprengelarztstellen? b
der friiheren Alienburger Knapp-
schaft (jetzt zur Hallescuen
K nuppschaft gehirig). J

Schinwerder, siche

Stargard,
Bahnar:tstellel . idedr L5 2L

Singhofen, Unterlahnkreis, Ge-
weindebezirksarztstelle.
Stargard. Pommern, Bahnarzte

stelle d. RBD, Osten bein Be-
triebsamt | fur Stargard und die
Strecke Schénwerder, Doelitz,
Kollin, Strebelow.

Ntarkenhere. Sprevgelarztstellen?)
ber der friilheren Altenburger
Knappschaft (jetzt zur Halle-
schen knappscnaft gehérig).

Strebelow, siche Stargard, Bahn-
arztstelle,

Thiiringen - Hessen, Sprengelarzt-
stellen u. iede érztl. Tirigkeit
keit bei der Hessisch - Thiiring.
K zppschafe, Sitz hassel,

Treben. Spreupelarzistellen!) bei
der friither. Altenburger » napp-
schaft (jetzt zur Halleschen
Knappsch-ft gehong).

Turchsu siehe Zittau.

Waldenbureg, Schles.,
zung  von
am Knappschaftsiazarett.

Wetrnenwes o, Berl,, Hausarztverb.

Welsswasser (O.-L.} u. Umgeg.
siehe Kkothenburg,

Wesel, Knappschaftsarztstelle,

Westerburg, Kommunalverband.

Windischlenha, Sprengelarztsrel-
lenli b. d. fritherrn Altenburger
Knappschaft (jetzt zur Halle-
schen Knappschaft gehdrie).

Wintersdorf, ~prengelarztsiellen?)
bei der fritheren Altenburger
Kunappschaft (jerzt zur Halle.
schen Knappschaft gehrighn

Zehma, Spreungelarztatellent) bei
der fritheren Altenburger Knapp-
schaft (jewzt zua Halleschen
K nappschaft gehdrig .

Zimmereu, Bez. konigshofen,

Zittan-Hirschfelde (Bezirky,
Arztstelle bei d Knappschafts
krankenkasse der »>iichsischen
Werke¢ (Turchau, Gliickauf,
Hartau),

Zopuot, AOKK, ek

Zwicknu, Sa,, Arztstelle bei der

Neubeset-

P ELZBCHINE . s o 0 4520 St
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gemeinen Einkommensteuer bestehende Gewerbesteuer kann nur
die Aufgabe haben, die fundierten, d. h, die aus Vermégen
fliessenden Teile des Einkommens zusitzlich zu erfassen. Beim
Arzt sind die aus der Berufstitigkeit flicssenden Beziige reines
Arbeit-emmkommen Die Einrichtung und Apparate aber sind not-
wendige Betriebsvoraussetzung. Fiir die Ausubung der irztlichen
Taiigkeit sind sie ebensowenig Betriebsvermdgen wie die kost-
bare Stradivarius des Geigers. Schon durch geringfiigige Gesund-
hensstérungen kann die frzitliche Tdtigkeit in Frage gestellt werden;
das Berufseinkommen gehért also zu denjenigen Kategorien, welche
am meisten gefahrdet sind.

Deshalb bedeutet die neben der allgemeinen Einkommen-
stener beabsichtigte Heranziehung dieser Einkommen durch die
Gewerbesteuer eine Hoherbelastung unfundierter Beziige
em Verfahren, das jedem richtig aufgebauten und als richtig
anerkannten Steuersystem ins Gesicht schiigt. Was Verf. weiter
fiber die Stellung des Arztes im Staat und dber die Auswirkung
eines solchen Gesetzes sagt, sollte von recht vielen Kollegen in
der sehr interessanten Arbeit gelesen werden: diese zu einmiitiger
Abwehr einer grossen Ungerechuigkeit aufrufen Neger, Miinchen.

Fiir die Redaktion verantwortlich: Dr. H. Scheoll, Miinchen.
Fiir die Inserate: Ado!f Dohn, Minchen.

Arzneimittelreferate.

Pacyl gegen Hypertonie. Die mit Pacyl, dem von den Chemi-
schen Fabriken Dr, Joachim Wiernik & Co. A G., Berlin-Waid-
mannslust (»Diwage), vertriebenen Cholinderivat erzielten Erfolge
sind so gute, dass eine Anwendung des Priparates in der breiten
drztlichen Praxis besonders empfohlen werden kanu. F. H. Lewy
wies erstmalig die spezifisch blutdrucksenkende Wirkung des
Pacyls nach, die bei vielen Patienten 20—50 mm Hg betrug und
Ganter konnte an_seinem poliklinischen Material die spasmoly-
tische Wirkung bei vasomotorischen Stérungen, die vielfach ohne
allgemeine Blutdruckerhéhung emnhergehen, nachweisen, Neuere
Autoren wie Sievers, Senator, Barath, Glassner und Heumann
konnten die Ergebni:se Lewys und Ganters bestitigen.

Die Eigenart des Priiparates liegt nach heutigen Anschauungen
in einer Herabsetzung und gleichzeitigen Stabilisierung des Ge-
fisswandtonus. Die durch die Herabseizung der Gefisswand-
spannung mit Pacyl erzielte Blutdrucksenkung ist gleichmissig
und langanhaltend und hat zur Folge, dass die starken Schwan
kungen der labilen Blutdruckkranken nachlassen und so das all-
gemeine Befinden im glinstigen Sinne beeinflasst wird. Die Losung
lokaler Getissspasmen in bestimmten Gefissgebieten fiihrt gleich-
zeitig zu einer Beseitigung der von diesen hervorgerufenen Krank-
heitssymptomen wie Schwindel, Kopfdruck, Ohrensausen usw.

Das Priparat fand bei essentiellem, arteriosklerotischem,
nephrogenem und klimakterischem Ho«hdruck Anwendung und
konnte in den meisten Fillen dieser Erkrankungen eine giinstige
Wirkung entfalten. Bei den Fruhstadsen des Hochdruckes kann
Pacyl direkt kausal wirken und ein Fortschreiten des Krankheits
prozesses aufhalten. Ein besonderer Vorzug des Priparates liegt
auch in der angenehmen Form der kleinen Tabletten, die sich
besonders fiir eine chronische Behandiung eignen.

Ueber Jodaleet, ein neuartiges Wunddesinfiziens und Himeo-
styptikum. Von Dr. Withelm Diiker. Referat aus der Medizin.
Kunik 19:8, Nr. 59. (Aus dem Norbert-Krankenhaus, Berlin-
Schoneberg) Bisher wurde Jodalcet mit den besten Erfolgen
hauptsichlich als Antiseptkum und Hamostyptikum in der Mund.
chirurgie benutzt. Autor wandte Jodalcet an seiner Klnik bei

" Bei frischen, auch verschmierten Wunden wurde stets eine giin-

stige Wirkung und schnelle komplikationslose Heilung beobachtet,
ob es sich um einfache Hautabschiirfungen oder grossere Weich-
teildefekte handelte. Grossere und kleinere Blutungen standen
sofort bei der Anwendung von Jodalcet unter Bildung eines
Wundschorfes. Dieser Wundschorf ist ein Blat Jod-Koagulum,
welches ein frei werdendes Jod an seine Umgebung und nach der
Tiefe hin abgebendes Joddepot bildet. Brennen oder sonstige
Nachschmerzen wurden nie gedussert. Die Wunden zeigen ener-
gische Granulationsbildung und durchweg gute Heilungstendenz.
Bei den Ulcera cruris lassen sich dieselben gunstigen Erfolge
beobachten. Bald nach der Applikation von Jodalcet sieht man
eine iippig granulierende Wundfliche mit heller serdser Abson-
derung, ebenso setzt die Epithelisierung krifiig vom Rande ein.
Verbrennungswunden mit Jodalcet bestrent, zeigen bald ein
frischeres Aussehen und deutliche Zeichen der Granulation und
Epithelisierung. Jodalcet, ein braunes, mehlartiges Pulver, stellt
ein hochwertiges Jodpriparat dar, welches neben geringen Mengen
von Jodverbindungen leicht 16sliches elementares Jod in erheb-
licher Menge unter dem Einfluss der Gewebeflissigkeit abspaltet.
Die hierzu notwendige Feuchtigkeit ist so gering, dass beispiels-
weise schon die in der Luft vorhandene ausreicht, um diese Jod-

| abspaltung einzuleiten. Es geniigt, emne geringe Menge Jodalcet

auf die Wunde zu bringen, um den gewiinschten Eriolg zu er-
reichen. Der Hauptvorzug des Jodalcet welches gegeniiber dem’
Jodoform nicht die Nachteile des Jodoformismus mit seinen iiblen
Intoxikationserscheinungen und des konsekutiven Ekzems hat,
sind die himostyptische, bakterizide und granulationsanregende
Wirkung, und bed-utet Jodalcet demnach in der kleinen, Unfall-
und Schleimhaut-Chirurgie eine &dusserst willkommene Bereiche-
rung unseres Arzneischatzes. .

B2
Zur gefl. Beachtung!

Der Gesamtauflage dieser Nummer liegt ein Prospekt der
Firma Dr. R. & Dr. 0. Weil, Frankfurt a. M., Griinestr. 11—13,
iiber »Menthol-Turiopin« bei.

Wir empfehlen diese Beilage der besonderen Beachtung unserer
Leser. ~

ANALGETIKUM

von eigenartig schneller, durchschlagender und
nachhaltiger Jod- und Champhorwirkung bei

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

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

Grosse Tiefenwirkung!

Kassenpackung RM 1.05, grosse Flaschen zu RM 1.80
Klinikpackung RM 5.70; in den Apotheken vorrdtig.

folgenden drei Wundarten an: 1 ber frischen Wunden, 2. bei johann G. W. Opfermann, KOin 64
Ulcera cruris, 3. bei Verbrennungen zweiten und dritten Grades.
O
’ 9 gegen p
o Chron. Darmkatarrhe,
Flatulenz,

GeldtillenCachobismerith,

Originalpackung zu Mk, 2,— s Bei den bayerischenKrankenkassen zugelassen: Kleinpackung zuv Mk. 1,—

Darmgdrung, -
Gdarungs-Dyspepsie

3 mal tiglich 2 bis 5 Pillen mit dem Essen.

Fabrik Chemisch-Pharmazeutischer Praparate Fritz Augsberger /s Niirnberg.

O O
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Einladunge“ zZu Vel-sammlungen_

H/ Geheimrat Dippe <. Aerztlicher Bezirksverein Miinchen-Land.

Samslag, den 2. Mirz, abends 8§ Uhr, Milglicderver-
sammlung im Hotel Deulscher Kaiser in Miinchen, Ar-
nulfstraBe 2. Tagesordnung: 1. Einlauf. 2. Vortrag Prof.

