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Oberarzt am shdus(,hen Rudolf-Virchow-Krankenhaus.
(Im Auftrag des Reichsverbandes angestellter Aerzte.)
"Dem Aerztetao geht die Hauptversammlung de s

Hartm annbundcs vOoraus.
4 = 2

Einladungen zu Versammlungen.

Aerztlicher Kreisverhand Oberfranken.

Am I)unnuslag, dem 9. Mai (Christi Himmelfahrt),
13.30 Uhr; findet im Hotel Ankm in Lichtenfels Sxtzunrr )/
des Kreisausschusses stall. Tagesordnung: 1. Jahrcs—
und Kassenbericht des Kreisverbandes, 2. Bericht iiber
die Sterbekasse, 3. Vorschlag zur Wahl der Beisitzer

des Schiedsamles beim ()b(.ncrsl(,hel ungsamti, 4. Aerzte- = - ; A : S O
tag in K ()l)l;rg_, 5. Antrige und W unschcg WAL uzllIl:: ii nkenversicherung wird heute in allen sozialpolitisch
it 2 iiteressiérten Kreisen ernsthaft erwogen. Aul der letz-

Bczirksverein enlscudel 1 Vertreler zum Kreisausschul.
Es wird daran erinnert, dafy die Vortrige zum Aerzt
tag bis zu diesem Tage angemeldet w erden sollen. Fer-
ner wird um Einzahlung der Verbandsbeitriage [ar 1929
auf das I’oslschocklmnto Nr. 33108 des Dar]cllenskassen-
vereins Schelilitz gebelen, Konlo 297. Die Beitrige be-
tragen fir die Vercine Bambeérg, Bayreuth, Hof je 80 M.,
fir Forchheim, Koburg, Kulmbach und Kronach-Lich-
tenfels_je 40 M. R » I.A.: Dr. Krohl

ten Tagung des Haupiverbandes deutscher Krankenkas-
sen, dcm (he meisten Ortskrankenkassen angehoren,
hatte das geschaftsfiihrende \01’§tandsm1trrhed dieses
Verbandes. Hellmuth Lehmann, eine Reihe von Forde-
rungen elhohcn die damals (fr()Bes Aufsehen in der
()elfenlhchkex( erreﬂtul weil 1hre Durchftihrung eine
grundlegende Aendu‘ung in dem Aufbau unseres Kran-
l\enkdsscn\\'csens bedeulen wiirde. Inzwischen haben
sich diec maBgebenden Stellen dieses_Verbandes mit den

/ : TSN e ;
8. Deutscher Aerztetag in Essen a. d. Ruhr.

Der 48. Deutsche Aerztetag findel am 27, und 28. Juni
in Essen statt. 'Referale: 1. ,Die Stellung des Arztes
zur Sozialversicherung® Berichterslaller San.-
Rat Dr. Streffer (Leipzig). 2. ,,Grindeund Grenzen,
Bewihrung und Entarlung der Staatsfir-
sorge am kranken Menschen.” Berichlerstatler:
Staatspriisident a. D Prof:-Dr.-Hellpach, M. d: I{ (Heidel-
berg). 3. ,Arzt und Krankenhaus* Bericht-
erstatler: Suh.-Ru’l Dr. Wille (Kaufbeuren), leitender
Arzt des Bezirkskrankenhauses Kaufbeuren. (Im Auflrag
des Vercins Deutscher Krankenhausarzie.) Geh. San.-
Rat Dr. Doerfler (Weillenburg i. B.), prakt. Arzl und
Krankenhausarzt. (Im Auftrag des Geschiftsausschusses.)
Dr. med. Geinitz (Stettin), Fa(‘haul fir Chirurgie und
Frauenleiden. . (Im  Auflrag des Verbandes Doulscher
drzllicher Anslzlllsl)csilzer.) Dr. 'med. Deicher (Berlin),

Lchmannschen Vorschligen beschaftigt und das Ergeb-
nis ihrer Bu"xtungon in einer Reihe von Leitsitzen zu-
sammengefaBl, die auf dem nachsten Krankenkassenlag
verabschiedet werden sollen. Bei dem Gewicht, das du
Hauptverband deutscher Krankenkassen im somalpohn-
sehen Leben besitzt, ist es fir die Oeffentlichkeit drin-
gend erforderlich, sich mit den Forderungen dieses Ver-
l)andeq niher zu beschiftigen, zumal bel einer Durch-
fiuhiung dieser Plane die sozmlpohmchc Stellung zahl-
reicher Versicherter einschneidend geandert wi mden
wiarde,

In organisatorischer Hinsicht \ulanﬁt der
II‘mptvorlmud deutscher Krankenkassen eine scharfe
Zentralisierung der Ortskrankenkassen, eine Beseitigung
der Ers .1[21\.15\L11 und eine langsame: ~\uilosuno‘ der I)(,-
triebs-. und Inpmwsl\ldm\enl\assen ety mf'mtf der
Krankenversicherung soll erheblich erweitert \Verden
so daB alle bisherigen Befreiungen von der Pilichtver-
sicherung :ml‘gelmben und u. a, auch die Beamten dem
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Versicherungszwang unterliegen wiirden. Die Versiche-

rungsgrenze soll auf 6000 M. Jahreseinkommen, also

weit fber die Anpassung an die Teuerungsverhillnisse
hinaus, erh6ht werden. Von den selbstandigen Berufs-
gruppen sollen die Kleinbauern und die Kleingewerbe-
treibenden zwangsweise in die Krankenversicherung ein-
bezogen werden. Der Bezirk jedes Versicherungsamies
soll’ kinftig nur eine einzige Ortskrankenkasse haben.
Die iibrigen Ortskrankenkassen innerhalb des Bezirkes
nur Filialen sein, in der Verwaltung von der GroB-
krankenkasse abhingig. Alle Kassen haben einem obli-
gatorischen Kassenhauplverbande anzugehoren. Wenn
_nach den fritheren Vorschligen gefordert.worden war,
den Kassenverbianden das bisher vom Staale ausgeiibte
Aufsichtsrecht zu @bertragen, so ist man offenbar einst-
weilen von so weitgehenden, staatspolitisch hochbedeut-
samen Plianen zuriickgekommen. Eine Kritik an den Be-
strebungen des Hauplverbandes deutscher Krankenkas-
sen wird weiterhin von seiten derjenigen Kreise zu er-
warten sein, die in erster Linie betroffen werden, na-
mentlich von den Angehorigen der Krankenkassen mit
berufsstindischer Eigenart (Land-, Innungs-, Belriebs-,
kaufmannische Krankenkassen), ferner aber auch von
denen, die durch die Ausdehnung der Versicherungs-
pflichtgrenze und durch die Aufhebung der Befreiungen
kianftig zwangsweise in die Ortskrankenkassen einbezo-
gen werden sollen.

Von grundlegender Bedeutung sind die Forderun-
gen, die der ‘Hauptverband deutscher Krankenkassen
in bezug auf~den kassenarztlichen Dienst erhebt. Be-
kanntlich hat die -deutsche Aerzteschaft im Interesse
des Vertrauensverhaltnisses zwischen Patienten und
Arzt die freie Arztwahl in langen sozialpolitischen
Kampfen im allgemeinen erreichi. Der Hauptverband
deutscher Krankenkassen will jelzt im Interesse der
,Rationalisierung” des Krankenkassenwesens die Anstel-
lung von Revisionsarzten bei allen Krankenkassen
durchsetzen, die er sehr. richtig als Kontrollarzte
bezeichnet. Diese von den Kassen fest angestellten
Aerzte sollen bei der Feststellung der Diagnose und bei
der Gestallung des Heilplanes mitwirken und dié Ar-
beitsunfahigkeit feststellen. Wirde dieser Plan’ Wirk-
lichkeit, dann wiirde damit eine entscheidende Ver-
schlechterung der arztlichen*Versorgung der Patienten
eintreten; denn es leuchtet ohne weiteres ein, dal} diese
Kontrollarzte in ihren Entscheidungen nicht frei waren,
sondern im wesentlichen die finanziellen Interessen
ihrer Auftraggeber, der Krankenkassen, wahrzunehmen
hitten. Der grundlegende Unterschied gegeniiber dem
bisherigen, fiir die Kranken ibrigens auch haufig recht
lastigen System der Vertrauensirzie besteht darin, dal
sie die Entscheidungen iiber Arbeitsunfiahigkeit auf Ver-
langen der Kasse in Einzelfallen nachzupriifen haben.
Wenn die Kontrollirzte kiinftig die alleinige Entschei-
dung iiber Arbeitsunfihigkeit haben sollen, so wird da-
mit die Heiltitigkeit des Kassenarztes einfach unmog-
lich gemacht.' Es braucht nicht betont zu werden, dab
die deutsche Aerzteschaft sich zu einer derartigen Hand-
langerrolle nicht hergeben wiirde, zumal sie sich dabei
in eine Stellung begeben mubte, in der das Verlrauen
zwischen Patienten und Arzt notwendig zerstort wiirde.
Die organisierte Aerzieschaft hat 'schon im vorigen
Jahre vorgeschlagen, gesetzliche Sicherungen durch
Kontrollinstanzen in einer Form zu schaffen, die die
arztliche Berufsfreiheit nicht unterbindet, gleichwohl
aber eine vollig ausreichende Ueberpriiffung jeder kas-
senirztlichen Tatigkeit ermoglicht.

Wenn die Vorschlige des Hauptverbandes' durch-
gefithrt wiirden, so wire die erste Falge ein slarkes
-Anschwellen und eine Verteuerung des bureaukrati-
schen Apparates durch die Anstellung unzihliger Kon-
trollirzle. Statt einer Rationalisierung wiirde das Gegen-

teil erreichl, gleichzeitig wiirde der Kranke in eine
ganz unwiirdige Stellung gegeniiber der Kassenverwal-
fung und den Aecrzien gedriangt werden. Sie haben mit
,Ralionalisierung® nichts zu tun, nehmen vielmehr die
angebliche Rationalisierung zum Vorwande, die Frei-
heit des frzilichen Handelns aufzuheben und die Kas-
senmitglieder einer kontrolliarztlichen Gesundheits-
polizei zu unterwerfen. : -

ie Zukunft der Gewerbesteuer.