Einen schweren Verlust erlitl die deulsche Aerzte-
schqft (lm ch den pl(")l/lichoh’l‘od dos Goheimen S:mi—

s Dy o Diope i L a1 Pebron J - b i (53l i, Uttt
S R A : < ® Bakteriologische Tagestragen. 3. Releral Dr. Gral (Gau-
Rechlsanwalles geborcn, 110[5 cr sich nach hestande- | ting) iiher Sterbekasse des Kreisverbandes Oberbayern-
nem Staalsexamen und lingerer Assistententitigkeil i Land. L Referal Dr. Heitmeyr (IFirstenleldbruck) tiber
in Leipzig nieder, wo er bald eine umfangreiche @ den Bayerischen Aerztelag in Neustadl a. . H. 5. An-
Praxis austbte. 1900 wurde er in den Geschills- regungen und Winsche.

ausschufy des Deutschen Aerzlevereinshundes be-
rufen, dessen Vorsitz er von 1912 bis 1926 fiihric. um

auch dann noch bis zu seinem Tode sich rege an Traunstein-Laufen.

dessen Arbheil zu beleiligen. Als Hartinann in Leip- B Einladung zu den am Sonntag, dem 3. Mirz, nachmil-
zig im Jahre 1900 den wirtschafichen Verband der tags 2 Uhr, im Bahnhofholel Krone“ in Traunstein stalt--

findenden Ver sammlungen. -- Tagesordnung lir den Be-
zirksverein: f. Einlauf, ‘) S(dn(l(,silag,vn, 3. l\mwnbunchl
1. Sonstiges. — |'1§‘(‘Sf.)1 dnung fir den Kassendrzieverband:

Aerzle Deulschlands in Leipzig errichlele, gehorte
Dippe zu den ersten, die sich offentlich zu ihm be-
kannten. Auch hier safi er vom Beginn der Be-

S DADRE S e L S e | 1. Einlauf, 2. Vorlrige, 3. Sonsliges. —- I<rscheinen ange-
AR ARV (0 LA G AN e LR L T zeigt. — Slerbegeld 13 ist noch teilweise ausstehend!
an dessen Arbeilen er bis in die lelzten Stunden ; v S

: j ‘% ] % rev, Siegsdorf.
seines Lebens titigen Anteil nahm. Eine geborene
Fithrernatur, war er von einer hohen Aulfassung Niirnberger Medizinische Gesellschaft und Poliklinik e. V.
des drztlichen Berufes durchdrungen, tral aber Donnerstag, den 28. Februar, abends 8 Ulr, wisscn-
jederzeit, wenn es nol tal. mit seiner glinzenden schaltliche Sitzung im . Gesellschaftshause (Marienlor-
Redegabe, mil dem Gewicht seines Worles und mauer 1). Tagesordnung: 1. Demonstralionen. 2. Herr
seiner Griinde mannohall fiir das Lebensrecht seines Schnebel: Berichl tiber eine Reise nach Aegyplen (mit
Standes ein. Dabei verlor er aber niemals die schul- Lichtbitdern). LASEY oigts

dige Riicksicht aut das allgemcine Wolil aus den

Augen, das ihm immer ernstlich am Herzen lag. Das Zur Kurpfuscherfrage
gewann ihm auch in weilen Kreisen, nichl nur der
Aerzte, hohes Ansehen und Vertrauen. Die bayeri-
sche Aerzleschalt schlieBt sich der allgemeinen Noch nie war die Statistik der Sterblichkeil des deui-
schea Volkes so niedrig wie in der Gegenwarl, und dies
lrolz der Wolmnn;_,snot mit ihren Kr an]\hmlen bedingen-
den Folgen und trolzdem die jelzige Gencralion dmdl
einen do gewaltigsten Kriege aller Zeilten hindurchge-

Von Obermedizinalrat Dr. GraBl, I\emplm im Algiu.

Trauer an; sie wird des feinsinnigen und aufrechten
Fiahrers stels in Dankbarkeit gedenken.

Aerztlicher Bezirksverein und Kassenadrzteverband |/

/
L
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Nr. 8. 1929,

sangen isl, in dem Gber 2 Proz.- der Bevélkerung, siml-
liche in den Jahven der aroblen Lebenstihigkeit, ficlen
und die tbrigen, die IF l()llll\(llll])h‘l‘ wie die in (101 Heimat
(reblicbenen, Hunger und Nol, Slrapazen und ansieckende
Krankheiten aller Art durchmachen mufBten. Dazu kom-
men noch die wirlschaftlichen Auflagen, die die Well dem
deutschen Yolke zudiktierle: Die jelzige geringe Sterblich-
keil ist paradox. Man erklirt die geringe. Mortalitial damit,
dafy die geringe Geburtenziffer mit ihrer relativ hohen
Kindersterblichkeil die Gesamtzilfer beeinfluBBt. Damit hal
man cinen erheblichen Teil der Grinde, die die Sterbiich-
keit bedingen, erfat. Die Statistik gibl also das Bild wie-
der, wie wir es wirtschafllich in der Inflation sahen; die
Mortalitit ist eine Scheinbliite. Aber auch nach Abzug der
Siuglingssterblichkeit sehen wir noch einen bedeutenden
Rilckgang der Mortalitit. Dieser Riickgang hat verschie-
dene Ursachen. Durch die Einschrinkung der Geburten-
zahl kann der Lebende einen groferen Teil der Lebens-
bedirfnisse for sich verwenden und dadurch die Lebens-
haltung heben und die Slerblichkeil herabsetzen, Die in
der Vorkricgszeit iibliche Aufspeicherung fiir das Aller
und fir Krankheiten hal nach den Finanzstalisliken nach-
gelassen, besonders wenn man die Summe der Sparnisse
aul die gegenwiirlige Kaulkraft reduziert. An ihre Stelle
lrelen die staatlichen Fursorgeeinrichtungen aller Art, die
ihre wirtschaftliche Unterlage aus dem Istbestand der
Volkswirtschafl nehmen und verbrauchen. Auferdem kla-
gen Handel und Industrie, am meisten aber die Landwiri-
schaft, daf der Aufbrauch der Vorkriegsvorrite des Wirt-
schaftslebens zur Deckung der Bediirfnisse der Gegden-
wartsgeneration immer mehr zunehme. Die Abnahme der
Mortalitit muB demgeméil als ein vortbergehender Zu-
stand aufgefait werden. Einer von den vielen Wegen, auf
denen der besehleunigie Wirtschaftsumsatz dem Leben zu-
[lielt und dieses verlingert, sind die staatlichen Fiirsorge-
cinrichtungen gegen die Krankheiten. Die” Hauptiriger
derseiben sind die Krankenkassen. Die Instrumente des
Vollzuges der Fuarsorge sind die Aerzte. Die Kassenérzle
konuen trolz aller Anschuldigungen, denen sie ausgesetzl
sind, die Selbstiiberzeugung hdhcu dab sie l‘edhdl ihren
Teil beitragen zur Verringerung der allgemeinen Sterb-
lichkeit. In der Tai gab es Ill(‘mdlb eine Zeit und gibt es
auf der ganzen Erde kein Volk, das mehr an die arztliche
Tiligkeil durch Gesetze und Gewohnheit gebunden ist, als
das deulsche Volk der Gegenwart. Dazu l\ommi daf} die
arztliche Kunst einen Iwwun(lm ungswiirdigen Fortschrift
in der Behandlung der Krankheiten gemddll hat. Wenn
wir aber die Abnahime der Mortalilidt wenigstens teilweise
dem Eingreifen der Aerzte verdanken, so erhebt sich der
Verdacht, dal auch dic unerwinschten Nebenerscheinun-
gen mit der Art und Weise zusammenhéingen, in denen
die irztliche Hilfe dargeboten wird. Die Zahl der Erkran-
kungen, wenigstens die der Krankenkassen, hal sich un-
verhiltnismifig erhdhl, die Dauér derselben verlangert.
Nun konnle man sagen, ehen durch die intensive Behand-
lung auwch kleiner und kleinster Krankheiten wird der
Tod verbhindert. Geben wir dies zu! Aber dann ist damit
ausgedriickt, dal die eigentliche Lebenskralt des Volkes
nicht gestiegen ist, dafy die Umwelt der Hauptiriger des
Lebens geworden ist; dabh diese Umwelt die Gefahr erst
recht in nichste Nihe rickt, sobald sie wirlschaftlich
nicht mehr in gleichem Umfang tragbar wird. Far den
Kenner der Verhiltnisse bleibt es aber nicht unbekannt,
daf} diese unerwitinschiten Nebenerscheinungen wenigstens
stark beeinflufit werden von allgcmun mcnschhchen Le-
bensverhalinissen.

Das Leben [lieBt in einer A(,hlm bewegung durch die
Aeonen der Zeit; von der Art kommend, zum Indlwduum
hintbertreiend und wieder zur Art eilend. Art und Indivi-
duum bedingen und beeinflussen sicli gegenseitig; grofien-
teils sich er gan/mul und stiiizend. nicht selten aber auch
sich bekdmpfend.

S T 7 oS

Der Widerstreil zwischen Arl und Individuum wird
in der Auftassung des Lebens viel zu wenig gewtiirdigl.
Bie in der V (‘I‘Cl‘l)llnﬁ verankerlen RGI/([lldllldl(,ll der L\r.

“der Lebewesen \\'('1‘(1LII unler der Bezeichnung Trieb und

Instinkle zusammengefalit. Sie dienen hauptsichlich der
Art, wirken aber auch im Individuum. Nach ihrem Wir-
kungsursprung und nach ihrer Wirkungsrichtung sind sie
endogene Eigenschaften; sie sind von dem Zustand der
ubrigen somatischen Zellen stark abhéngig. Durch Konzen-
tration der reizvermiltelnden Organe, durch deren Hoch-
und Hochstentwicklung im Ruckenmark und Gehirn.
durch Arbeitsteilung dortselbst trat jener Zustand ein,
den wir Zerebralisierung nennen. Dazu kommt nach Aul-
fassung der Gliubigen die Seele, die wir hier auffer natur-
wissenschaltlicher Betrachtung lassen wollen. Die Zere-
bralisierung dient in der Hauptsache dem Individuum.
Die Hauptrichtung ihrer Wirkung ist die Verbindung mit
der Umwelt, also nach auben. Sie ist viel beweglicher.
impressionabler als die gebundenen Triebe und Instinkle.
der Lrziehung durch 'Jradlllon mehr zugiinglicher; sie
beeinfluBt indirekt Trieb und Instinkt und d‘uml die Arl.
Gerade wegen dieser starken Beweglichkeit hat sie auch
die Macht in sich, durch Ueberbetonung des Individual-
lebens die Existenz der Art zu gefihrden. Sie hat auch die
Verbindungsbriicke zwischen Art und Individuum, das
Geschlecht, in den Bereich ihrer Téligkeit gebrachtf. Die
Bibel, diese wunderbare Zusammentassung altigy plischer
und altbabylonischer Naturauffassung, ist dieser Gefahr:
durch positive Sitlengesetze entgegengetreten. ., Wachsel
und vermehrt. cuch®, um die Art zu erhalten; ., die Erde
soll euch untertan werden® aul dem Wege der Verhir-

nung; die H1. Schritt teilt damit jeder Sphare ihre Berech-
llgung zu. Die fithrende Qualitit der Zerebralisierung is!
der Verstand, weshalb man diesen Vargang:ofters auch

unter AuBerachllassung der tbrigen Geisteseigenschalien
Rationalisierung nennt; nach ihrem Standort und ihrer
Wirkungsrichtung fithrt sie den Namen Individualisie-
rung. Wir haben diesen Zusammenhang scheinbar ab-
wegig breiter, als es fiir das praktische Handeln notwen-
dig ist, ausgelithrt, weil zwischen der Individualisierung
und Kurpfuscherei die gleichen Ursachen liegen wie fir
die Einschrankung der Geburtenzahl: das Individuum im
Gegensatz zur Art und die Seitenentwicklung des Indivi-
duums. Der Hauptgrund aller Kindereinschriankung ist
die Sorge, sich als Individuum zu erhalten; und das
gleiche Motiv klingt, allerdings dem Kranken unbewuf3L.
bei der Aufsuchung des Kurpfuschers durch. Der Mensch
ist von Hause aus ein Gesellschaftswesen oder, in der:
Sprache der Zoologen, ein Herdentier. Die menschliche:
Psyche hat diese Grundeinstellung bis ins kleinste aus--
gearbeitet und machtvolle Einrichfungen getroffen, um
die Gemeinsamkeit als nahezu {ibergeordneten Gesell-
schaftszustand wirken zu lassen. Bei aller Anerkennung:
der Notwendigkeil und Nulzlichkeit des Geselzes: Salus

publica suprema lex vergall man aber das Individuus.