Durch? die Abstimmung im PreuBischen Landlag
ist der Einspruch des Preubischen Staalsrates gegen
die Neufassung des ‘Gewerbesteuergeselzes beslitigl wor-
den. Die preuBische Regicrung mufBte, wenn sie nicht
iiberhaupt auf dic Gewerbesleuer verzichlen wollle,
das Gewerbesteuergeselz in seiner alten Form, also ohne
die Einbezichung der freien Berufe, neu vom Landlage
beschlieBen lassen. Hiermil findet eine Steuerdeballe zu-
nichst ihren AbschluB, die in der gesamten offentlichen
Meinung einen ungewohnlich starken Widerhall gefun-
den hat. Denn nicht nur diejenigen Bevolkerungskreise,
die durch die Einbezichung der freien Berufc in die
Gewerbesteuerpflicht mit einer Doppelbesteuerung be-
dacht worden wiren, haben sich energisch zur Wehr
gesetzl, sondern dariber hinaus hat sich in weilesten
Kreisen der Oeffentlichkeit die Ueberzeugung Geltung
verschafft, daB hier tatsichlich im letzten Augenblick
ein groBes steuerliches Unrecht verhindert worden ist.
Trolzdem ist diec Frage anscheinend noch nicht endgil-

- tig begraben. Denn, wie man hort, beabsichtigt die Wirt-

schaftspartei bei der nunmehr notwendig gewordenen
neuen Beratung des Gewerbesteuergeselzes im Landlag
nochmals den Versuch zu machen, die freien Berufe
in die Gewerbesteuer einzubeziehen.

Die letzte Entscheidung ftber die Gewerbesteuer
fallt aber bei der Verabschiedung des Steuervercinheit-
lichungsgesetzes durch den Reichstag. Hiervon bil-
det das Gewerbesteuerrahmengeselz bekanntlich einen
Teil. Was die freien Berufe anbelangt, so”sieht der
Regierungsentwurf  des Gewerbesteuerrahmengesetzes
deren Freistellung von der Gewerbesteuer vor, mit
Ausnahme derjenigen Fille, in denen freiberuflich tilige
Personen nebenher cinen Gewerbebetrieb, also elwa
ein Sanatorium, haben. Der Regierungsentwurl stellt
sich damit auf den sachlich berechtigten Standpunkt,
daB die freien Berufe nach wie vor nicht als Gewerbe
anzusehen seien, und daf ihr besonderer Charakter im
Rahmen des allgemeinen Erwerbslebens und innerhalb
des offentlichen Lebens gewahrt werden soll.

Leider hat demgegeniiber der Reichswirt-
schaftsrat eine abweichende Haltung eingenommen.
In seinem Gutachten heifit es, dafl heute bei den ver-
anderten wirtschaftlichen Verhallnissen eine Freistel-
lung der freien Berufe von der Gewerbesteuer nicht
mehr zu vertreten sei, und dalb daher, von wenigen
Ausnahmen abgesehen, die freien Berufe kinftig zur
Gewerbesteuer herangezogen werden miifiten. ‘

Die Entscheidung liegl nunmehr bei den geselz-
gebenden Korperschaften des Reiches, also beim Reichs-
tag und schlieBlich, falls der jetzt vorlicgende Geselz-
entwurf noch Abiinderungen erfahren sollle, auch beim
Reichsrat. Da das Gewerbesleuerrahmengeselz nur einer
cinfachen Mehrheit bedarf, und da vom Reichsral ein
Einspruch gegen cine vom -Reichstag etwa'beschlossene
Einbeziehung der freien Berufe in die Gewerbesteuer-
pilicht kaum zu erwarten ist, wird es zweilellos erheb-
licher Anstrengungen bediirfen, um die Gelahr abzu-
wenden, daf schlieBlich doch noch im Reiche der jetzt
in PreuBen miBlungene Versuch erfolgreich wiederholt
wird, Aus diesem Grunde ist es nolwendig, die Oelfent-
lichkeit immer wicder auf die Unsinnigkeil dieses
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steuergeselzlichen Vorhabens aufmerksam zu machen
und vor allem an die Solidaritiit der mittelstindischen
Kreise zu appellieren, die wahrlich etwas Besseres tun
sollten, als sich aus Verirgerung unter Ausnutzung
gitnstiger Mehrheilsverhiiltnisse gegenseilig Steuern auf-
zupacken. Denn es bleibt ein besonders unwirksames
Argument, wenn man behauptet, die Gewerbesteuer nur
deshalb auf maoglichst zahlreiche DBevolkerungskreise
ausdehnen zu wollen, um damit um so schneller ihre
Unmaoglichkeit zu erweisen. 3

Randglossen zu dem neuen Vertrag mit den
kaufménnischen Berufskassen.
Von Dr. Eduard Briel, Speyer.

i

Dreierlei war es, was man von dem neuen Vertrag

crhoffte: ¢
1. cine Erhohung der Dezige,
9. eine Garantie beschleunigier Zahlung,
3. eine Erleichterung des Liquidalionsmodus.

Ad 1. Ob hier eine Verbesserung erziell ist, 1Bt sich
bei der vollstindigen Uméinderung der Taxe gar nicht
fibersehen. IFiir einzelne Ficher diirfte sogar das Gegen-
leil zutreffen.

Ad 2. Hier ist mit § 12 und 15, ein dankenswerter
Erfolg erziell. Es ist jetzt nicht mehr moglich, dal ein-
zelné Kassen, wie sie das seither belieblen, .dem Arzt
sein wohlverdienles Honorar um eines nichligen Form-
fehlers willen (z. B. FFehlen ecines Ueberweisungsschei-
nes) monatelang vorenthallen.

Ad 3. Hier haben unsere Verlreter so vollstindig
versagl, daB man es eigentlich nichl fir moglich hal-
ten sollte. Ohne jeden zwingenden Grund hal man uns
die leidige Arbeit der Rechnungstellung ganz bedeutend
gegen friher erschwert. Warum mubten die Nummern
der Taxe geindert werden? Konnle man z. B. nicht
einfach hinter die gestrichenen Positionen drucken:
Fallt aus? Seither hatte jeder die meisten Nummern
im Kopf und brauchte héchst selten zur Taxe zu grei-
fen; jetzt mufB er sic dauernd zur Hand nehmen, und
nicht nur das, er muB auch jedesmal alle Lrginzun-
gen durchsehen, wenn er nicht Fehler auf Fehler
machen will. ="

Statt, weiterer Kritik ein Vorschlag zur Behebung
des Uebels: Fiir ein zu bestimmendes Quartal reichen
alle ihre Adgorechnungen in der Weise ein, dab sie
bei den 10 ersten Fillen jeder Kasse hinler der Abrech-
nung dieselbe noch einmal in der Preugo ausfihren.

Beispiel: :

Gg Miller 14.X. 486-Cons 3.50M. 113a 3.— M.
Tubenkatarrh16.20.22.26.X. 561 12.— ,, 114b 11.— ,
15.50 M. 14.—

Jeder berechnet dann aus seinen Aufstellungen den
Prozentsalz, der aul die Preugo geschlagen werden mub,
dall siec die Adgo deckl. Die Priifungsstellen berech-
nen aus diesen Aufstellungen den Durchschnitt far
die Ortsgruppe und teilen ihn dem Beschwerdeausschuli
fiir den Regierungsbezirk mit, der wiederum den von
ihm errechneten Durchschnitt nach Leipzig sendet. Hier
ergibt sich dann ohne viel Arbeit der Prozentsalz, den
wir nach Lage des Vertrags den Kassen als Aufschlag
auf die Preugo vorschlagen miissen. Sind die Kassen
gegen das Resultal miBitranisch, so kann man ihnen
leicht das ganze Malterial zur eigenen Prifung vorlegen.
ElsstiUen = wi I s dmnnsteluclshic hanu zsnocihschine
Anesty 0. URTH PRS- mi DA e CT DA CHIEIe M daeh ey
fir alle deutschen Kassen ohne Ausnahme
giiltiges Rechnungsformular - herausgeben
und konnte dabei noch elwas lir gute Zwecke verdie-
nen. Ich meine, dieser Zustand wire ersirebenswert.

Noch ein bedauerlicher Lapsus:.

Im § 15 steht unter Absatz 3 folgendes: Die Orls-
gruppe gibt die Rechnungen an die Vertragskassen mit
folgender Erklirung des Priifungsausschusses weiter:
,Simtliche Rechnungen sind von uns nach bestem
Ermessen unter Beachtung der Vorschriften-
iiber Rechnungspriafung (§§ 14—16) geprift. Die
erforderlichen Richtigstellungen und Streichungen sind
vorgenommen.” Also, die Aerzte, die von ihren Orts-
gruppen des Vertrauens der Rechnungspriifung gewiir-
digt werden, miissen jedes Vierteljahr diese DBeteue-
rung ihrer Redlichkeit den gepriiften Rechnungen bei-
fiigen! Das scheint mir doch, gelinde ausgedriicki; eine
ctwas starke Zumutung zu sein. Soll man dazu noch

~weilere Kommentare schreiben? Sie sind zwecklos fur

den, der es nicht schon so [ahlt. Aber einmal mufte
es wohl gesagt werden, denn auch von Leipzig dirfen
wir Vertragsbestimmungen, die standesunwiirdig sind,
nicht stillschweigend hinnehmen. /

Anmerkung der Schriftleitung: )

Cicherlich macht es den Kollegen Schwierigkeiten,
sich in die neue Adgo 1928 einzuarbeiten; aber der Vor-
schlag des Herrn Kollegen Briiel, so einleuchtend er an
sich ist, kann deshalb nicht befirwortet werden, weil
vom 1, Januar 1930 an bekanntlich eine neuc Kassen-
gebithrenordnung in Kraft treten soll

Aerztestimmen zum neuen Arztvertrag mit den
~ Ersatzkassen.
Von Alfred Diller, Hamburg.