IZs fiihlt die Gefahr, im allgemeinen Menschenbrei unter- :
zugehen, und wehrl sich dagegen. Vergil mil seiner
Aufenbelrachtung der Dinge formulierl diese Abwehr in
dem Salze: Nilimur in velitum, cupimusque semper
negata, und der moderne Philosoph des Individuums.
A\lL’l/SChC‘ spricht von dem Geltungswillen der Personlich- .
Leeit. \1chls aber ist personhcher als die Lrhaltung und
Pflege des eigenen Korpers, auch in kranken Tagen. Ohne
sie verscliw indel das Individuum aus dem '\Vellpl’m d. h.
ohne sie geht die Natur ohne Riicksicht auf die Nation
fiber das Volk zur Tagesordnung tber. Ein Gebervolk
taugl nicht zur Entwicklung der Menschheit, denn aller
Forlschrill crlolgl von der Einzelperson aus. Und wie-
derum sei betont — wm nicht mifiverstanden zu wer-
den —: bei der Kompliziertheit unserer gesellschafttlichen
und wirlschaftllichen Verhiltnisse ist die Mithille der All-
gemeinheil nolwendig: aber man geht Gber den feinen |
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Strich hiniber, der zwischen Nutzen und Schaden ge-
zogen ist, man {ibertreibt die Rolle des staatlichen Schutz-

engels. Und nirgends mehr als auf dem Gebiete der Kor-

perpflege und demr Aerzlestand wird die Aufgabe der
Durchfithrung gestelll. In der iiberwiegenden Mehrzahl
der Fille, in denen der Kranke und der Arzl sich gegen-
{ibertrelen, erscheint der Arzt als Vertreler und Beaul-
(ragler der Allgemeinheil, des Staates, erweckt den Ver-
dacht, daB er die Interessen seines Auflraggebers mehr
vertritt, daB er das isl, was man mil dem Namen Be-
amter bezeichnel. Die Verlreler der Kassen sprechen
nicht mit Unrecht davon, daf der Kassenarzt tatsichlich,
aber noch nicht geselzmiBig, beamteter Arzt ist. Und so
auch in anderen Filllen. Es sei nur auf das Firsorgewesen
hingewiesen. Trotz der objekliven Niilzlichkeit dieser Ein-
richtungen slellt sich der Kranke inslinkliv abwehrend
ein. Wir Aerzte haben unter dem Schlagwort ,Freie
Aerztewahl® mit Hilfe der Krauken die siegreichen
Schlachten geschlagen. Der Palient aber gehl um einen
Schritt weiler, er wihlt sich die Person der Hilfe frei, un-
abhiingig von der staatlichen Approbation. Die Einstellung
gegen den staatlichen Arzt nberlragt er aul alle Aerzle;
innerlich falsch und grundlos, aber bei der Psyche der
Masse verstindlich. Dazu kommen zwei Umstinde, die
diese Gegnerschaft verschiirfen. Der im Diensle des Volkes
stehende Arzt muf seine Méglichkeiten, auf die Psyche
des Kranken zu wirken, zur 6ffentlichen Kritik freigeben.
Der -Kranke erfihrt Diagnose und Prognose mehr oder
minder ungeschminkt. Und da die Diagnose lediglich Ein-
gangssymplome bewerten kann, sind Irrtiumer unvermeid-
lich. Das versteht aber der Palient nicht. Zur Bescheini-
gung der Krankheit wirlschaftlicher Vorteile fiir das Kas-
senmitglied wird der Arzt oft mibraucht, und der Nulz-
nieBer zieht den SchluB, -daBy dem Arzt alles mogliche
weiszumachen ist, daf er besondere Kenntnisse nicht habe
und er verallgemeinert. Diesem Verdacht entgeht der
freie Kurpfuscher. Zwischen Kranken und Arzt schieben
sich ferner immer mehr Miltelspersonen ein; dadurch
wird die Autoritit des Arztes herabgesetzt. Die berufs-
miBige Pllegerin erscheint entweder als Endglied der
Staalsmacht oder als Teilhaberin am Kommerzium mit
dem Arzte (Hebammen!); dagegen war die FFamilienpfle-
gerin mit dem Kranken blutmiibig verbunden. Auch hier
wirkt der Kurpfuscher in der Regel unmittelbar und er-
langt dadurch eine Autoritit, die er nicht seinen Leistun-
gen, sondern den Aufenverhiltnissen verdankt.

Ein weilerer Grund fir die Zunahme der Kurpfusche-
rei ist die unzweckmiiBige Aufkliarung. Geht man den
Motiven der Aufklirung nach, so findet man, dal mchr
die Neugicrde ihr zugrunde liegt als das Besireben, in
die Tiefe zu dringen. Das ist im allgemeinen kein Vor-
wurf, denn wirkliche Aufklirung setzt eine grofie Menge
positiver Kenntnisse voraus, an die sie ankntipfen muf.
In der Regel ist es bloB ein Anlernen. Sicher ist es [ur
viele Dinge gerade in der Korperpflege zweckmibBig, dem
Volke die Ergebnisse der wissenschaltlichen Forschung
mitzuleilen und es daran teilnehmen zu lassen. Ja, die
personliche und sachliche Hygiene erfordert geradezu die
Mitarbeit des Volkes. Aber es fithri erfahrungsgemal sehr
hiufig in die Trre, wenn man in Schwebe befindliche
Fragen volkstitmlich behandeit. feder nimmt das aus den
Vortrigen heraus, was ihm paBt. Es war daher cin schwe-
rer taktischer Fehler, als man die noch vollig ungeklérte
Strahlenwirkung in Gallspach érztlich in eciner illu-
sirierten Allgemeinzeitung behandelte und fir sie kriftig
Reklame machte. Durch die Mitwirkung der Tagesblatter
wird unser Volk daran gewohnt, Schlagworlern nachzu-
jagen, nicht blof in medizinischen, sondern auch in an-
deren Dingen. Wir verflachen, und selbst manche Aerzte
folgen dieser Methode. Systematische Lehrbiicher werden
immer weniger gekauft und noch weniger gelesen. Ge-
wiff vermag auch der Laie durch Anlage und Fleif zu

der Fihigkeit zu gelangen, Krankheiten zu erkennen und
zu behandeln. Aber diesen Autodidakten haltet in der
Regel der Makel an, dal} sie ihr Wissen als das Wissen
betrachten. Es fehlen ihnen dic Hemmungen, die jeder
*achmann besitzen muB}, um einen Abweg zu erkennen.
Wirklich niitzliche Selbstgebildete sind die Ausnahme. Be-
trachtet man die Kurpfuscher in ihrer Behandlung niher,
so sind sie lediglich das Grammopfer der Kunsl. Sie neh-
men irgendeine Sache heraus, bilden sie aus, treiben sie
an die Spitze und vergessen oder wissen von vornherein
nicht, daB die Natur tausend Wege kennl, um ihr Ziel,
die Wiederherstellung der Gesundheit, zu erveichen. Aber
eben diese sehr bestimmte, uneingeschriinkte Autfassung
ilrer Heilmethode imponiert und fithrt ihnen die Kran
ken zu. Es war ein Fehler, dem Volke die Kurierfreiheit
zu geben, aber es ist unmoglich, sie ihm wieder zu neh-
men. Sofort wiirde das Volk dies als einen Eingrill in
seine heiligsten Rechte -betrachten, jetzt, nachdem cs
daran gewohnt ist. Man sollte die Kurierfreiheil nicht
immer als Schandfleck der Kultur bezeichnen; die Irrung
der Geselzgebung ist kein Schandfleck, sondern ein Jrr
fum.

~ Die dritle Ursache ist der Wunderglaube, Der Stifter
unserer Religion hat den Glauben, der durch Wunder
gestiitzt werden mufl, schon als minderwerlig hezeichnet,
., Wenn ihr nicht Zeichen und Wunder schet, so plaubel
ihr nicht; selig ist, wer nicht sichl, aber doch glaubt.”
Der Thomasglaube ist aber tief in der menschlichen Na-
tur begrindet. In Zeiten der Nol erwartet der IKranke per-
sonliche Hilfe, auBerhalb des Nalurgeschehens liegend.
Job ist eine Ausnahme. Diese Anlage benulzi der Kur-
pluscher mit einer grolien Virtuosiliil. In der Anwendung
auf den Kranken nennen wir diese Arl der Behandlung
Suggestion. Auch wir Aerzle kénnen sic nicht entbehren;
aber innerlich suchen wir malerielle Hilfe fiir den Kran-
ken und werden dadurch unsicher. Gerade hier ist die
Verbeamtung des Acrzteslandes schidigend;. sie zwingl
zur Objektivierung der Krankheil und des Kranken, und
das ,,Wunder® bleibt aus. Aerzie, die in Kurpluscherei-
fragen als Sachverstindige tatig sein missen, sehen immer
wieder diesen Untlerschied. Man gesteht dem Arzle das
héhere Wissen zu, dem Kurpfuscher aber eine hohere per-
somliche Anlage. Gerichtsverhandlungen sind in der Regel
die beste Empfehlung des Kurpfuschers. Das Urteil hingi
voi dem Nachweis der absoluten Unmoglichkeil des Scha-
dens ab, den der Kurpfuscher angerichlet, wenn der
Kranke in die Hiinde eines Arztes gekommeniwire. Kunst-
fehler im Sinne der érzilichen Wissenschalt gibl es bei
ihnen nicht, da ja der Kurpfuscher seine eigene Kunst hal,
also die Behandlungsregeln selbst aufstelll. Wenn z B.
ein komplizierter Knochenbrueh nach alter Weise mit Sal-
ben behandelt wird und es Lritt Sepsis auf, so fragl der
Richter, ob es absolut sicher ist, dal} die Sepsis nichl aufs
getreten wire, wenn der Kranke aseplisch behandelt wor-
den wire. Das muB pflichtgemaf verneinl werden und
der Kurpfuscher wird freigesprochen. Immerhin gill der
Kurpfuscher blof fiir einen Ersatz. Der Geschidigle ver-
schweigl daher schamhalt den Schaden, wiithrend er ihn
heim Arzl mit lauter Stimme in die Well schreil.

Der Kurpfuscher entstammt dem Volke, kennt dessen
Charakter besser und hal nicht das Odium des Akademi-
kers zu iiberwinden. Er ist entschieden geschiftskundiger.
gerissener, Sein Trieb, die Behandlungsgebihr dem Kran.
ken zu Uberlassen, ist hochst eintriiglich. Man bleibt dem
Arzte die Rechnung schuldig, aber man bezahlt hoch und
ohne Einrede den Kurpfuscher. Seine Reklamebediirfnis
ist durch keine Standesordnung beschrinkt. Und die Auf-
machung ist ein heller Verkauf, auch hier.

(Sehlufy folgt.)
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Verfeyﬁ'en bei der Zulassung von Ausldndern zu den
V' reichsgesetzlich geregelten Prlifungen.

Schreib der Bayerischen Landesarztekammer an das
Schreiben der Bayerischen Landesédrztekammer an das
Bayerische Ministerium des Innern.

Die Bayerische Landesiirztekammer dankt auf das er-
gebenste iy die Moglichkeil der Stellungnahme zu der
Frage der Approbationserteilung an Auslander. Bei' der
Ueberftullung des Standes hat die Kammer mit groBler
Sorge davon Kenntnis genommen, daff kiinttighin seilens
des Reichsministeriums und des preuBischen Ministe-
riums far Volkswohlfahrt vor der Zulassung zur -irzi-
lichen Prifung von Auslindern ein Verzicht auf die spi-
tere Lrleilung dor deulschen Approbation nicht mehr ge-
fordert w erdc

Zum Schutze der deu(’schen Aerzte scheint jedoch
dieser Vorbehalt dringend geboten. s steht zu erwarlen,
dal} cine groBe Anzahl von Auslindern, die die arzlhch(,
Pritfung in Deulschland gemacht haben? sich dann ohne
weiteres auf deulschem Reichsgebiet, insbesondere auch
in Bayern niederlassen und dadurch die Zahl der Praxis
suchenden deutschen Aerzie erheblich vermehren werden.
Bereils jelzt warten Tausende deutscher Jungirzte auf
die Moglichkeit der Niederlassung. Soll diese Zahl kiinilig
durch cine grofie Anzahl von auslindischen Aerzten ver-

mehrt werden? Eine schwere Schiidigung der deutschen -

Jungirzte wiirde dadurch eintreten.

Zudem dirfle kaum zu erwarlen sein, daB die Aus-
linder mit deutscher Approbation sich der Berufsauffas-
sung der deutschen Aerzle tiber ihre Pflichlen als Stan-
(losgenussen ohne Schwierigkeiten angleichen wiirden, zu-
mal sie nach der Geselzgebung fir die Bayerische Landes-
drzlekammer zunéichst nicht dem Bayerischen Aerzte-
gesetz als Zwangsmitglieder der Standesvereine unterstellt
sein wiirden.