‘Aus der Zeitschrift des Verbandes kaulmannischer
Berufskrankenkassen 1929, Nr. 4.)

Der Hartmannbund, als die berufene wirlschaftliche
Interessenveriretung der Aerzte, bemiiht sich-seit lan-
gem, der Selbstverantwortlichkeit des von ihm
verirelenen Aerziestandes freie Bahn zu verschaffen.
und far diese seine Bemiihungen gibt sein neuer Vertrag
mit dem Verband kaufminnischer Berufskrankenkassen
zweifellos einen wertvollen und wichtigen Statzpunkt.
Dieser Vertrag wird aber zugleich die praktische
Erprobung der Aerzteschaft daraufhin sein, ob
sie nun auch in dem erforderlichen Umfange fir die
Uebernahme solcher Selbstverantwortung und
Selbstverwaltung reif ist, oder ob die Bestrebun-
gen ihrer Fithrer an der Verstandnislosigkeit und Selbst-
sucht zu vieler einzelner oder Gruppen scheitern
missen.

Diese Sachlage wird auch von den Verlretern der
Aerzle erkannt, und es ist daher verstindlich, dall man
den Verzicht der V.-k.-B.-Kassen auf Genehmigung der
Sachleistungen als .,Danaergeschenk® (Dr. Sperling im
.Medizinischen Korrespondenzblatt fir Wirttemberg™
und Dr. Roberlt Cohn in der . Berliner Aerzte-Corre-
spondenz) bezeichnet hat. Dr. Cohn sagl, leider sehr
zulreffend, daB .alle im- Prifungsgeschiiflt erfahrenen
Kollegen wissen, dab in der Verordnung solcher
L.eistungen vou einer groflen Anzahl von
Aerzten weit iiber das Ziel hinausgeschossen
wird® und darum wird nun allenthalben an die Aerzle
appelliert, .sich jeder Vielgeschiftigkeit enthalten und
sich freiwillig auf das Allerndtigste beschrianken® (Dr.
Sperling) zu wollen, damit sich keine iiblen Folgen er-
geben. . Solllen die Aerzte®, sagt Dr. Cohn, ,in dicsem
Punkle versagen, so sind die IFolgen fur die Erhaltung
der freien Arztwahl — zum mindesten der freien Arzi-
wahl fur die Leistungen — unabsehbar.® Noch deut-
licher auf den Kern des Problems weist Dr. Sperling
hin: ,Es wird tberhaupt von der Einsicht der Kollegen
abhingen. ob die liberalen Bestimmungen des Vertra-
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ges beibehalten werden konnen, oder ob.wir selbst
den Nachweisfihren,daB wirzueciner Selbst-
verwaltung dicser Dinge nicht befihigt sind
und. die Awanﬁqjacl\e wleder \\'unschen die
uns abgenommen wurde®

Die beachtenswerleste Wiirdigung des neuen Ver-
lrages fanden wir bisher in einem scln klugen. Aufsaiz
des Herrn Dr. Waller Simon, Kénigsberg, in der , ,Ost-
deulschen Aerztlichen Grenzwarte® 10‘)0 \’1‘ 5. Er ver-
zeichnel die inuerhalb der Aerzteschaft am Verlrage
geiibte Krilik (.stellenweise ging sie sogar so weit, zur
Sabolage des Vertrages aufzurufen® — was bclcumthch
\'elemze]t Erfolg h‘lll(‘, stelll demgemal jedoch ,die
Frage: Hat der Hartmannbund mit diesem Vertrage
orgamsqmusch und standesethisch so grolie V m‘telle
erreicht, daB man sich dies einige Posmonen der Adgo
kosten lassen kann?*

Dic an einigen Orten dem Vertrage nicht beigetre-
tenen Fachirzie verneinen diese Irage offenbar ebenso
wie der wirtschaftliche FachausschuB der Rheinisch-
westlilischen Dermatologenvereinigung, der die ,Der-
maliologen Deutschlands® far eine ,Prolestversamm-
lung™ am 17. Februar zu begeistern versuchle, um gegen
den W egtall und die I\urzuncf verschiedener Positionen
der (xe}mhrenordnung Smrm zu laufen und vom Hart-
mannbunde _die sofortige Berufung der Arbeilsgemein-
schaft und Revision des Vertrages® zu fordern. Es wird
freilich dem Hartmannbunde ebensowenig wie dem Ver-
band kaufmanischer Berufskrankenkassen maglich sein,
die Zufriedenheil eines jeden Arzies und samtlicher
Aerziegruppen zu erwerben, denn auch die prakti-
schen Aerzte glauben sich benachteiligt. Dr. Robert
Cohn sagt in der .Berliner Aerzie- (‘orrespondem
1929. Nr. 5, hinsichtlich der nicht mehr zu berechnenden
Sonderleistungen, es seien ,hauptsachlich solche, die
in der Mehrzahl .. von praktischen Aerzten ausgefiihrt
werden. Dagegen hat man die Facharzle \or]dufw noch
geschonl, obglelch unseres Erachlens gerade dle von
diesen ausgeftihrten kleinen technischen Sonderleistun-
gen im Verhiltnis zu den Grundleistungen viel zu hoch
bewertel sind. (Erinnert sei nur, daff Tubenkatheieris-
mus ebenso hoch wie ein Besuch, Aetzung der Gebar-
mutterhohle 66,6 v. H. hoher als ein' Besuch und Bril-
lenbestimmung bei Astigmatismus sogar héher als zwei
Besuche gewertet \\n'd" @

Andererseils wird im ..Norddeutschen Aerzteblatt™
1929, Nr. 9, anscheinend von dem arzilichen Schrift-
leiter selbst, ganz allgemein gesagt, es handle sich um
.einige kleine, unbedeutende Sachleislungen, die in
iety Pn\'atpra isecigentlich wohl niemals An-
laB zu einer he.s()ndcren Berechnung bieten®,
Das ist nach unserer Auffassung zutreffend. Dem Pri-
vaipatienten gegeniiber mufl und wird in noch viel
weiterem Umfange die drztliche Tatigkeit als etwas Ein-
heitliches erscheinen, und kaum ein Arzt dirfte bei
scinen Privatpatienien alle Berechnungsmaoglichkeiten
der Adgo anwenden.

Abgesehen davon, dal} unstrelllg ~der necue Verlrag
in hezug auf die Honorarimg‘, den Aerzten mancher]u
Vorteile bringt* (Dr. Leo Jacobsohn in Nr. 7 der ,,Ber-
liner Aerzte-Correspondenz™) werden die Aerzte gut tun,
ihn mehr und mehr unler den héheren Gesichispunkien
zu werlen, die nach unserer Aulfassung schlieBlich auch
den Hartmannbund beim Verlragsabschlufy geleitet
haben. ,Die kassenidirztliche Selbstverwaltung
bei den Ersatzkassen der deutschen Aerzte-
schall errungen zu haben, und zwar zu einem
Zeitpunkte, wie er ungiinstiger fir solche Bestrebungen
kaum sein konnte, ist wohl die gréfite Tat, die
der Hartmqnnbund seit seiner Grundung ge-
leistet hat®, sagt Dr. Simon. .Beweistdie Aerzte-
schalt, dal sie die groBe Verantwortung, die

sie. hiermit itbernommen hat, voll zu erfas-
sen versteht, und daB sie dieser grofien Auf-
gabe “e\\"l(‘hbcn ist, dann kann h1c1'mll cine
neue Ae Tl = A sonal'zt\\csen cingeleitel

Hisie Tm

Das entsprichl durchaus den Ansichten und Absich- -
ten des Verbandes kaufminnischer Berufskrankenkas-
sen, der ja seinerseils die Iniliative fir diese Regelung
des \crtraosverhallmqses ergriffen hatte. s bedeutet
also cine \ollme Ver lxennunﬂ der Grundlagen und Not-
wendigkeilen (les Vertrages, wenn Dr. Simon behauplet,
dab ..(he gewaltige Faust des Herrn Tarnowski aus
Hamburg, des Vorsitzenden des Verbandes, wieder alles
eingerissen hal®, was an einzelnen Orten in ,verstind-
msvoller Zusammenarbeit aufgebaut worden ist. Dr.
Simon meint damit den Lmspluch des Verbandes kauf-
ménnischer Berufskrankenkassen gegen 3Maflinahmen,
dic an die Stelle des Genehmigungsrechtes der Kassen
far Sachleistungen, das jelzt forlgcfallcn ist, eine neue
Genehmigung durch den Aerzleverein selzen wollen, wo-
bei den I\dssen sogar zugemulet worden ist, dal sie
ihre Mitglieder anha]tcn sollten, sich dafir
angeselzten Nachuniersuchungen zu unlcrwcrfcn.