Die Bayerische Landesirztekammer bittet das Staals-
ministerium des Innern dringend, daB} die Frage des Ap-
probationsverzichles nochmals seitens der zustindigen
Stellen des Reiches und Bayerns tiberpriift wird, und dal
vor Entscheid dieser I'rage die Standesvertretungen der
Aerzte gehort werden.

Bayerische Landesirztekammer.

: I. A.: gez. Dr. Stauder,
/ Geheimer Sanititsrat, 1. Vorsitzender.
Ji
/

Bayeriscr ! Gesellschaft zur Forderung der Leibes-
‘,7 iibungen.

An die unmittelbaren Stidte Bayerns.

Betrelf: Vorbereilung fiir eine Tagung
1929 tber korperliche Erzichung der
Jugend beiderlei Geschlechts.

Auf Grund von Vereinbarungen mit den zustindigen
YVertretern des Bayer. Staatsministeriums fitr Unterricht
und Kultus und der Medizinalabteilung des Staatsmini-
steriums des Innern wendet sich die Bayer. Gesellschaft
an Sie mit folgenden Darlegungen:

In der Nachkriegszeit ist die Erhaltung der Volks-
gesundheil von einer stindigen Beobachtung der Int-
wicklungsbedingungen der Jugend und von der Erhal-
tung der Arbeitskraft der vollreifen Bevolkerungsschich-
len weil mehr abhingig gemacht als far die fritheren
Generationen. Die slirmische Art der GroBstadibildung
und der damit verbundenen Entwurzelung breiter Volks-
massen aus dem Volksboden, die Rationalisierung des
Geschlechtslebens und der damit verbundene katasiro-
phale Geburtenrickgang, besonders in den Stidten, die
zunehmende Arbeitsteilung und die damit zusammen-
hingende immer stirkere Beanspruchung des einzelnen
noligen zu einem systematischen Ausbau der Gesund-

heitsfursorge. Von den Stadtverwaltungen ist in den.
letzten Jahren viel zur Gesunderhaltung vor allem der
Jugend geschehen. Der hohe Stand der Siuglings-, Klein-
kind- und Schulkindtiirsorge bekundet ‘diese Bemiithun-
gen. Auch in den Forthildungsschulen halt der Ausbau
der Gesundheitsfiirsorge begonnen. In vielen Stadten des
Reiches und auch Bayerns sind besondere Fortbildungs-
schuliirzle und -arztinnen bestelll oder es ist der drzi-
liche Dienst in den Volksschulen auf die Fortbildungs-
schulen ausgedehnt worden. Nur zum geringen Teil ist
jedoch durch Einfithrung eines regelmibigen Turnunter-
richls der ‘Gefahr einer einseitigen koérperlichen Ent-
wicklung durch die spezifische Berufstitigkeit begegnet.
Diese Gefahr besteht fir beide Geschlechter. Das Ju-
gendlichenproblem mit dem Ziel einer geordneten ITar-
sorge flir beide Geschlechter vom 14. bis zum 20. Lebens:
jahr bedarf noch einer wohldurchdachlen Losung. Dic
offentliche und private Wohllahrtspﬂegc ist an (heser
Losung cbenso interessiert, wie die Sozialversicherung,
namentlich in der Kranken- und Invalidenfiirsorge.

' In Bayern erfreut sich das Jugendlichenproblem be-
sonderer Aufmerksamkeit. Die bessere Kennlnis der

- Korperlichkeit unserer Vorfahren scit den Besiedelungs-

zeiten, die ausgestellten Ristungen des Mittelallers in
vielen Muscen, die Ergebnisse des Heereserginzungs-
geschiftes seil der Einfithrung der Wehrpflicht uad ia
den letzten Jahren die \rlclhchen Untersuchungen der
Schulkinder anliBlich der Schiilerspeisungen, wie ebenso
die Messungen aunldBlich verschiedener Turn- und Spm t-
feste hal)en das Inleresse Ilir die FFrage einer etwaigen
Volksentartung geweckt. Besondere Sludlen suchten tiber
den korperlichen Zustand der bayerischen Jugend Aui-
schlufl zu erhalten. So erschien im Jahre 1922 aus eiaer
Gemeinschaftsarbeit mehrerer Munchener Aerzie die
Schrift ,Konstitution und Umwelt im Lehrliogsaliers
(Verlag J. F. Lehmann). Umfassende Messungen wurden
von Dr. I, Bach anliflich des Bayerischea Turaflestes
in Bamberg 1926 angesteili, wobei auch besondere fuak-
tionelle Prifungen seitens einer Aerztegruppe des Deut-
schen Sportirziebundes erfolgten. (Minchener Mediz.
Wochensehrift Nr. 48 von 1927.) Vor kurzem hal Dr.
Karl Roth in einer Schrift ,.Beitrige zur Anthropologie
der Pfalz die Resultate umfassender Messungen an méinn-
lichen Jugendlichen im Aller von 18—20 Jahren und an
Erwachsenen verschiedener Gesellschaftsschichten mit-
geleilt. So ist iber die Koérperlichkeit der jungen Minner
und auch der Lehrlinge einiger Stadte Einblick gegeben.
Aber es fehlt noch vollig der Einblick in den Stand der
Korperlichkeit der frinkischen und schwiébisch-aleman-
nischen Jugend und auch vieler Orte des bajuwarischen
Siedelungsgebictes -und vor allem fehlt noch fast voll-
stindig ein Einblick in die Entwicklung der weiblichen
Jugend wihrend der Pubertitszeit. In den letzten Jahren
wurde diese Liicke nach Adglichkeit in Munchen aus-
zufiillen gesucht. ¢

Die im Jahre 1925 gegrindete Bayerische Gesell-
schaft zur Forderung der Leibesiitbungen hat sich unter
anderem die Aufgabe gestellt, alle bayverischen Gesell-
schaftskreise auf die Wichtigkeit der korperlich-seeli-
schen Ertiichligung und Gesunderhaltung der bayerischen
Jugend aufmerksam zu machen und in einer besonderen
Forschungsstelle den jeweiligen Stand der Koérperver-
fassung nach Beruf und Wirkung von Leibesiibungen
pritfen zu lassen. (,,Siddeulsches Germanentum und
Leibeszucht der Jugend.”) Im Einvernehmen unid unter
Mithilte der bayerischen Slaatsregierung beabsichtigl die
Bayerische Gesellschaft zur [Forderung der Leibes-
iibungen bis zum Sommer des néichsten Jahres alle in
den lelzten Jahren gewonnenen und in den nichsten
Monaten noch zu gewinnenden Grundlagen iiber die
Korperlichkeit der bayerischen Jugend beidertei Ge-

schlechtes vom 14. Lebensjahre an zu sammeln und in
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cinem Berichi zusammenzustellen. Auf Grund dieses
Vorberichtes ist fiir den Herbst 1929 die Abhaltung einer
Tagung tber den Stand der korperlichen Erliichligung
der schulentlassenen Jugend beiderlei Geschlechls ge-
plant. Der Vorbericht und der Tagungsberichl sollen
in einer Sonderschrift der Gesellschafl vereinigl im
Druck erscheinen. Iis gilt nun fin diesen Vorberichl die
vorhandenen Materialien zu sammeln oder, wenn nicht
vorhanden, Untersuchungen und Feststellungen tar die
nichsten Monale anzuregen. Zur Durchlithrung dieser
Arbeit wendel sich die Bayerische Gesellschaft zur For-
derung der Leibesiibungen vertrauensvoll vor allem an
die Stadtverwallungen und an einzelne Bezirksirzte. Die
Unterstiitzung kann nach verschiedenen Richtungen er-
folgen:

1. Feststellungdes allgemeinen Gesund-
heitszustandes der schulentlassenen Ju-
gend beiderlei Geschlechls;

9 Kérpermessungen in einfacher Form
oder nach dem Martinschen Schema;

3. besondere Funktiousprifungen
Feststellung der Leistungskraflt;

4, Wahrnehmungen iitber dic Beleiligung
der Jugendlichen beiderlei Geschlechls aa
systemalischen Leibestibungen bei den Turn-
und Sportorganisationen und anderen Ver-
banden mit-Jugendlichen;

5. Mitteilung besonderer Gefahren kor-
perlicherundscelischer Artfir JJugendliche
nach den Umweltsbedingungen (Beruf, Lr-
nihrungs- und Wohnungsverhaltnisse, Al-
ki i:ob=Sur i N RS, Ui T isB AT e e Ve el g
der berufsfreien Zeit usw.).

Zu 1. Die Feststellung des allgemeinen Ge-
sundheitszustandes wirfl bereils in vielen Stidten,
und zwar unmittelbar nach Aufnahme in einem Beruf
und gegen Ende der Lehrzeil nach einem Schema durch-
gefiihrt, das dem fast allgemeinen Volksschulgesundheits-
bogen entsprichl. Soweit in den einzelnen Stidien bereits
zusammenfassende Berichte iiber den allgemeinen Ge-
sundheitszustand vorliegen, wird die Zusendung dieser
Berichte bzw. Abschriften erbeten. Sollte ein drzllicher
Unlersuchungsdienst in  den Fortbildungsschulen der
Stadt oder des Bezirkes noch nichl organisiert sein, so
wire eine Aufnahme des Gesundheitszustandes durch
den zustindigen oder durch cinen anderen in der Ge-
sundheitsfirsorge  hesonders ausgebildelen Arzt wiin-
schenswert. i !

Zur Feststellung des allgemeinen Gesundheitszustan-
des der berufstilligen Jugend ist es vielleichl auch mog-
lich, von der zustindigen Orts- (bzw. Bezirks-) Kranken-
kasse (auch DBelriebskrankenkasse) Ausziige iber die
Erkrankungshiufigkeit und die verschiedenen Formen
der Erkrankungen der Jugendlichen der Stadb oder des
Bezirkes vom 15. bis zum 20. Lebensjahr im Vergleich
mil den spileren Altersgruppen zu erhalten. Von beson-
derer Wichligkeil sind die Feststellungen iiber die Haulig-
keit der Lungentuberkulose, und zwar nach der Zahl
ler mit Fuberkulose infizierten, jedoch klinisch gesun-
len Jugendlichen, nach der Zahl der abgehcilten Hilus-
uberkulosefille, ferner mit Bekanntgabe der vorgeschrit-
pnen Fille und der offenen Falle mit Bazillennachweis.

Zu 2. Korpermessungen in cinfacher
tasrm oder nach dem Martinschen Schema.
Ki den einfachen Korpermessungen gehoren die

Ststellungen der Kérperliange, der Stammlinge,
sek K orpergewich tserundiSderidiTe 1545 1 U's Tl -
nge. Diese Korpermessungen sind in den lelzten
ardic in ausgedehntem Mabe an den Volksschulen vor-
aqommen worden, vielfach jedoch auch an Forl-
‘dungsschiilern und auch an Schiilern der hoheren
Alyranstalten. Messungen dieser Art haben jedoch nur

Zur

Werl, wenn sie mit einer richligen MeBlatte, einem
StahlbandmaB und einer verlissigen Waage im nacklen
Zustande oder nur mil einer Schwimmbose bzw,
Schwimmtrikol bekleidet ausgefiihrt werden. Bei Mid-
chen wire ausnahmsweise die Messung im Hemd zu
gestatten. Messungen dieser einfachen Arl, wo sie noch
nichlt zur Durchfiihrung kamen, wiren moglichst in den
nichslen Monalen vorzunehmen, und zwar bei Jugend-
lichen vom 14. bis zum 20. Lebensjahre im Rahmen der
Forthildungsschule oder in Turn- und Sporlorganisatio-
nen, Gewerkschafts- und Vereinslokalen, Riumen der
Krankenkasse usw. Sollle fir die Fortbildungsschiiler
hereits Material vorliegen, so wire dieses nur tber das
16, bzw. 17. Lebensjahr hinaus bis zum 20. Lebensjahre
fortzufithren. Um - Anhaltspunkte tber den  Abschlufd
des Wachstums zu erhallen, wiiren, wenn irgend mog-
lich, auch Messungen an Erwachsenen beiderlei Ge-
schlechtes im Aller von 20 bis 25 Jahren vorzunchmen.
Diese Messungen sind um so wichtiger, als das bisher
fir Bayern vorliegende Material entweder nur Turner
oder Sportler umfafl, also eine Auslese darstellt. An-
LiBlich der Durchfihrung der Volkssportkurse sind an
den Teiluchmern bereits Messungen® dieser einfachen
Art ausgeliihrt worden, deren Lrgebuisse jedoch durch
weilere Messungen aus den einzelnen Kreisen Bayerns
zu erginzen und namenllich auch durch Messungen
des weiblichen Geschlechts zu erweitern wiren. Die
NG e G e s.siu e it le i die
méannlichen Jugendlichen wohl am besten
durch miannliche Lehrkriafte, Turn- und
Sportliehrer usw. zuerfolgen; fir die weib-
lichenJugendlichen durch weibliche Lehr-
personen und Hilfskrifte.

In einigen Stidlen jedoch wird walrscheinlich
auch die Vormahme genauer Korpermessungen nach
dem Martinschen Schema moglich secin. In den
lelzten Jahren sind seitens” des Anthropologischen Insti-
tutes in Mimnchen; aber auch anderorls, eine Reihe von
Turnlehrern und Hilfskriften in der genaucren Mel-
lechnik ausgebildet worden. Bei besonderen Anlissen,
wie z. B. anliBlich des Bayerischen Turnfestes in Bam-
berg i. J. 1926, hat ‘Br, F. Bagh mit einen Stab von.
Hilfskriaften Messungen an etwa 600 ménnlichen Tur-
nern durchgefiithrt, und Dr. Rolh ist es mil Hilfskraltea
gelungen, in der Pfalz etwa 2300 Jugendliche im Aller

von 18—20 Jahren und junge Minner im Alter von 21

bis 35 Jahren in allen Teilen des Landes durchzumessen.
Was in der Pfalz méglich war, wird auch in cinzeluen
Gebieten des rechisrheinischen Bayerns durchftihrbar
sein. Namentlich in groBeren Slidten sind ausdebildele
Hilfskrafle und vielfach auch die MebRgerile (Martin-
sches Anthropometer und Beurteilungstafeln) vorhanden.
Auch die Neuanschalfungen dieser Gerile erfordert
keine allzu groBen Kosten (zirka 150 RM., Alig & Baum-
garlel, Aschaffenburg). Besonderen Werl hiillten Tir dic
cinzelnen Stidle genaue Durchmessungen von je 50 Per-
sonen beiderlei Geschlechtes vom 14. Lebeasjahre an
bis zum 23. Lebensjahre, also insgesamt 1000 Personen
beiderlei Geschlechts. Bei Einsetzung cines Mebaus-
schusses ist die Durchfithrung dieser Aufgabe noch in
den kommenden Wintermonaten mdglich. Eine kurze
Anleitung fiir derarlige Messungen ist von R. Martin in
der Minchener Med. Wochenschrift Nr. 11 vom 17. Mirz
1922 enthalten. Die erforderlichen Formulare konnen
kostenlos von der Geschilfisstelle der Gescllschaft an-
gefordert werden. Vorausselzung ist nur eine wirklich
zweckentsprechende Beniitzung der Formulare, d. h.
eine einwandlreic Durchfihrung der Messungen und Zu-
sendung der ausgeliillten Untersuchungsblitler sofort
nach Abschlufy der Messungen an die Geschéiflsfithrung
der Gesellschaft, wm méglichst schnell an die Aularbei-
tung des Malerials gehen zu konnen. (Schluf folgt.)
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.ee/rztescha'ft und Grippeepidemie.

Dice Folgeerscheinungen der jelzigen Grippeepidemie
sind voruehmlich in den GroBstidlen zum Teil kataslro-
phal. Samtliche offentlichen Kre ankenanstalten sind tber-
fallt, s ist nicht die Gewihr geboten, daly alle (11‘11)1)0
kranken notwendigenfalls eine solf¢ )1‘[1(fe Aufnahme in den
offentlichen l\r1111\(‘mmslallon Im(lcn Viele Privatkran-
kenanstalten und Kliniken haben dagegen noch freie
Krankenbetten zur Verfiigung, da die Autnahmc itze die-
ser Anstalten wegen ihrer Hoéhe von einem grofen Teil
der Kranken nicht aufgebracht werden 1\01111011 Es ist in
der Ocffentlichkeit wenig bekannt, dal} die offentlichen
Krankenhiiuser nicht nur einen 7 uschuB von den Koni-
munen erhalten, sondern auch steuerlich nicht belastet
sind. Die Privalkrankenanstalten dagegen haben eine sehr
erhebliche Steuerlast zu lragen, durch die die Hohe der
Aufnahmesilze letzien L ndes bestimmt wird. Die jetzige
(:n])pm pidemie hal den Beweis geliefert, dal} die Privat-

-ankenanstallen in Krisenzeilen eine unentbehrliche Re-
serve darstellen. I5s ist daher unverstindlich, weshalb eine
steuerliche Angleichung an die offentlichen Kranken-
anstallen noch nicht erfolgt isl. Sie liegt im Interesse der
Volksgesundheil. Die beiden groBien (1ullschen Aerztever-
hinde habea sich in Telegrammen an den Reichstag und
die Reichsregierung ncwandl in denen sie die An-
gleichung der Privatkrs 1111xcn‘mslallcn an die offenilichen
wie folgt fordern:

,Angesichits der jetzigen Kr ankenbeltennot wegen
,uppo 1)1(101)110 beanlragl die édrztliche Standesv ertre-
tung wiederholt Konzessionierung privater Kranken-

_d]l\ld]l( n mit steuerlicher Angleichung an die offent-
lichen. Der Unfergang von IIunderlcn Privatkranken-
anstallen in der Nachkriegszeit zeigt, daB die hesonders
als Reserve in Krisenzeiten u.m,nlbehrllchen privalen
Krankenanslalten ohne diese Angleichung nicht lebens-
fahig sind.*

Deutscher Aerztevereinsbund: Stauder.

Verband der Aerzte Deutschlands (Hartmannbund):
/ Streffer.

E'l}kommensteuerel'kléimng fur das Jahr 1928.

Die 1 inreichung der I inkommensleuererklirung hat
in der Zeil vom 11, bis 28. Februar 1929 zu ertoloen

1. Die Ermittlung des Einkommens des Arztes.

Die Ermittlung des Einkommens cines Arztes erfolgl
nach dem UeberschuB der Einnahmen tiber die Ausgahen
und durch Vergleich des Anfangsvermogens mit dem End-
vermogen.

l)d das der Tétigkeit dienende V ermogen wesentlichen
Schwankungen nlchl zu unterliegen ptleﬂl wird bei ihnen
von einem Vermdgensvergleich abgesehen werden kon-
nen. s wird dahel in der Regel, 1nsbesondcre bei ge-
ringeren Einkiinflen, nur der Ueberschuf der Einnahmen
ubcr die Ausgaben 1Lst(festellt

[£s st dah(n zunachs[ festzustellen, was als Ein-
nahmen anzusehen ist. Nach dem Gesetz gehoren zu
den LEinnahmen alle dem Steuerpflichtigen zuflieBenden
Giiter, dic in Geld oder Geldeswerl bestehen. Zu den G-
tern, (hc Geldeswert besu/en, gehort inshesondere auch
der Wert der Nutzung ciner Wohnung im eigenen Hause
und einer dem Slulcrpfllchllffen ganz oder lellweLse un-
entgeltlich iiberlassenen Wohnumf cinschlieBlich der zu-
ffchorw(‘n sonstigen Riume, Géirten und Parkanlagen.

Als Ausgaben sind anzusehen:

a) die Werbungskosten,
b) die Sondcnluslunnul

¢) diec Schuldzinsen und Rentenverpflichtungen mit .

gewissen Ausnahmen,

Teren thl‘(‘ll crslreckl

Besonderc Bedeutung haben die Werbungskosten.
Man versteht darunter dle zur Erwerbung, blchel ung und
Erhaltung der Einkinfte gemachten Aufwendungen. Wer-
den Gegenstinde dnrfeschafﬂ oder hergestellt, dl(‘ nicht
1nncrh'11h eines Jahres vollig verhrau(‘ht sind, deren Ver-
wendung und Nulzung sich aul einen Zeilraum von mel-
so sind die hierfar gemachten
Aufwendungen im Iahre der LEntstehung nu,ht voll ab-
zugsfihig. Sie konnen vielmehr fir den Steuerabschniit
(1‘)‘)8 hoc‘hstons mit einem anteilsmibigen Belrage be-
I‘llClel(‘hll“[ werden {Abselzung fir Abnulzung). ch Ab-
selzungen bhemessen  sich nach der "'C\\’Ollllll(‘llul Nul-
/unosddum des Gegenstandes. Zu den Werbungskoslen
thoren auch die Steuern vom Grundvermogen und Ge-
werbebeltrieb, die Umsalzsleuer, sonslige offenthche Ab-
gaben und dlC Beiltriage zur Veml(,heruuo von Gegenstin-
(len die dem Beruf ocwuhnct sind. Dann frehoren noch
daLu die '\utwendunﬁul des Ar bellnehmers fur Arbeits-
mittel (Werkzeuge und Berufskleidung). d

Zu den a])Yllf'Sf’lthCn Sonderleistungen gehoren:

a) Beilriage zu Kranken-, Unfall-, Haflpflicht-, An-

(fesldllon- Invaliden- und Erwerbslosenversiche-
rung, Wilwen-, Waisen- und Pensionskassen, die
der bleuerpfllchtwt, fiir sich und seine nicht selb-
stindig veranlaglen Iaushaltsangehérigen gezahll
hat;

b) Bmlraﬂo zu Sterbekassen fiir den Steuerpllichligen
und seine nicht selbstindig veranlagten Haushalls-
angehorigen;
Lebensversicherungsprimicen  und
(unter bestimmlten Vo ulsscl/unffw),
d) Ausgaben fir dic Fortbildung in dem Berufe, “den

der Steuerpthchllrre austubt.

I diese Sonderlcislungon sind jedoch Hochstbelrige
\'01‘tfe3(,hr1cben siec Dbelragen [tr den Steuerpﬂlchlloen
solbsl 600 RM. p. a. und fur die Ehefrau und jedes min-
derjiahrige zu seiner Haushallung ziéhlende und nicht
se]bslandlo veranlagende Kind je 250 RM. Das bedeutel,
daf} ein verheirateter Arzt mit” drei minderjihrigen zu
seiner Haushallung zihlenden Kindern als Sonderleistun-
gen frei hat 600 —I— 250 - 3% 250 RM. = 1600 RM. fin
das Jahr,

Abzugsfihig sind auberdem noch die Kirchensleuern,
die Beitriige zu Berufsvertrelungen, deren Zweck nichi
auf unen wirtschafllichen (xcschdﬂsbctm(,b gerichtet isl.

(13 Spareinlagen

2. Die Pauschséatze fiir Aerzte.

Zur Vereinfachung der Veranlagung war bereils far
frithere Jahre die Abgeltung der Werbunoshoslen nach
Pauschsiilzen /uoelassen Auch fir dieses Jahr dirften
die allen Pauschsal/e Geltung behallen, da bisher cine
gegenteilige Bestimmung mcht bekannt ist. Fir Aerzle
waren zur Abgeltung der Werbungskoslen und eines Tei-
les der Sonderlelstunoen folgende Pauschsilze bestimml
worden:

in Gemeinden bis zu 400000 Einwohnern von den

ersten 40000 RM., in den Stidien mit mehr als 100000
Einwohnern von den erslen 60000 RM. (101 Elnnahmen
25 Proz.,

von den weiteren 60000 RM. der Llnnahmen 15 Proz

von den dariiber hinausgehenden Einnahmen 8 Pro

Der Steuerpflichlige wie auch das Finanzamt sind j
doch an diese Pauschsiilze nicht gebunden; sie l\onnl
auch die tatsichlich emsl'md(,ncn Auwaben zugrus,
legen, das Finanzamt dann, wenn sie um mehr als
N 1ertel hinler den Satzen /uruck])lelbcn sl

(Aerztliches Vereinsblatt 1929, Nr. 147 1.11

Nach Milteilung der Finanzédmler werden nat Q’f’}l
slimmungen fur (he freien Berufe vom Reichsfiige
aml erwariet. Der Abgabetermin fir die Sleue~ -
rung wird deshalb vou\ussmhlhch verlingert w /1
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Tarifvertrag

fir die angestelllen Aerzle, abgeschlossen zwischen
einerseils und dem

Reichsverband angestelller Aerzie e. V. in Leipzig
andererseifs.