Der Verband kaufmiinnischer Berufskrankenkassen
hat aul Genehmigung und Nachuntersuchung bei Sach-
leistungen verzichtel, weil die Miiglieder damit nicht
mehr l)ehcllwl werden sollen, und weil vor allem der

einzelne \r7t mehr als bisher seine gesamte

latwl\mt darauf einstellen mufl, auch die
sclhslverslﬁn(llichen Gebole der \Virlschaf[-
lichkeit zu beachten. Die lir den Aerztestand er-
strebte Selbstverantworllichkeit darf nicht nur kollek-
liv gelragen werden, sondern siec mub} sich auch in der
Idll“l\(}l[ eines _|cden cinzelnen Arztes unmittelbar be-
kunden. Deshalb verwunder! es uns, wenn das Hinwir-
ken auf diesen doch auch der Aerzieschafl sicher wiin-
schenswerten Zustand als Eingriff einer . gewaltigen
FFaust® bezeichnet wird. Dr. Simon befindet sich voll-
standig auf Abwegen mil seiner Vermutung, es kime
dem Verband l\aulmanmschcr Berufskrankenkassen nur
darauf-an, .am Schlusse des Jahres den Aerzlen sagen
Zu konnen, was [hr glaubtet \crsprechcn zu konnen,
habt lhr nicht erfillt®. Es ware sehr bedauerlich, wenn
das gesagt werden miufite. Es zu verhilen, liegt aber
bei der Aerzteschalt selber, und darum sagt das ,,.\'ord-
deutsche Aerzteblatt* 1929, Nr. 10, mit vnllcm Recht:

LSEs Womnml mun daraut can . sdabssich alkle
Glieder des Aerzlestandes der hohen Verant-
wornlung bewufAtwerden, ‘dieihre I tihne r fite
sie ibernommen haben, und dafl sic selbst in
ihrer Einzelarbeit .Sth stets vor Augen hal-
ten, was auf dem S])lclc steht, wenn sie, der
Ichi'sucht nachgebend,, aus irgendeinem
Punkte des Vertrages far sich selbst Vorteile
herausschlagen wollen, ()hn(, das Wohl des
ganzen Standes zu bedenken.*

Dr. Simon hat die grundsilzliche und \vcnll"l{.,uulo
Bchulung des Ver Lrages sehr gul erkannt. I&s hangt
in der Tal ungemein viel ab davon ob ,der
Hartmannbund in der LLage isl, vor (len Kas-
sen und den geselzgebenden Ixm'pcrsch.lflcn
den Beweis zu erbringen, dall die Aerzte-
schaft zur kassenédrztlichen Selbstverwal-
tung, die sic als ihr Recht beansprucht, auch
imstande ist.”

»Gelingt dieser Beweis, und bei treuer Mitarbeit
aller Kollegen muf} er gelingen;* meinl Dr. Simon,
»dann kann der neue Ersalzkassenverlrag die Morgen-
dammerung eines sonnigeren Tages sein, als er bisher
den Kasseniirzten beschieden war.*

Wir werden sehen, ob die Allgemeinheit der Aerzte-
schafl gewilll ist, diesem sonnigeren Tage zuzustreben.

Z
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Der Verband kaulm#annischer Berufskrankenkassen hat
amnstreitig das Verdienst, ilir den Weg dazu erdffnet zu
haben. f

Der Entyurf eines Reichs-Milch-Gesetzes und seine
‘Bedeutung.

Von Sanitilsrat Dr. Rudolf Leenen, Minchen.

Das erste deutsche Standardisierungsgesetz soll nun
herauskommen, und ein Entwurf dazu ist vom Reichs-
ministerium fiir Erniihrung und Landwirtschafl bereils
fertiggestelll. In den néchslen Wochen werden nun die
Landesregierungen und die inleressierten Kreise das

Wort haben. Zu letzteren gehoren m. L. nicht zuletzt

auch die Acrzle.

Wiederholt habe ich in diesen Blittern (1928 Nr. 35
und Nr. 48, 1929 Nr. 7 und Nr. 10) darauf hingewiesen,
-dafy die Milch unser aller fliissiges Brol ist; wir Aerzle
missen und kénnen verlangen, daB das Naturprodukt
LMileh* rein und ungeminderlt im Fetigehalt und im
Geschmack an den Verbraucher in der Stadt kommt. In
meinem lelzten Aufsalz beleuchtete ich die Schidigungs-
maoglichkeiten, welche der Milch an der Enistehungs-
stilte und auf dem Wege zum Verbraucher drohen; zu-
gleich  deutete ich  an, wie der vielfachen Milch-
verschlechlerung unserer Zeit beizukommen ist. Genau
wie mit der Milch steht es mit den Motkereiproduktlen;
unsere einheimischen Milcherzeugnisse sind vielfach
minderwertig. Daher vom Auslande vicle bessere
Standardmarken von Bulter und Kise hereinkommen zum
Schaden unserer Handelsbilanz und unserer Landwirl-
schaft. Letzterer drohl neben der Margarine weiter noch
die industrielle Herstellung von Kunstrahm und kinst-
licher Vollmileh ganz zum Verderben zu werden. Einzige
Rettung fir unsere deutsche Landwirischafl ist, wie ich
damals schrieb, das Herausbringen von Qualilitsware.

Die Uecberlegenheil des Auslandes beruht auf der
Standardisierung, der Giite, der Gleichartigkeit und Halt-
barkeit seiner Molkereierzeugnisse. Das hat man-endlich
auch bei uns erkannt, und man studierte die bereils
im Vollzug stehende Milchgesetzgebung in anderen Lin-
dern, wie in Amerika, Holland, Dinemark. Die fithren-
den Manner der deulschen Landwirlschafl sind zur
Erkenntnis gekommen: So, wie bisher, kann und darf
bei uns in der Molkereiwirlschaft nicht weiter gewurstelt
werden; nur standardisierte Markenware kaun die deut-
schen Bauern noch retten. Und der Reichserndhrungs-
minister Dr. Dietrich hat, den Wunschen und Bedurf-
nissen der Allgemeinheit Rechnung tragend, den Ent-
wurl zu einem Reichs-Milch-Gesetz ausgearbeitet und
vorgelegl. Diese Tal und die richtige Erkenninis der
deutschen Landwirte von der unhaltbaren Schwierigkeit
ihrer Lage, sowie das ernsle, erfolgversprechende Streben
nach Besserung derselben konnte man die Gotterdimme-
rung in der deutschen Molkereiwirtschaft nennen.

Der Entwurf des vom Reichsernilirungsministerium
vorgeleglen Mileh-Gesetzes behandelt in 50 Paragraphen
und 7 Abschnitten allgemeine Vorschriften uaber den

Verkehr mil Milch; Vorschriften fir die als Marken-’

milch bezeichnele, kontrollierte Vollmilch; Hir Milch-
erzeugnisse, fir die Schaffung ecinheitlicher Sorlen und
deren Kennzeichnung; er enthilt ferner in Anlehnung
an das Nahrungsmillelgeselz Ueberwachungs- und Straf-
bestimmungen und in den Schlulibeslimmungen einen
Erlaff von Richilinien zur Durchlithrung des Geselzes.
Der Entwurf ist im grofien und ganzen ein bedeutender
Fortschritt in der Besserung des Milchproblems.

Der Gesetzgeber ist mit groBer Sorgfall umgegangen,
um zu verhiilen, daB der menschlichen - Gesundheit
Schiiden aus dem Genuly von Milch und Milchprodukten
erwachsen. Oberstes Gesetz: Es darf nur Milelr .von

i 7

gesunden Tieren an die Verbraucher abgegcben werden.
I>as Milchvieh muB gesundheitlich kontrolliert, und zwar
nach meiner Ansicht nur von bezirksfremden, unabhan- .
gigen, staatlich angestellten Veterinirarzten. Das Milch-
Goselz verbietet allgemein die Beschaftigung von mit
Typhus, Paratyphus, Ruhr, Tuberkulose usw. behaflelen
Personen. Dazu gehort m. E. unbedingt die obligalorische
Untersuchung der bei Milchgewinnung und -verarbeitung
Beschéfligten. Weitere Schuizbestimmungen missen noch
geschaffén werden, daB die in der Milchproduklion be-

- schaftigten Personen mit Erkrankten (mit Ansteckungs-

gefahr) nicht in Berithrung kommen. Auch die Besse-
rung der Stallhygiene (Reinlichkeit!) dirfte im Geselz-
entwurf kriftiger betont werden. Bei Molkereibetrieben
ohne Wasserleitung wire das Brunnenwasser bakterio-
logisch zu untersuchen. Es mull m.-E. auch am Ilof
selbst ausgeschenkte Milch hygienisch einwandfrei sein.
damitl nicht Angestellte und Passanten.durch Milchgenul
dort zu Schaden kommen kénnen. Die Milch mub} nach
dem Gesetz von absolut gesunden Tieren sein, muf}
sauber gewonnen, gereinigt, entliiftet, gekihlt und so
aufbewahr!l sein, daf sie keiner Verunreinigung aus-
geselzt ist. Thr Fettgehalt ist zu priifen, der Keimgehalt

darf nur gering sein. Diese durch entsprechende Aui-

schrift kenntlich gemachte Markenmilch darf nur in
bestimmten, genormtien Flaschen oder plombierlen
Kannen an den Verbraucher kommen. Dal} die Be-
stimmungen des Milch-Gesetzes slreng eingehalten wer-
den, dafir sorgen die Ueberwachungsorgane, welche

“von der Landesbauernkammer gemeinsam mit einer be-

hordlichen Stelle aufgestellt werden. Auch zubereitele
Milch, Milcherzeugnisse wie Rahm, Buttermilch, Sauer-
milch, Magermilch, Joghurt, Kefir, unterlicgt dem Ge-
selze in der gleichen Weise. Der” § 33 des Geselz-
enlwarfes 1iBt. die kanftige Einfthrung weilerer
Standards fir Butter. Kase, Vorzugsmilch offen. Der
Milchhandel soll einheitlich konzessionspilichtig sein.
Fiir den Milchhandler sollen die gleichen Voraussetzun-
gen bestehen wie fiir den Produzenten. Mag richlig sein.
Nur diirfte die Erteilung einer Konzession nicht von
der Bediirfnisfrage abhingig gemachl sein; sonst konnten
Zustande geschaffen werden, die sich auf die Preis-
bildung sehr unginstig auswirken zum Nachteil der
Verbraucher. Ich wire fir freic Konkurrenz im Milch-
handel unter den oben genannleu Vorausselzungen be-
treffend Reinlichkeit und Hygiene. Dall die Durchfih-
rung des Milchgesetzes die Produktionskosten erhohen
wird, ist wohl sicher. Daraus darf man aber den Bauern
keinen Vorwurf machen. Ein nur kleiner Druck auf
die tbersetzte Gewinnspaune der Milchhindler konnte
da regulierend einwirken. s

Ich habe nun die wichtigsten Punkle aus dem Ent-
wurf des Milch-Geselzes herausgenommen. und habe:
noch einige kritische Bemerkungen und Erginzungen
hinzugefagt, die mir als Arzl wichlig erscheinen.

Nehmt. alles nur in allem. Das kommende Milch-
Geselz wird das Milehproblem ohne Zweifel der Losung -
bedeulend ndherbringen. Die Hausfrau kann das be-
ruhigende Gefithl haben, daB} sie in der Flasche ,Marken-
milch® eine einwandireie, gute Ware fir ihr Geld be-
kommt. Wir Aerzte begritBen in der durch das Geselz
geschaffenen und gesicherten wahren Vollmileh den
besten Faktor zur Hebung und Kriftigung der Gesund-
heil unseres deutschen Volkes.

Kollegen
gedenkt der ,,Dr. Alfons Stauder-Stiftung!
Beitriige sind einzubezahlen auf das Postscheckkento Niirn-
berg Nr.15376 des Bayerischen Aerzteverbandes oder anf das
Depotkonto Nr. 32926 bei der Bayerischen Staatsbank Niirnberg
mit der Bezeichnung: ,,Fiir die Staunder-Stiftung®.
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;} Zur {;utachtungsfrage von Kr |egshyster|kern

‘ot Dr.

i # Der Artikel des I\olleoen Junkenilz spricht mir aus
Aler Seele. Mit einer ganzen Reihe von Fillen, die ich
” leider nur bedulachlet habe, habe ich genau dieseiben
Erfahrungen nemacht Der Standpunlxt der Versorgungs-
dmter 1st deradezu unglaublich, nehmen sie doch gar
keine Bucksmht sowohl auf dl(‘ Psyche des fritheren
Soldaten, auf die Abstammung, auf die Hereditit und
die eigene Konstitution des Betreffenden; in Bausch und
Bonen wird erklart, die Hysterie ist abgeklunﬁen Der
Satz der nervose lusland ist auf Rentenbegehren zu-
ritckzufiithren® st geradezu eine \erachthchmaclnmg
eine Entwurdigung des Soldalen, der vier Jahre lang
wie Kollege Junkemtz seinen Kopf hingehalten lml
usw. Und dﬂruber urteilen nun die llcrren am grinen
Tischi!

Ich habe immer wieder die Erfahrung gemachl,
weénn man die Leute belehrt, ihrem Herrgotl zu danken
im Gegensatz zu der Masse von (xefallonen wenn man
ihnen weiter sagt, es hat doch gar keinen Smn dab sie
alle Monate die .,paar Mark® bekommen und im Kampf
um das Dasein ihren Mann nicht stellen konnen, mit
anderen Worten, wenn also ihre vom Krieg herr thrende
LKrankheit alle vier Wochen wieder dur(,h Geldaus-
/dhluno anerkannt wird, so ist das psychisch und so-
zial einer der groliten lehler. die wir machen koénnen.
Wir haben schon Schulden und Ausgaben wahrlich

Eduard M ar gerie, Goldene Adlerhuttc

genug. Warum geht man nicht her un(l belehrt die
Leute im obigen Sinn, leitet ein Heilverfahren mit

Elektro-, Hydro- und vor allen Dingen Psychotherapie
ein nach der Art des Junkenitz’ ausgezeichneten Vor-
schlages? Schon die Worte ,man leitet ein Heilver-
fahren ein® dieser Wortschwall an Stelle des cin-
fachen Wortes ,,behandelt”. Der ungebildele Patient be-
kommt ja von seiner Krankheit eine derartig groBe Vor-
stellung, daB er sich geradezu indie Schwere seiner Krank-
heit hineinwiegt, das Krankheitsgefith! wird ja dadurch
geradezu grofigezogen. Und wenn nun ein derartiger
Schwichling” in die richtige Behandlung kommt, also
in eine Behandlung, bei der die landesibliche und sche-
matische Darreichung von Medikamenten, also Salben
und per-os-Darreichungen, aufhort und der Arzt sich
Mithe gibt, ihm seelisch nédherzutreten, ihm also wirk-
lich hilfi, dann wird eine ganze Menge von.Kriegshyste-
rikern,. -neurotikern, -asthenikern, labilen Charakieren
. a. beruhlgl und verzichtet gerne auf ,die paar Mark®,
die ihm ja doch hinten und vorne nicht helfen. Die Her-
ren auf dem Versorgungsamt gehen nach dem Schema
I vor, das ganz gut gewesen sein mag nach dem 70er
Krieg; aber die ganze Charakterveranlagung des Palien-
ten — ob gutartig oder boswillig—ist diesen Herren voll-
kommen egal," sie verschanzen sich hinter ihre Para-
graphen und behandeln die Guten, Gesundwerdenwol-
lenden genau so voreingenommen wie die anderen, die
gar nicht den Wunsch haben, gesund zu werden. Die
Nervenirzle kennen ja auch gerade genug diese Art Pa-
tienten, die in die Kxankhmt hincinflichen.

Es ist doch selbstverstindlich, daB ein schv 'achhch
Veranlagter, der keinen Wcltkricg hinter sich hat, den
Anforderungen der Jetzizeit gewachsen wire, aber nun
durch den Weltkrieg, nur durch die persénlichen Er-
fahrungen des Kollegen Junkenitz ist er eben mehr oder
weniger arbeltsunfahw - wcnl{,stcns zur Zeit noch —,
also ist der Krieg die Ursache seiner Nervenkrankheit,
Wire der Krieg nicht gewesen, dann wiirde der betref-
fende Mann seinen Arbeiten geniigen, wie ich ja oben
erwihnt habe. Also die Leule belehren, sie auf Aktivi-
tat ihres Berufes wieder einstellen, und wir werden
viele derartige Patienten mit Kuﬂhand wxcder in die
Arbeit zuriickversetzen.

Ein B{Iick in die Zukunft des Aerztestandes.

In\}(m Jalivesbericht der Aerztekammer von
Ostpreulien findetl sich folgende beachtenswerle Be-
trachtung:

Es drohl bei allem Ueberangebol an Aerzlen cine
Enlwicklung, die speziell fur dlC drztliche \'ersor«run"
des platlen Landes verhiingnisvoll werden kann. .Schon
jetzt Dbleiben kleine Landpra\en unbegehrt, weil die
wirtschaftliche Iixistenz des \ollhuahllcn Assmlcnlul
eine bessere isl, als eine kleine Praxis mil ihren wesent-
lichen Unkoslen sie bieten konnte. Der Assistenlen-
mangel zwingl die Krankenhiuser und Heilslittten, im-
mer hollu'e (.L\]mll(,r anzubieten, um iberhaupt drzl-
liches IHilfspersonal aus den (nr()l&sl‘ullcn anzuziehen.
So sehr den Assistenten diese Vorleile zu gonnen sind.
so  folgenschwer wird die Konsequenz fiar die [reie
l"l.\l.s. Die Einkommensverhillnisse aus freier Praxis
haben sich bei weilem nicht so gegeniber den Vor-
kriegszeiten gebessert, dall der Zudrang zum Beruf ver-
Shmdllch wiire. Iuhfrllch die gilinstige Intwlcl\lung der
Verhiltnisse bei (lt,n un.s(,ll)standlg,cn Acerzlen schafft
hier einen denkbar gefihrlichen Reiz. Der gleiche Slaal,
der durch unaufhérliche Vermehrung der Kranken-
hauser, der Firsorgeeinrichtungen die. Belatigungsmag-

hchl\cll des freien Arzles cmsch ankl, lockt mit der
Vermehrung der bezahlien Assislonlcnslcllcn dauernd

zum Studium der Medizin an, wie er ja auch mit der
l'eb('rslciguun" der Ausbildung auf den Miltelschulen
immer weitleren Kreisen den Zugang zum Studium 6ff-
nel — andererseits aber beliBit er (lle Sperre, die seit
6 Jahren bei Uebergang von der Ausbildungszeil zur
freien Praxis aut‘geuchlc ist. Das [Endstadium dieser
Entwicklung muB} die vollige Profelarisicrung des érzt-
lichen Standes, ein Heer beschifligungsloser, wohlaus-
gebildeter Aerzte sein, Die heutige Scheinbliite des Assi-
stenlendaseins wird sich in naher Zukunft in ihr Gegen-
teil verwandeln, so sorglos auch heute die Néchstbelei-
ligten den Dingen gegeniberstehen.

(Mitteiluggen fur die Aerzte GroB-lamburgs 1920/11.)

AAusnge aus Briefen an die Aerztliche Verrechnungs-

Y stelle e. V. Gauting.
Ein Mitglied schreibl uns:

,Im iibrigen benutze ich die Gelegenheit, der Ver-
l'ochnunrrsstcllc meinen Dank und meine Anerkennung
fir die ;Jelclslclcn Dienste auszusprechen. Ich kann es
nicht verstchen, dal es immer noch Aerzie gibt, die
siclh ihrer nicht nur nicht bedienen, sondern sogar
iiber sie schimpfen. Leider mufite ich die Erfahrung
machen, day gerade diese Kollegen sich nie daber den
Betrieb der Verrechnungssiellen unterrichtet haiten,
noch viel weniger je nur wenigslens zur Probe ciner
Verrechnungsstelle angehort hatten.”

[in, zweiter Kollege schreibl uns heute:

,Uebrigens hatle ich gerade gestern meinen Patien-
ten Nr. 3000 eingelragen und halte dabei wieder Ge-
legenheit, dankbar Ihres Wirkens zu gedenken.®

Ein dritter Kollege schreibl uns heute:

LMit Ihrer Abrechnung bin ich prinzipiell und ge-
nerell cinverstanden. Rickiragen wie beiliegend bei mir
nicht nolwendig. :

‘Mcein durchschnittliches Linkommen aus der Pri-
vatpraxis war monatlich . .. M., das gleiche im I Qum
tal dieses Jalires. Wenn u‘”(,nd maoglich, so bilte ich, mir
auf meine ecingesandten Rechnungen zum Ersien cines
jeden Monats M. 400.— vorzuschicien und aul mein
Bankkonto -zu {iberweisen. IFir  Thre glinzende und
pronipte [rledigung bis zum hentigen ‘Fage meinen er-

‘gebensten Danki
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Der belreffende Kollege bekommt von uns selbst-
verstindlich monatlich M. 400.— ~ Akontozahlung auf
sein Bankkonto.