=

Geltungsberecich.
Dieser Tarifverirag gilt far die in den . . . . . . .
AORAET BPIE

angesleliten Aerzte, mit Ausnahme der leitenden
findet keine Anwendung auf Volontire und Medizinalprakli-
kanten, .

§2

Vorausselzung der Beschilligung

Angeslellt werden nur in Deutschland approbierte Acrzle.

Vor ihrer Anstellung, dic aul Grund dieses Tarifverirages
erfolgt, haben sich die Aerzite einer arzilichen Untersuchung
~zu unlerwerfen. Die Kosten dafiir triigt das Krankenhaus.

§ 3.
Umtfang der Tatigkeit

Dic Acrzie tiben ihre Tiligkeil nach Anordnung der leilen-
den Aerzte aus. Fir ihre Titigkeit ist maBgebend cine Dienst-
anweisung, die von der Anslellungsbehorde nach Anhorung
der leitenden Aerzte und der ortlichen Organisation des Reichs-
verbandes angesteliler Aerzle erlassen wird. 3

Dice Zahl der Assistenzirzte soll so bemessen sein, daf auf
durchschnittiich 50 belegle Belten 1 Assislenzarzt entfilll, wo-
bei die GroBe der Anstalt und die Eigenart der Sonderficher
zu bertcksichtigen ist.

Den Assistenziirzien steht eine ligliche Ruhezeit von min-
destens 11 Stunden zu. -

Privatpraxis, auch konsultalive, ist den Aerzlen nicht ge-
slatiet, es sei denn in Vertretung des leitenden Arztes.

§4.

Sonderleistungen.

Der Diensl in Fiirsorde-, Beratungs- und Rellungsstellen
sowie auf der Privatstation und in der Ambulanz ist nur dann
durch das Gehalt abgegolten, wenn diese Titigkeit bei der auf
den einzelnen Assislenzarzt entfallenden Bettenzahl bertck-
sichtigt dst. ' ' ;

Gulachlliche AcuBerungen, Unfersuchungen und Beschei-
nigungen far die Anslellungsbehorde gelien als Diensthandlun-
gen. Werden dagegen Gulachten, gutachlliche Aculierungen,
Unlersuchungen und wissenschafiliche Ausarbeitungen, die von
anderen Stellen veranlaBt und von diesen bezahit werden, dem
Assistenzarzt durch den leitenden Arzt tbertragen, so hal er
diese anzufertigen und einen Anspruch auf die Vergiilung.

Etwaige Schweslernkurse sind zu honorieren.

§ 5
S 0
Vergitung und Berechnung des Dienstalters.

Die laufenden Beziige der Assistenziirzte bestchen aus:
a) der Grundvergitung, ;
b) dem Ortszuschlag (Wohnungsgeld),
¢) den Kinderzuschligen.
Als Vergitung crhalten die Assistenzirzie Beziige nach
Gruppe X des Reichsangestelitentarifyertrages (RAT.).
Den Assistenziirzien-wird die Zeit
a) einer der Vorbereitung fiir das Hochschulstudium dienen-
den praklischen Beschiftigung, soweit sic nicht in den
Ferien abgeleistet ist;
b) der vorgeschriehenen Dauer des Hochschulstudiums;
¢) der nachiolgenden Vorbercitungszeit im Kommunal-,
Reichs- oder Staalsdienste oder gleichartigen Berufstilig-
keit;
d) der nolwendigen Priifungszeil,
soweit die Gesamisumme der zu a—d genannten Zeiten 4 Jahre
abersteigt, auch dann berticksichtigt, wenn die hiernach an-
zurcchnende Zeit vor der Vollendung des 25. Lebensjahres
liegt.
~ Bei einer Aenderung der Beztige im Reichsangestellten-
tarifvertrag konnen die Parfeien dieses Verirages ohne dessen
Kiindigung cine Aenderung der Siize dieses Paragraphen for-
dem,
~ Aerzte in  gehobener Stellung (I Assistenten, Ober-
seh ndararzte) werden nach Gruppe XI des RAT. besoldel.

182
el § 6.
a! Abziige.

o Tidls die ledigen Assistenzirzte verpiflichtet sind, in der
Al batt zu wohnen und an der Verpflegung feilzunehmen, dann

BAYERISCHE AERZTEZEITUNG.

werden ihnen fiir die Gewdhrung der freien Station die Selbst-
kosten in Abzug gebrachl,

Wird bei Beurlaubung oder dienstplanmiBliger Freizeil
fir dic Dauver eines vollen Tages keinerlei Bekosligung in An-
spruch genonunen und dies 24 Stunden vorher dem Verwal-
tungsbureau angezeigt, so werden dem Assistenzarzt {ir jeden
haeR I MRV LoT e

Bei der Aufslellung des wichenUichen Speisezetlels ist
ein Vertreter der ortlichen Vertretung des Reichsverbandes
angeslellter Aerzle hinzuzazichen.

=
SR/

Urlaub,

Jedemn Assistenzarzt wird im  Anschlufl an eine Dienst-
zeil von mindestens 6 Monaten alljihrlich Urlaub unter Iford-
zahlung der Dienstbeziige gewahrl,

Die Dauer des Urlaubs betrdgt mit Ricksicht auf-die be-
sondere Bigenarl des Berules 28 Kalenderlage, nach vollende
tem 30. Lebensjahre erhoht sich dieser Urlaub um weilere
3 Kalenderlage.

Der Urlaub wird auch Assislenzirzlien gewihr(, die sich
in gekindigler Stellung befinden. Das Urlaubsjahr idufl vom
1. April bis 31. Mirz des niichsten Jahres. Beim Austritt bis
zum 30, Juni steht dem Assislenzarzt kein Urlaub zu. Erfolgl
der Austritl in der Zeit voni 1. Juli bis 30. September, so isl
die Hilfte des tarifmabigen Urlaubs unter Abrundung nach
oben, erfolgl der Austrift nach dem 1. Oklober, so ist der
volle Urlaub za gewihren. X

Die Dienstbeziige sind bei Antritt des Urlaubs auszuzahlen,

§ 8.
Haftpfliechtversicherung.
Das Krankenhaus trigl die Kosten fir die Haftptlichtver-
sicherung der -angestellien Acrzie.
SO
Krankheil

Im Falle der Erkrankung hat der Assistenzarzt far die
Dauer von 26 Wochen Anspruch auf freie-éirziliche Behand-
lung und Verpflegung vom erslen Tisch unter IForizahlung
des Gehalles, Dabei ist nicht zu unterscheiden, ob er sich die
Erkrankung im-Dicenste zugezogen hat oder nicht. Erfordert
die Art der Erkrankung die Unlerbringung in cine andere An-
stalt, so trigl die Verwaliung die Verpflegungskoslen aul die
Dauer von mindestens 13 Wochen, aber nicht uber die Ver-
pllegungskoslen der eigenen Anslalt e I Klasse und Einzel-
zimmer hinaus.

3 § 10.

Kundigung und Zeugnis,

Das Dienstverhiltnis kann beiderseils mit einer Ifrist von
6 Wochen zum Vierteljahresschinb gekiindigt werden.

Zur Ermoglichung der Ausbildung als Facharzt soll der
Verirag mit Zustimmung des Chefarztes so lange verlingert
werden, wie in den Leitsilzen zur Facharziirage Itr das be-
ireffende Fach vorgeschrieben ist.

Bei Kiindigung wird dem angeslelllen Arzl auf Antrag
ein vorliufiges Zcugnis ausgeslelll, das bei der Entlassung
gegen ein endgiltiges umzutauschen ist. ;

Sl
Sterbegeld.

Im Falle des Ablebens eines Arztes wihrend seiner Be-
schiftigungszeit werden dem Ehegaltlen oder den unterhalts-
berechligten Hinlerblichenen die Dienstbeziige aufl die Dauer
von 3 Monalen gewihrt.

§ 12, ‘
Unabdingbarkeit des Tarifverlrages.

Ocrtliche Dienslanweisungen, Ausfithrungsbestimmungen

und Einzeldienstvertrige diicfen mit diesem Tarifvertrag nicht

in Widersprueh stehen, Bestimmungen, die diesem Tarifverirag
zuwiderlaufen, sind rechisunwirksam.
S
Durchfihrung des Tarilvertrages.

Dic Bestimmungen des Tarifvertrages miissen von allen
Beteiligten anerkannt und durchgefiithrt werden.

Gemeinsame Beschliisse der Vertragsparieien sowic rechlis-
kriftige Entscheidungen der Arbeitsgerichisbehorden sind von
den Beteiligten durchzafihren.

Die VertragsschlieBenden sind verpflichiet, sich fir un-
bedingte Durchiiihrung der vorstehenden Bestimmungen durch
ihre Milglieder mil allen ihnen zu Gebote stehenden Mitteln
cinzuselzen,

§ 14,

Ucebergaungsbestimmungen,

_Acrzte, die aul Grund bisheriger Regelung ginstigere
Dienstheziige hahen, erhalten diese so lange weiler, bis sic in
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die nach diesem Tarifvertrag zu zahlende Vergitung hinein-
gewachsen sind,

RO
Vertragsdauer,
Dieser Tarifvertrag tritt am . . o i NGRS

und isl bis zum . : unl\undbdr Wird er nicht
bis zu diesem Tage durch einen der beiden vertr: agschliefien-
den Verbinde unlon Einhallung einer 3" Monaten

Frist von 3
schriftlich gekundigl, se gilt er jeweils als um 1 Jahr ver-
lingert.

Im Falle der ‘Kandigung bleibt die Verlingerung dieses
lml\m lrages bis zum rechiskriftigen Abschlul des neuen
anhm*h.wus jeweiliger ])esoudm er Vereinbarung vorbehallen,

:'.7Gre|ther Saluskur.

Das \nllsnorlchl Leipzig hat Dr. Greither, den In-
haber des Saluskur- Geschiftes, wegen Verge h ens ge-
gen § 4 des W cltl)e\\'el‘l)sgcseizeb zu 600 )['11’1{
Geldstrafe verurteilt. Greither behauptet in seinen
Reklameschriften usw., dafy er mit seinem Paraffinél jede
Krankheit vom Darm her bekidmpfen koénne, solange sie
noch reaktionsfahig sei. Schon vorher war die markt-
schreierische Reklame vom Leipziger Gesundheitsaml ver-
boten worden. (Miinch. med. Woch. 1929/7.)

eV " Volksentscheid tiber Abtreibung?

4t In der Deulschen Sektion der Internationalen Ge-
Sellsehaft fir ¢ Sexualforschung in Berlin legte der Natio-
nalékonom Prof. Julius W 0111 den I,nl\vurl eines Volks-
entscheids vor, nach dem innerhalb der ersten drei
‘*(‘h\\Anoorxchdilsmonale einem gestellten Abtreibungs-
antrag sl(ltlgcoel)en werden soll bei \01'mmdu'ler Ge-
bir ungsldlngkell und cugenisch (rassemiflig) uner-
winschlem Nachwuchs. Die notwendige Ermiltlung soll
durch slaatlich anerkannte Sexualberalungsstellen er-
folgen, bei wirtschaftlicher Bedringnis durch die Wohl-
fahrisfarsorgestellen. Zur U nlerl)"u,hunﬂr ‘der Schwan-
gerschafll sollen nur staatliche und lx()llllllllllclle Kliniken
und ausdriicklich staatlich konzessionierte Aerzie be-
fugt sein. Zu. bestrafen ist die eigene Unlerbrechung
der Schwangerschaft, die Inanspruchnahme Unbefugter
und die Unlerbrechung nach drei Monaten.