Anfragen von Interessenten sind zu richlen fiir- -

Miinchen: An die Aerztliche Verrechnungsstelle e. V.
Gauting, Aufklirungsableilung Miinchen, Kurfirsten-
strafie 2//II Telephon, 34883; von den ubrlgen Aerzten
Bayerns: An die Aerztliche Vulechnungsslelle e RaVE
Gauting; Telephon: Gauting 17.

Aufklirungsschriften,jederzeit kostenlos und unver-
bindlich. /

T/j!f‘amm Wechsel.

Bad Nauheim, 15. April 1929.

An die Deutsche Gesellschaft zur Bekdmpfung des
Kurpfuschertums,

Berlin-Wilmersdorf.

Der.4. Kongrel fiir Psychotherapie enlbietel der

'D.G.B.K. herzlichen Grufl und wiinscht ihren Bestrebun-

gen reichsten Erfolg.
Sommer, Krelschmer, Cimbal, Friedlinder.
Berlin, 15. April 1929.
An den KongreB fiir Psychotherapie,
Bad Nauheim.

Innigsten Dank fir die uns so fliberaus werlvolle
Ermutigung zu weiterem Streben.

Deutsche Gesellschaft zur Bekimpfung des
Kurpfuschertums.

Vereinsnachrichten.
(Originalbe{iut der Bayerischen Aerztezeitung.)
Aerztlicher Bezirksverein Kulmbach.

(Sitzungsbericht vom 28.-April.).

1. Antrag Engel: ,,Die Unkosten, welche einem Arzt
im Zulassungsverfaliren erwachsen, sind kinftig von

der arzlhchcn Organisation zu lragen wurde “abge-
leabumgl 2 (xesucln um Bcfrcumg vom B(.such yon min-

destens zwei Sitzungen im Jahre wurde aus prinzi-
picllen Griinden abgelehnt. 3. Referat des Vorsitzenden
tiber den Stand der Bayerischen Aerzteversorgung.’

Aerztlich-wirtschaftliche Vereinigung.

1. Besprechung von Vertrigen mit Landkranken-
kassen und deren Anwendung. 2. Der Priifungsausschuf}

fur die Rechnungen des VRB. des ganzen Bezirksver-

cines besteht aus dem Vorsitzenden und den Priifern
der einzelnen Lokalvereine. Die Rechnungen sind bis
zum 15. des ersten Quartalsmonats durch die Verrech-
nungsslellen der Lokalvereine an den Unterzeichneten
einzusenden. Dr. Gallner.

Aetztlicher Bezirksverein Neustadt a. d. Hdt. und
tlich-wirtschaftlicher Verein e.V. Neustadt a. d. Hdt.

Auszug aus dem Sitzungsbericht tiber die gemein-
same Sitzung des Aerzllichen Bezirksvereins Neu-
stadt a. d. H. (Ordentliche Vierteljahresversammlung)
und des Aerztlich-wirtschaftlichen Vereins e. V.
stadt a. d. H. (Jahreshauptversammlung) vom Sonntag,
dem 21. April; vormiltags 10% Uhr, im Nebenzimmer
des Hotel Pfalzgraf zu Neustadt a. d. I.

Anwesend waren die Kollegen: Bernn, Bockel, Diern-
fellner, Duthweiler, Hardt, Herberger, Herbrand, Hirsch,
Huth, Halwohl, Kullmer, Manz, . Rieder, Jos. Rieder
sen., Jos. Rieder jun., Rodel, Seitz, Sieber, Spies, Sulzer,
Schmul Schubert, Schudc], Stlaub \chlnod Weyrich,
Wohl, Zollner und Leineweber; zusammen 29 Mitglie-
der, dmuntel 1 Grenzarzt,

Ae

INseRTE

A. Bezirksverein.

Der Vorsitzende Dr. Spies gedenkt vor Eintritt in
die Tagesordnung der verstorbenen Kollegen Moser und .
Lachenmeyer, zu deren Ehren sich die Anwesenden von
ihren Plitzen erheben. .

Als neues Mitglied des Bezirksvereins wird “Dr.
Bernn (Lambrecht) offiziell in den Verein aufgenommen.

Ferner gibt der Vorsiizende eine Reihe eingelaufe-
ner Schreiben (Einladung der Sanitatskolonne zu ihrem
40jahrigen Stiftungsfest, verschiedene Offerten zur Teil-
nahme an Fortbildungskursen u. dgl.) bekannt und be-
richtet iber den im Verein der Pfialz. Schul-, Kommu-
nal- und Fiirsorgearzte seitens des Herrn Prof. Isserlin
(Miinchen) gehaltenen Vorirag iiber ,,Heilpadagogik®.
Weiterhin bespricht er eine seitens des genannten Ver-
eins gemachte Anregung auf Grindung einer Arbeits-
gemeinschaft zwischen Firsorgearzten und freiberuflich
tatigen Aerzten, der der Verein w ohlwollend gegenuber—
steht.

B. '\erztllch wirtschaftlicher Verein.

‘1. Der Vorsitzende Dr. Schubert gibt an Hand des
schriftlich vorgelegten Geschaftsberichtes- eine noch-
malige kurze Skizze iiber das am 31. Marz abgelaufene
Geschéfisjahr 1928/29 und seine Ergebnisse. Er stellt
den Antrag auf Entlastung der Vorstandschaft, der
Rechnungspriifer und der Geschaftsfiihrung, ferner auf
Genehmigung des Berichtes welche einstimmig erteilt
werden.

2. In der salzunﬂscemaﬁ vorzunehmenden Neuwahl
der Vorstandschaft wurden die seitherigen Mitglie-
der einstimmig wiedergewahlt. Die Vorstandschaft setzt
sich demgemafl zusammen aus: ;

Dr. H. Schubert (Speyverdorf): 1. Vorsitzender,

Dr. P. Spies (Neustadt a. d. H.): 2 Vmsﬂzender

Dr. Emilie Duthweiler (Neustadt a. d. H.): Beisitzer.,
Dr. Alb. Pflug (Neustadt ax d=HY:=Beisifzer,

Dr. Joseph Rieder sen., San.-R..(Geinsheim): Beisitzer.

Auch die vom Verein zu wahlenden Mitglieder der
Honorarkontrollkommission wurden in der

- Person der seither in dieser Kommission titigen Ixol-

legen
Dr.

wiedergewihit:

C. Diernfellner (Neustadt a. d. H.),
Dr. H. Schubert ( \'eustadt el )
DB sWohld San -R. (Neustadt a. d. H.).

Von Kassenseite gehdrt der Kommission noch
an: Herr Bezirksarzt Dr. Lehner.

Als Beschwerdekommission nach dem Ersatz-
kassenvertrag fungiert satzungsgemafl bis auf weiteres
die Gesamtvorstandschaft ohne den Vorsitzenden.

Die , ferner vorgenommene Neuwahl der Rech-
nungspriufer Buch- und Bifanzpr ufer) hatte folgen-
des_Lrgebnis. (xe\\ iahlt wurden:

Dr. Hans Rieder, Neustadt a. d. H. (wiedergewahlt),
Dr. Otto Zoller, HaBloch (an Stelle des ablehnenden
Kollegen Dr. Kullmer [Lambrecht}).

Der Vorsitzende referiert sodann ausfilrlich tber
den Stand der Vertragsverhandlungen mit'der Allgem.
Ortskrankenkasse und den Bezirkskrankenkassen. Nach
cingehender Aussprache wurde beschlossen, den Unter-
hindlern (Vertragsausschubmitgliedern) volle Hand-
lungsfreiheit zum VertragsabschluB zu lassen. Die
Unterhindler werden alles daransetzen, im Interesse
der Kollegen das Bestmagliche in den \ellmrrS\ erhand-
lungen fur die neuen Ve1t1 ige her auszuholen.

“Des w citeren befaBte sich die Yersammlung mit den
wegen Sitzungsversiumnissen beschluBgemiB verhingten
Ordnungsstl afen. In zwei Fillen wur den ausgespr ochene
Strafen ganz bzw. teilweise wieder auf Vereinsbheschluly

.'mfgehoben weil von den Antragstellern nachgewiesen

wurde, daBl die Versiummnis nicht auf ihrem Verschul-
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den beruhte. Auf Antrag Dr. S¢hiidel wurde beschlossen;
den fruheren diesbeziiglichen Vereinsbeschiuff aufzu-
heben und far das Geschaftsjahr 1929/30 folgenden
Modus zu treffen: :

Jede versiumtie Silzung des Aerztl-wirl-
schaftlichen Vereins wird mit 5— RM. (Iiinf
Reichsmark) Ordnungsstrafe belegl Nur
Krankheit und Urlaub entschuldigen!

Dieser Beschlufl bindet samtliche Kollegen,, und
zwar Stadtirzte wie Landarzte. ; '

Aerzilicher Bezirksverein Neusladt a. d. Hdt.
Dr. Spies, I. Vorsitzender.
Aerztl.-wirtschaftl. Verein e. V. Neustadt a. d. Hdt.
Dr. Schubert, I. Vorsitzender. ;

Vierte Rheumatagung in Wieshaden 5.—86. April 1929,

A

Die 4. Tagung der Deutschen Gesellschaft fir Rheuma-
- bekimpfung unter dem Vorsitz von Ministerialdirektor i.” R.
Wirkl. Geh. Obermedizinalrat Prof. Dr. Dietrich (Berlin-
Steglitz) in Wiesbaden am 5. und 6. April 1929 solite zeigen, was
ein Kurort mit. wissenschaftlicher Einstellung aul dem Gebiet
der Rheumabekimpfung leisten kann, und ferner Vorbilder fiir
Spezialanstalten oder Spezialabteilungen in Krankenhiiusern de-
monstrieren lassen.

Das Muster einer wissenschaftlichen Arbeitsstelle auf dem
Gebiet der rheumatischen Erkrankungen ist das Forschungsinsti-
tut fir Baderkunde und Stoffwechsel in Wiesbaden. Es besteht
aus einer klinischen Abteilung mit 90 Betten, mit allen neuzeit-

lichen Einrichtungen fiir Behandlung sowie eigener Thermal-

quelle im Hause, mit allen Apparaten der Diagnostik und allen
Einrichtungen eines physiologischen und biologischen Forschungs-
laboratoriums. Der Leiter des Forschungsinstituts, Dr. Har-
puder, entwickelte in einem mit groflem Beifall aufgenommenen

Vortrag das Arbeitsprogramm- und die nichsten Aufgaben der’

Anstalt an Hand eines groBziigig angelegien Berichtes {iber den
heutigen Stand der Kenntnisse des Stoflwechsels bei rheumati-
schen Erkrankungen und gab einen kritischen Ueberblick iiber
die verschiedenen neuzeitlichen Behandlungsmethoden.

Das Stadtische Krankenhaus in Wiesbaden, in dem natur-
gemdll eine grofle Zahl .von Rheumatikern zur Behandlung
kommf, ist seit vielen Jahren eine anerkannte wissenschaftliche
Arbeitsstelle auf diesem schwierigen Gebiet der Wissenschaft und
Praxis. Der Direktor der Inneren Abteilung dieses Kranken-
hauses, Dr. A. Géronne, konnte eine groBere Reihe von RRheu-
matikern mit den verschiedensten Formen dieser Erkrankung
vorstellen und zeigen, daB bei gehoriger Erfahrung auf diesem
Gebiet die Behandlung auch recht schwerer Fille gute Erfolge
aufweist. 513

Die Besichtigung des Stidtischen Kaiser-Friedrich-Bades
machte auf alle Besucher einen grofen Eindruck; sieht man doch
hier die Verbindung von Zweckmifigkeit und vornehmem Ge-
schmack der Einrichtungen in ausgezeichneter Weise.

Die Nihe der Universitdt Frankfurt a. M. gab die natiirliche
Veranlassung zu einem Besuch. der nach jeder Richtung selbst
hochgespannte Erwartungen tibertraf. Das Rontgeninstitut, das
Prof. Dr. Holfelder untersteht, ist geradezu eine Sehenswiirdig-
keit. Schon duBerlich macht es durch seine strenge Sachlichkeit
und Grofle einen imposanten Eindruck. Die Inneneinrichtung
steigerte die Bewunderung. Die strenge Durchfithrung” der Sach-
lichkeit, die Arbeijtskraft und Zeit auf .das duBerste ausniiizen

laft, gestattet es, daB Rontgendiagnosen in unglaublich kurzer'

Zeit gestellt werden konnen, ohne daB durch die Schnelligkeit die
Griindlichkeit leidet. Die i’\c"mlgen- und Lichtbehandlung steht
auf gleicher Hohe. Prof. Dr. Strasburger, ein Pionier der
physikalischen Behandlungsmethoden, gab als Einleitung zur Be-
sichtigung seiner Anstalt dem Gedanken Ausdruck, dall es nicht
ut ist, wenn die physikalische Therapie als Sondergebiet aus dem
el:""ahmen der Gesamtmedizin herausgerissen wird; sie soll viel-
meht gleichwertig mit den Arzneimitteln und dem sonstigen
Riistzeug der Medizin Anwendung finden, so sie am Platz ist.
Aber sie soll in gleicher Weise gelehrt und beachtet werden wie
alle anderen Behandlungsmethoden. Die physikalische Therapie
verdient es nicht, das Stiefkind der Medizin zu sein. Aus dem In-
stitut_interessieren ganz besonders die Ausfithrungen von Ober-
arzt Dr. Happel iiber die Bedeutung der Radiumemanation fiir
die Behandlung, einen Zweig der Therapie, der gerade im Stras-
burgerschen Institut von Anfang an sorgfiltig und kritisch ge-

pilegt wurde. ¢ 5
Prof. Dr. Grahe gab in Vertrelung--von Prof. Dr. Vof3
einen Ueberblick iiber die Bedeutung der Mandelentziitndung
fiir die Entstehun% der rheumatischen Erkrankungen und zeigte
die Wege, deren Vorbeugung und Heilung ‘durch fechnisch rich-
tige %qseiti ung der Mandeln, so sie sich als Schidlinge erweisen.
ie

itgliederversammlung behandelte verschiedene

wichtige Fragen. Nach groBen Mithen wurde cine Abgrenzung
und einheitliche Benennung der verschiedenen rheumatischen Er-
krankungen festgeselzt, die notwendig war, um die wissenschaftliche
und statistische Bearbeitung des Rheuma durchzulithren. Is

“wurde ferner eine besondere Kommission gewihlt, die sich mit

den statistischen Erhebungen iiber die Verbreitung der rheumali-
schen Erkrankungen befassen soll.

. AnschlieBend an diese Mitgliederversammlung sprach San.-R.
Dr. Schanz (Dresden) tiber das Thema: ,Rheuma, Insuflizienz,
Verbrauch®. Er ging von dem Gedanken aus, daB viele Erkran-
kungen am Ful} die als rheumalisch gelten, PlattfuBbeschwerden
sind und durch Ueberlastung hervorgerufen werden. Aehntich
kann di¢ Wirbelsiule durch Uecberlastung Schmerzen zeigen,
die als rheumatisch aufgefaBt werden. Der Belaslung fihnlich ist
als Ursache ein zu starker Verbrauch der Gelenke. Aus dieser
Erkenntnis leitet sich die zweckmiiBige Behandlung von selbst ab.
Dr. Hirsch, Charlottenburg.

y
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Einladung zur Télzer Paradentosetagung

vom 9. bis 12. Mai 1929.

'issenschaftliches Programm.
A. Voririge.

Prof. Dr. Blum (Frankfurt a. M.): ,Hormonale Eigen-
schaften des Blutes und ihre therapeutische Verwert-
barkeit bei Epithelkorper- und Schilddrisenstorungen.

Dr. Boenheim (Berlin): ,Ueber Organtherapie be-
sonders bei Paradentose.

Prof. Dr. Citron (Berlin): ,Ueber die Rolle der Schild-
drise bei Paradentose und ihre Jodbehandlung.®
Prof. Dr. Kionka (Jena): ,Die pharmakologischen

Grundlagen der Jodtherapie.®

Prof. Dr. Kranz (Minchen): ,,Das Endokrin in Be-
ziechung zum Zahnorgan.”

Prof. Dr. Loos (Frankfurt a. M.): ;Die Paradentose als
medizinisches Problem.*

Privatdozent Dr. Lydtin (Minchen): (Thema vor-
behalten.)

Privaldozent Dr. Spiro (Frankfurl a. M.): , Arthriiis-
muy und Paradentose mit therapeutischen Hinweisen.*

Geheimrat Prof. Dr. StrauB (Berlin): ,Balneologische
una klimatologische Beeinflussung des Stoffwechsels
mit ‘besonderer Beriicksichtigung der Paradentose.

Dr. Weinmann (Wien): ,Die Sauerstoffbehandlung
bei Erkrankungen des Paradentiums.

Dr. Weski (Berlin): ,,Organum dentale — Paradentium
— Paradentose.”

Vortrag ecines Tolzer Badearzles. (Thema vorbehalten.)

B. Demonstrationen am Patienten.

Stoffwechseluntersuchung: Kurarzt Dr. Probst (Tolz).
Dunlopverfahren: Dr. Weinmann (Wien). ¢
GroBer Paradentosestalus: Dr. Weski (Berlin).

Aerzte sind zu dieser Tagung hoflichst eingeladen.

A":nlliche Nachrichten.

Dienstesnachrichten.

‘Vom 1. Mai 1929 an wird der o. Professor der
pharmazeutischen und Lebensmittelchemie an der Philo-
sophischen Fakultit, 1L Sektion, der Universitit Miinchen
Dr. Benno Bleyer als Mitglied des Obermed.-Aus-
schusses berufen. £

Vom 1. Mai 1929 an wird den Oberirzten der Kreis-
Heil- und Pflegeanstalten Mainkofen, Dr. Paul ReiB,
und Eglfing, Dr. Roderich Mayr, der Tilel eines Ober-
medizinalrates verlichen,

Vom 1. Mai 1929 an wird der Oberarzt der Kreis-
Heil- und Pflegeanstalt Giunzburg, Dr. Gotifried Eden-
hofer, unter Verieihung ‘des Tilels eines Obermedizinal-
rates zum Oberarzt der Besoldungsgruppe 2b mit der

Funk{ion cines stellvertretenden Direktors an der Kreis-.

MI&_‘
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KONIG OTTO-BAD
bei Wiesau am Bayer. Fichtelgebirge,
512 m . d. M,
Kurheim ~ Althewahrtes, heilkriftiges
Stahl- und Moorbad.

Grosse Erfolge bel Blutarmut, Schwiiche, Rheuma,
Gicht, Zipperlein, Ischias, Lahmungen, Bein-
leiden, Nerven-, Frauen-; Herzkrankheiten usw.

Kurzeit: 1. Juni—15. Sept. Keine Kurtaxe.

Prospekt: SAN.-RAT Dr. med. BECKER.

® Arztliche Praxis ©

Fiir durch Ableben des bisherigen Inhabers frei geword en
Arztstelle in H¥chstidt b. Thiersheim (950 Einw., drztl.
Gesamtversorgungsgeblet 4000 Seelen), mit guter Kassen- und
Privatpraxis

dlterer erfahrener Arzt

gesucht. Wohnung zur Verfiigung. Instrumente k8nnen Gber~

! nommen werden, » §
Baldgefl. Zulassungsgesuche an den Zulassungsausschuss
S beim Versicherungsamt Wunsiedel unter Benachrichtigung des
i Gemeinderats erbeten.  Gemeinderat Hochstidt b. Thiersheim.