In der gleichen Sitzung vertral der Freiburger Pri-
valdozent 1)1' Joseph \la\'er den Slandpunl\t dgs katho-
lischen Ethikers. Vollkomumen falsch séi ¢s, wenn man
meine, die kalholische Kirche erklire das geschlecht-
liche Triebleben schlechthin far siindhaft. Der Versuch
der Abtreibung sei in der Kirche niemals strafbar ge-
wesen.  Mayer Irat fiir das Rechl des Arztes ein, zumn
Erhalten der Gesundheit der Multer die Schwanger-
schaft zu unterbrechen.

a

S
~

Nochrln/a‘l/s ,Unleserliche Rezepte‘“.

Zu diesem in Nr. 21 d. Bl S. 261 von 1928 behandel-
ten Thema wurde uns nachtriglich folgende, der Deut-
schen med. Wochenschrift 1928, Nr. 34 S. 1426 entnom-
nmene Auslassung des bekannten Oberreichsanwalts a. D.
Prol. Dr. Ebermayer zugesandt:

»Aerzlliche Rezeple zeichnen sich sehr hilufig durch
Unleserlichkeit der Schrift aus. \Ianches Unheil
ist daraus schon fir Aerzte, Apotheker und Kranke ent-
standen. Demgegeniiber ist es von Interesse, zu erfahren,
daly in Vorwe%n jetzt ein Geselz erlassen wurde, aut
Grund dessen JHC Aerzte, die nicht ihre Rezeple in all-
gemein verstindlicher IForm mit deutlicher Handschrift
aufschreiben und it ilirem leshar unterschricbenen Na-
men unterzeichnen, mit Gefingnis bis zu 3 Monaten be-

straft werden konnen. Sollte eine solche Bestimmung auch
in Deutschland Gesetz werden, so wiirden die Schon-
schreiblehrer starken Zulauf finden.*

eremsnachrlchten

(Orlgmalberlcht s Bayer. Aerztl, Correspondenzblattes)

Aerztlicher Bezirksverein Regenshurg und Umgebung.
(Aus7uo aus dem Sitzungsbericht vom 15. Februar.)

. Als nichste wissenschaftliche Vortriage werden be-
slimml: am 28. Februar, abends 18 Uhr, im Physikal.
Horsaal der hiesigen Hochschule: ,,Serumfilm® und ,,Vom
Organ zum organtherapeutischen Priparat™; am 16. Mirz
ebondort Univ.-Prof. Stockl: , Die physikalischen Wirkun-
gen der Rontgenstrahlen auf das menschliche Gewebe®.

2. Bekanntgabe eines Schreibens des Provinzalats der
Barmherzigen Briider beziiglich Belitigung hiesiger -
Aerzte im neuen kath. Krankenhause.

3. Der Stadtrat teilt entgegenkommenderweise mil,
dal} den Aerzten in Ausiibung ihres Berufes beziiglich der
Einhaltung der Verkehrsvorschriften grobtmogliches Ent-
gegenkommen gezeigt wird besonders wegen des Parkens.
Hinsichtlich der Fahrvorschriften kénnen aber Vergin-
stigungen nicht zugestanden werden. Es wird beschlossen,
den Stadtrat zu ersuchen. den Aerzten })esondere Kenn-
zeichen zu gebhen.

4. Nach Riicksprache mll dem Vorstand des Oberver-
sicherungsamtes soll allen hiesigen Aerzten die Maglich-
keit zur Bewerbung einer Stelle als Verlrauensarzt am
Oberversicherungsamt bzw. als Gerichfsarzt am Versor-
gungsgerichl gegeben werden. Als Bewerbungstermin
wird der 18. Februar festgesetzt.

5. Im Anschlul} daran beschlieBfl der Verein gegen
eine Stimme, daB Aecrzte des Vereius, die bei einer Be-
horde als Gutachter (Gerichtséirzle) titig sind, Patiéaten,
die bei dieser Behorde zustindig sind (Zugeleille), nicht
behandeln diirfen analog dem fritheren Beschlul, dab
Vertrauensirzte bei Kassen fiir diese Kasse als Kassen-,
arzl nicht tatig sein dirfen.

6. Mit der Landesversicherungsanstalt soll die engere
Yorstandschaft mundlich verhandeln wegen Be7ah1unq
der Gutachten,

7. Die Ausarbeilung (101 Begehung des Bayer.” Aerzte-
tages wird zunéichst der Vorstandschaft tibertragen.

8. Die beim Wohlfahrlsamt Zustindigen: Schonber-
ger, Burghauser, Leichtl und Gerhards Alwin (lelzterer
soll sich gegenwiirtig in Leonberg aufhalten) sind Mor-
phinisten. Die Kollegen werden gewarnlt, fiir diese Mor-
phium- usw. Ruepte auszustellen,

9. Die OKK. Regensburg erlifi einen \‘otqchrel wegen
der Hohe des Krankengeldbezuges. Die Kollegen werden
verpflichtel, nur wirklich Arbeitsunfihigen das Kranken-
geld zu schreiben, da sonst gegen sic nach den Strafbestim-
mungen eingeschritten werden miuBle. Weidner.

y b

Aerztlich-)&irtschaftlicher Verein Regenshurg u. Umgebung.
/ (Auszug aus dem Sitzungsbericht.) :

1. Aufnahme des Herrn Dr. Robert Steinunger, Fach-
arzL fiir Gynékologic und Geburtshilfe.

2. Herr Generaloberarzt Ring berichtet tiber die Feh-
ler bei der Rezeptur, gibt Anlellunﬂ zur Abstellung und
bringt die elnschlachn Zitfern der WVW zur Kennlnl';

3. Mitleilung aus dem Sekretarial: Die Vcrpfhchtund%-
scheine, die den cinzelnen: Kollegen mit den Salzungen
zugegangen sind, wollen unvernwhch an das Sekrclar at
unterschrle])ul emﬁesqndt werdcn — Die Auszahlung der
Kassenhonorare fmdcl 21. und 28. Febrar statt; dabei
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kommen auch die Rechnungen fiir das Wohlfahrisam! zur
Auszahlung. Die Belege hicrlir wollen mitgebracht wer-
den. — Der neue Vertrag mit den kaulfminnischen
Ersatzkrankenkassen hat nur auf diese, nicht aul die iibri-
ven [LKK. Bezug. Lelztere werden nach dem hisherigen
Vertrag, also nach ADGO. 25, weiter verrechnel. Kollegen,
die den neuen Verlrag nicht aus den Mitleilungen ent-
nommen haben, wollen sich diesen vom Hartmannbund
crholen, da ohne diesen eine Rechnungsiellung ordnungs-
gemal nicht moglich, ist. Weidner.

7 e — - — -

/

Warnqlq,g" vor dem Hochschulstudium,

Der Vorstand der Wirtschaftshilfe der Deutschen Stu-
dentenschail hat in seiner letzten Sitzung eine [Enlschlie-
Bung gefaBt, in der es u. a. heifSt:

»In den nichsten Wochen verlassen mehr als 25000
Abiturienten und Abiturientinnen die deulschen hoheren
Schulen. Ihnen sei gesagt, daf die meisten akademischen

Berufe heute gerade unler groben Schwierigkeiten leiden,

so daB biftere Enltiuschungen fir viele nichlt aus-
bleiben werden. Tausende von Akademikern befinden sich
heute in Berufsstellungen, die sic ebensogut auch chne
Hoclischulstudium héitten erlangen konnen. Andererseits
gibt es viele auBerakademische Berufe, die tichligen jun-
gen Menschen in jeder Hinsicht die Moglichkeit voll be-
friedigender Lebensarbeit eroffnen. Iis sei eindringlich
darauf hingewiesen, daB Erleichterungen in der Anfangs-
zeit des Hochschulstudiums im allgemeinen tberhaupt
nicht gewihrt werden und spiiter nur solchen, die beson-
ders starke Befihigung und Leistungen nachweisen kon-
nen. Die Wirtschaftshilfe der Deutschen Studentenschafi
und die ihr angesehlossenen Studentenhilfen an den deut-
schen Universititen und Hochschulen befolgen diese
Grundsitze aufs sirengste, denn sie wissen, dafy in allen
akadémischen Berufen ein ithergroBes Ange-
bot an mittelmiBigen und untiachtigen Kraf-
e T Vol St Sk

/
/

Ayfiche Nachrichten.,
i

enstesnachrichten.

Vom 1. Méirz 1929 an wird der prakt. Arzl Dr. Joseph
Limmer in Gars am Inn zum Bezirksarzt fir den Ver-
waltungsbezirk Wolfstein in etatméafiger Eigenschaft er-
nanmnt.

Vom 1. Mirz 1929 an wird der Aushilfsarzt der Kreis-
Heil- und Pllegeanstalt Klingenmiinster, Dr. Joseph Wilt-
mann, als Assistenzarzl an dieser Anstall in nichietat-
mibBiger Eigenschalt angestellt.

V. ‘quérkulose-Fbrthildungskllr31|s.

Der V. '.l‘u“‘l)erkuﬁlnsu-F()r itbildungskursus in
der Heilstitte Donaustaul bei Regensburg findel vom
11. bis 16. Marz 1929 stalt. Derselbe ist in erster Linie
fiir beamtete Aerzte und praklische Aerzle bestimml, die
auf dem Gebiele der Tuberkuloseltrsorge lilig sind. Die
Leitung des Kurses liegt in den Héinden des Direktors
der Heilstatte, Herrn Dr. Nicol. Der Kursus wird
in Vortrigen, Demonstrationen und praktischen Uebun-
gen in den einzelnen Untersuchungsmethoden das gesamle
Gebiet der Tuberkulose behandeln. Die Teilnehmerzahl
ist beschrinkt. Anmeldungen und Anfragen sind bis zum
1. Marz 1929 an den Kursusleiter erbeten.

Vereinsmitteilungen.

Mitteilungen des MiinchenerAerztevereinsfiir freie Arztwahl.

1. Mit Stand vom 1. April 1929 wird ein neues Mil
gliederverzeichnis herausgegeben werden. Lis wird
hoflichst gebeten, bis spétestens 1. Mérz 1929 alle ge-
winschien Aenderungen im Vorirag des Milgliederver-
zeichnisses der Geschiftsstelle sehriftlich bekanntzu-
geben.

2. Die Monatskarten fir Februar sind am Frei-
At ReNliE 281 900Nt S h AHE sitenisgn a el L
tags 5 Uhr, aul der Geschiltsstelle abzugeben.

Die Auszahlung erfolgt ab Montag, dem 11. Mérz,
durch die Bayer. ITypotheken- und Wechselbank.

3 Zur Aufnahme in den Verein als aulierordentlichies
Milglied hal sich gemeldet Frl. Dr. Paula Sachs. prakt
Aerziin ohne Geburtshilfe, Ainmillerstrafie 8/I.

Biicherschau.

Die Richtlinien und Bestimmungen des Reichsausschusges fiir
Aerzle und Krankenkuassen. Herausgegeben und erlautert von
Dr. med. Wilhelm Sonnenberg. (Vertffentlichung Nr. 75 des
Hartmannbundes)) Verlag: Buchhandlung des Verbandes der
Aerzte Deutschlands, Leipzig, 1929. Preis RM. 3.—.

Die neuen Richtlinien sind seit dem 1. Januar 1929 giiltig.’ Es
ist sehr wertvoll, dass Herr Kollege Sonnenberg sich der Miihe
unterzogen hat, eine Zusammenstellung der vom Reichsausschuss
erlassenen Richtlinien und Bestimmungen in ihrer letzten Fassung
im Auftrage des Hartmannbundes herauszugeben. Sonst ist man
immer auf die von seiten der Krankenkassen herausgegebenen
Kommentare angewiesen. Man sieht, dass das neue Kassenirzte-
recnt eine komplizierte Materie und ein Spezialfach geworden
ist. Ob dies 1m Interesse der Sache liegt, kann fiiglich besweitelt
werden. Scholl.

Aerzte und Krankenkassen. Systematische Zusammenstellung aller
Bestimmungen unter besonderer Berticksichtigung der Beschliisse
des Reichsausschusses flir Aerzte und Krankenkassen vom
14. Nov. 1928 nebst den Entscheidungen des Reichsschieds-

physikalisch-didtetische

Bﬁhlerhahe 800 m iiber d. M.

im Schwarzwald

Kurhaus B Sanatorium 3.

fiirinnereund Nerven-

Kurmittel

kranke

Leiter der iirztlichen Abteilung:
Dr. Stroomann

Aerztliche Leitung: Dr. van Qordt.

Stoffwachsel-Laboratorium uneer Leitung von Or. Schierge
' Sommer- und Wintersport

Sanatorium
Ebenhausen

700 m iiber d. M., bei Miinchen

Seit 1. Dezember 1925 unter neuer Leitung

Heilanstalt filr innere und Nervenkrankheiten
sowie Erholungsbediirftige

Aerztlicher Leiter: Prof. Dr. Edgns und Dr. Winter (bisher Oberschreiberhau),
im Winter zusammen mit Dr. E. Schlagintweit
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amts, Erlduterungen und Literaturangabe. 8. Auflage. Heraus-
gegeben von Krug v. Nidda, Prisident des Hessischen Ober-
versicherungsamts. - Mamnz, 1929, f

Auch hier liegt eine Zusammenstellung der neuen Rechts-
verhiiltnisse der Kassenirzte vor. In dem Vorwort, das der
Prisident des Hessischen Oberversicherungsamts, ein bekannter
Jurist, Herr Krug v. Nidda, schrieb, heisst es: »Von dem immer
umfangreicher und komplizierter werdenden Rechtsgebiet ,Aerzte
und Krankenkassen® schrieb einmal mit Recht ein Kollege: ,Es
geht hier zu, wie bei einer Modeschau, wo auch 1mmer
das Neueste alsbald vom Allerneuesten verdringt
wird® Ein Idealzustand wird auf diesem Wege bei den gege-
benen Schwierigkeiten allerdings niemals erreicht werden, wobei
die Frage noch offen bleiben muss, ob iberhaupt der durch die
geschaffenen Organe (Ausschiisse, Schiedsinstanzen usw.) not-
wendige Aufwand an Arbeit und Geld die erbofften Vorteile
rechtfertigt. Hoffentlich bandelt es sich auch hier nur um eine
Art Zwangsmassnahme, die, wie dies auch auf anderen Ge-
bieten des wirtschaftspolitischen Lebens der Fall, mit dem
l\(\’ied'erl‘:ehren normaler Zustinde wieder abgebaut werden

annl«¢

Wir schliessen uns dieser Hoffoung voll und ganz an.

‘ Scholl.

Humor und Satire aus dem Gebiete der Medizin. Von Prof Frdr.
Schultze in Bonn. J. F. Lehmanns Verlag, Minchen, 1928.
Preis RM. 1.50.

Die kleine Schrift enthilt humoristische Aufsitze und Ge-
dichte, die vielen Aerzten teilweise bekannt sein durften aus der
sInsel¢ der Minchener Medizinischen Wochenschiift. Die arzt-
liche Titigkeit wird in Prosa und Vers in wahrhaft humorvoller

Weise und teilweise feiner.Satire geschildert.-— Das Biichlein-

gehort auf den Schreibusch eines jeden Arztes, der Sinn hat
tiir Humor. ' ¥

Sehulkinderpflege. Von Prof. J. Trumpp. Mit 7 farbigen Tafeln
und 115 Abbudungen (XII und 290 S)). Verlag von Ernst Hein-
rich Moritz (Inhaber Franz Mittelbach), Stuttgart. Broschiert
RM. 5.50, geb. RM. 7.50.

Das Werk behandelt die Kérper- und Geistespflege im schul-
pflichtigen Alter. In gleicher Weise wie die weitbekannten Trumpp-
schen Kinderpflegebiicher »Sduglingspfleges und »Kleinkinder-
pflegec ist es tir die Eltern bestimmt, besonders fiir alle Miitter
und fuir die Lehrer, Lehrerinnen, Erzieherinnen, Aerzte, Pfl-ge-
rinnen usw. Das Schulalter ist die Zeit zur Vorbereitung zum
Kampf ums Dasein] In jedem Berufe sind die Anforderungen
gestiegen und steigern sicn nochl Die amtlichen schulhygeni-
schen Massnahmen geniigen noch nicht! Instinkt und guter Wille
allein reichen zu wirksamer Kinderpfiege nicht aus. Es gehoéren
positive Kenntnisse dazu; Kenntnis der Bediirfmsse des Kindes
in bezug auf Erndhrung, Kleidung, Hautpflege, Leibesiibung usw.,
Kenntnis der hiufigsten Krankheiten und shrer Gefahren, vor
allem aber Kenntnis der normalen Entwicklung des kindlichen
Korpers, damit etwaige Unregelmissigkeiten am eigenen Kinde
bald erkannt und der nétigen Behandlung zugefuhrt werden
konnen. Alle diese Kenntnisse vermittelt das neue Werk. Es
behandelt: g

Die korperliche Entwicklung des Schulkindes:
Wachstum — Messung und Masse — Zahnung — Wachstum der
inneren Organe. Puls und Atmung, Kérpertemperatur — Schei-
dung der Geschlechter, Reifung und Reite — Einfliisse auf Wachs-
tum und Entwicklung. — Die Schulpflicht: Behordliche Ver-
ordnungen — Vorzeitiger Schulbesuch — Zuriickstellung schul-
pilichtiger, aber noch unreifer oder kranker Kinder — Beschrinkte
Schulfihigkeit — Privatunterricht — Vorbereitung fiir die Schule.
— Schulschiden: Gemiitserregung — Uebermiidung — Blut-

armut, Kopfweh, Nervositit — Sprachfehler, Haitungsschiden
(Rundriicken, Hohlkreuz, Schulterverlagerung, Schiefriicken) —
Sehstérungen — Erkilltung — Ansteckung — Fieberhafte an-

steckende Krankheiten. — Oeffentliche Schulkinderpflege:
Korperpflege in der Schule — Forderungen fiir die Volksschulen
in Stadt und Land — Forderungen fiir die hoheren Lehranstalten
— Forderungen fiir die Fortbildungs-, Fach- und Werkschulen —
Wonhlfahrtseinrichtungen fiir Schulkinder. — Hédusliche Schul-
kinderpflege: Die Erpdhrung — Zahn- und Mundpflege —
Ohrenpflege — Nasenpflege — Haut- und Nagelpflege — Die
natiirlichen Verrichtungen — Pflege wihrend der Menstruation —
Schlaf — Kleidung — Abhértung — Korpererziehung — Sinnes-
iibungen — Stimmpflege — Landaufenthalt — Landerziehungs-
heime — Das Kinderzimmer — Krankenpflege.

Erinnernngen einer Achtzigjihvigen.
Tiburtius. Berlin, Verlag C. A. Schwetschke & Sohn 3. Auf-
lage. Mit 5 Abbildungen. Preis RM. 4.20, geb. RM. 6.—.

~ In 3. Auflage erscheint dieses kstliche Erinnerungsbuch. Ein

innerlich vornehmer Mensch erzihit sein Lebensepos: Die Idylle

der Kindheit auf der Insel Riigen und in Stralsund die Erleb-
nisse als Hauslehrerin in pommerschen Adelsfamilien, in einem

Londoner Téchterpensionat und bei einem anglikanischen Land-

Von Dr. med. Franziska

pastor, die Kdmpfe als Studentin in Ziirich und als erste deutsche
Aerztin in Beilm. — Auf aile ihre oft scnweren Erfahrungen
schaut die Verfasserin zurtick mit der: Abgekldrt: eit des Alters
und dem befriedigenden Bewusstsein, Siegenn geblieben zu sein.
So ist das Buch menschlich und . kulturgescoichtlica hochinter-
essant und eine wahie Perle der Fiauenhteratur, zugleich auch
ein wertvoller Beitrag zur Geschichte der geistigen Fraueneman-
zipation, zuruckreichend bis mn die Mitie des 19 Jahrhunderts.

Franziska Tiburtius ist, 84 jahre alt, im Mai 1927 gestorben;
die Bedeutung ihres Lebensbuches hat dadurch keineswegs an
Wert verloren. Es ist fiir die Zeitgenossen eine bedeutsame Gabe,
und die heranwachsende Frauengeneration kann vicl Anregung
und Gewinn daraus schopfen.

Fiir die Redaktion verantwortlich: Dr. H. Scholl, Mﬁnchen,
Fitr die Inserate: Adelf Dohn, Minchen,

Arzneimittelreferate.

Ueber Ursachen und Behandlung des Haarausfalls. Yon Prof.
Rud. Habermann. Das therapeutische Ergebnis einer Behand-
lung (vorwiegend Alopecia schorrhoica) mit dem biologischen
Haarlonikum , Trilysin“ — Chemische Fabrik Promonta G. m.
b. H., Hamburg 26 — war in 35 [Fillen objektiv und subjekiiv ein
iiberwiegend recht giinstiges. IFast stets wurde ein schnelles Nach-
lassen subjektiver Beschwerden, ferner Riickgang der Schuppen-
bildung, Verminderung der Talgproduktion der Kopfhaut wahr-
genommen und groBenteils eine deulliche Erholung des Haar-
wachstums festgestellt. In vier IFillen konnte bei Mannern durch
Wiigung der geschnittenen Haarmengen eine Zunahme der Ge-
samiprodukiion und ein deullicher Anslieg des Cholesteringehaltes
nachgewiesen werden. I‘erner war eine Hebung des Pigment-
gehalies im Ergrauen begriffener Haare zu verzeichnen. :

Erfahrungen mit Ormicet-Creme. Von Dr. Erich Simenauer.
Aus dem Stddt. Krankenhaus am Urban in Berlin. I Chirurg Abt.,
Direktor: Prof. Dr. F. Schiick. Es wird iiber Erfahrungen mit
Ormicet Creme berichtet, die systematisch an allen unspezifischen
interkurrent vorkommenden Hautaffektionen erprobt wurde. Die
sehr giinstigen Krgebnisse mit dem neuen Salbenpriparat (Her-
steller Albert Mendel, Akt.-Ges., chem. Fabrik, Berlin) erstrecken
sich u. 2. auch auf intertriginose Ekzeme, auf Reizungen in der
Umgebung chirurgischer Wunden, Pyodermien kleiner Kinder,
Schweissekzeme und Vulvitis. Ucbereinstimmend wurde von den
Patienten sofortiges Authodren”des ldstigen Juckreizes b i An-
wendung der Ormicet-Creme angegeben; objektiv gingen die
Reizungen und Schwellungen in kurzer Zeit zuriick. Infolge be-
sonders milder und zweckmissiger Zusammensetzung der Salben-
grundlage ,,schmiert die Ormicet-Creme nicht. Das Praparat
enthiilt 5% Ormicet Reinstoff, d. h. ameisensaure Tonerde mit
einem Zusatz zur Sicherung der Stabilitdt. Erfahrungen anderer
Autoren, wie von A. Loewy, R. Wolffenstein und W. Badt finden
Bestitizung, (Original erschienen: Medizinische Klinik 1928, No.41.)

Ferro-calciumsaccharat 12: 1000

Entspricht weitgehendst den Forderungen
der modernen Eisentherapie.

werden und wird schnellstens und restlos resorbiert.

Daher schnelle und durchschlagende Eisen- und Kalkwirkung
ohne Verdauunpgsstirungen, geibst bei Séuplingen und Greisen.
Preis Mark 1.40 In den Apotheken.

Johann G. W. Opfermann, Koéin 64

enthidit das Eisen in der wirksamen Ferro-Form!

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

Versuchsproben auf Wunsch.

Buchfihrungs-
Karthotekkarten

G 100 Stiick Mk. 1.20 bis Mk. 1.70
aragen Muster unberechnet
gekupfertes Stahlblech, billig i

aus Vorrat. Zu beziehen vom Verlag der Aerzflichen Rundschau

Hallen- u. Garagenbau
fng. Malitz, Niirnberg,
Hochstrasse 25,

Otto Gmelin, Miinchen 2 NO. 3, Wurzerstrasse 1b.
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