+* * + 44404 + 0440044 4

S
;
23

mit Praxis in Elektrotherapie und
Rontgentherapie. ab Juni gesucht
zur

Leitung eines Institutes
fir Bestrahlungstherapie

+40008444

$ in siidd. Grossstadt. Sehr hohes
Einkommen als Monatsfixum mit $
3 weiteren giinstigen Beziigen zu-
gesichert. Sofortige Offerte er-
3 beten mit ausfiihrl. Personalien- $
$ angabe unter G. 20096 an ALA

Haasenstein & Vogler, Miinchen.

Gute

Land- und Kassenpraxis

in Siidbayern unweit Kreishauptstadt (Postautoverbindung) mit
sofort libertragbaren Kassen sofort abzugeben. Grosse billige
Mietwohnung u. Garage im gemeindecigenen Hause vorhanden.
Zur Ubernshme wenig Kapital erforderlich, Anfragen unter
M. 16155 an ALA Haasensteln & Vogler, Mtinchen.

Tiichtiger, erfahrener Arzt

sucht Praiis

mit oder ohne Hausiibernahme in Siid-
Bayern, Kapital vorhanden. Angeb. unt,
W. 16108 an ALA Haasenstein & Vogler,
Miinchen.,

ARZT

mit eigener sehr guter Landpraxis, katholisch,
sucht aus rein persénlichen Griinden mit
ilterem Kollegen oder Kollegen, der in Staats-
dienst iibertritt, zw. Ubernahme der Praxis
in Verbindung zu treten. Kapital zur Dber-
nahme d. Grundstiickes vorhand., am liebsten
Siidbayern. Strengste Diskretion zugesichert
und verlangt. Offerten unter B, 20094 an
ALA Haasenstein & Vogler, Miinchen,

i Jiingerer Arzt |

SEDOBROL

statt Ubl. Brommedikation
gegen Neurasthenie,
Epilepsie, sexuelle
Ubererregbarkeit usw.

PANTOPON

NOVOPROTIN

statt Morphin

und Opium

gegen Schmerzen
verschiedenster Art

als Reiztherapeutikum
mit raschem Erfolg

z. B. bei Ulcus ventriculi,
Infektionskrankheiten .

ERYSTYPTICUM

CURRAL

CHEMISCHE WE

als Styptikum ,

mit potenzierter Wirkung
zur peroralen Gabe
gegen Blutungen

als Hypnotikum

ohne Nachwirkung bei
allen Arten von
Schlaflosigkeit

Literatur 'kostenfrﬁei" durch

RKE GRENZACH A.-G.
Wissenschaftliche Abteilung
Berlin N24



Heil- und Pflegeanstalt I\lulﬂenmunster in chtmaner
Eigenschaft befordert.:

Vom gleichen Tage an wird“dem miL der ‘\'ersehung

der Direktorstelle befrauten Oberarzt der Kreis-Kran-

ken- und Pflegeanstalt Frankenthal, Dr. Ferdinand

Federschmidt, der Titel eines ‘Obermedizinairates
verliehen. e :

Vereinsmitteilungen.
Mitt i_l-i}rng‘en desMiinchenerAerztevereinsfiir freie Arztwahl.

. Die Auszahlung des Honorars [ir April kann
infolge des Feiertages am 9. Mai erst ab Samsiag, dem
11. Mai 1929, auf der Bayer. Hypotheken- und W ovh\cl-
bank erfolgen.

Die Herren Kollegen werden hofll(hsl ersuchi,
I-’ahcnten des Sanitatsv erbandes in Zukunft auf
Krankenblatter in dem Krankenheft .Verschiedené
Kassen® einzutragen, da der Vorrat an eigens fir den
Sanitatsverband vorgedruckten Listen zu Ende ist und
eigene Krankenhefte . fir den Sanititsverband allein
ttberfliissig erscheinen. Die’ Eintragung geschiehl wie
seither. Es wird gebeten, am Kopf "der Krankenlisten
% -mnhtsverband zu vermerken.

Es wird nochmals darauf aufmerksam ﬂenmdlt
dab ab 1. April 1929 laut dem mit dem Verband
freier Krankenkassen (Ersalzkassen, Silz' Ham-
burg) abgeschlossenen Vertrag die Vergiitung der ver-
tragsarztlichen Tatigkeit .far das Jahr 1929 nach den
Mindestsiatizen der Allgemeinen deutschen Gebihren-
ordnung von 1928 unter Bericksichligung der aus der
Anlage 1 des Vertrags ersichtlichen besonderen Bestim-
mungen berechnet wird. Far die Verrichtungen des
Abschnittes E der Adgo 1928 gilt der Vorbehalt, daB sie
nur nach vorheriger schriftlicher Genehmi-
gung der Kassen vorgenommen werden dirfen, ah-
gesehen von dringlichen Fallen, bei denen die Genelimi-
gung nachtriglich einzuholen ist.

Zu dem Verband freier Krankenkassen gehoren die
im Merkblatt S. 34 unter Nr. 56 bis 62 aufgduhrlcn
Kassen.

4. Nach Beschlul} des L andesausschusses fiir Aerzte
und Krankenkassen sind die Listen I, I, III und V der
SWIntS g REciie erordnuncrswelse in Weg-
fall gekommen; es bleibt jedoch die L iste IV (verbotene
\hltel in (ru“l"kelt' ferner die Verordnungsregeln (VR.)
in sinngemﬁBer Anwendung. Daher findet auch ferner-
})in die Rezeptkontrolle statt.

. Zur Aufnahme in den Verein als auBerordent-
liche \I;tglledcr haben sich gemeldet: Herr Dr. W. A.
Schelbert, Facharzt far Hals-, Nasen-, Ohrenkrank-
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;;‘hellen HeBstrabe: oi/I I< rau Dr IIlldLgald Chlelll(,l-

Bienert, Fachiirztin fir 1'rauen]man]\hulw nnt (xc-i k

burls]n]fo Konmmstmlﬁc 510
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Land&sverband fuir das arztliche Fortblldungswesen in
: “Bayern. '

In dcx /cxt vom ‘>1 bis 30. Oktober 1929 findet in
Minchen an ‘“der  Psychialrischén -Universitilsklinik
wieder ein Pnl‘ll)lldung,sl\ulsus fiir, Psychiater und An-
staltsiirzle statt, “der neben den Il.luplgolnulcn der,
Psychiatrie .mch die ulmg,cn fir Anstaltsiirzte wichligen
I)lsnphn(‘n Aumfalit,

Linschreibgebiihr: RM. ‘)()-— Isinschreibungssehluf}
1. Oktober 1‘)"9 Anfragen, ebenso Wiinsche hinsichtlich
einzelner. Themen (]Llll(.‘l(‘ bis sp..lloslcns 152 Judi) L an
San-Rat' Dr. Jordan, Lessingstraie 4.

BUcherschau.

Soziale Medizin., Wissenschaftliche Monatsschrift fiir die Aerzte,
Zahnirzte und Apotheker der deutschen Krankenkassen. Heraus-
geber: Verlag tiir Sozialmedizin G.m.b. H. Bexhn Cnarlotten-
burg 5, Fritschestr. 21.

Die Aprilnummer der wissenschaftlichen Monatsschrift fiir
die Aerzte, Zahnirzte und Apotheker der deutschen Kranken.
kassen enthilt wiederum eine Rclhe inieressanter Abhandiungen,
und zwar: Professor Dr. Fetscher: >Ehe- und Sexualberatunge;
Ministerialdirektor Dr. Grieser: »Versxcherung oder Fiirsorge in
der Krankenbhilfe 7¢; Oberregierungsrat Sauerborn: »Zur Rationali-
sierung der Krankenversmherung« Professor Dr. v. Drigalski: >Zur
Organisation des Berhner Gesundheitswesens<; Professor Dr.
Grotjahn: »Der soziale Gedanke in Medizin und Hygiene«; Pro--
fessor Dr. Gottstein: »Gesundhentsfiirsorge«; Professor r. Dictrich:
»Das deutsche Baderwesen und die Krankeukassen« Dr. Steinmetz:
»>Das dentale Empyem des Antrum nghmonc

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

Allgemeines.

Uebherseereise. Vom Nosddeutschen Lloyd in Miinchen wird
uns mitgeteilt, dass in dir Zeit vom 13. bis 21. Juni 1929 in
Atlantic City der »Atlantic Cry Hospital Congressc und im. Ok-
tober 1929 in Chikago der »Clinical Congress of the American
College of Surgeonsc« statfinden werden. Aerzte, welche sich fiir
die Ueberseereise nach dritben interessieren, wenden sich wohl
am besten an das obige Bureau. Aerzte, welche auf billige Weise
nach driiben reisen wollen, bedienen sich wohl am besten der
1. Kajiite “fiir Touristen, in der keine Auswanderer bef6rdert
werden diirfen. :

Zur gefl. Beachtung!

Der Gesamtauflage der heutigen Ausgabe liegt ein Prospekt der
Firma Albert Mendel, A.-G., Berlin-Schdneberg, iiber die an
den bayerischen Krankenkassen zugelassenen Priiparate Jobramag,
Neuramag, Tussamag, Ormicetten, Ormicet-Creme, Rheukomen bei.

Wir empfehlen diese Beilage der besonderen Benchmng unserer
Leser. .

AN

D.R. Wz.
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{Jodcamphor-Rosmarinol-
Verbindung mit NH, und _»
Alkohot)

Nicht dtzend!

Arzteprobe auf Wunsch!

Spezificum gegen Anginal
Klinisch.in zahlreichen Fillen erprobt! / Eminent desinficierende u. schmerzlindernde Wirkung!

- Bewirkt Entfemung des Belags und véilige Behebung der Krankheit nach meist nur {—2maligem Pinsein
Verhutet Nebenerschemungen, insbesondere Nieren- u. Ruckenmarkerkrankungen
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E. Kreuter.

GroBstadt oder GroBgemeinde?
Von ()bmlmo(lmnalml Prof. Dr. Tjaden, Bremen.

Kann es mil der
in den Grofistidten Deutlschlands so weilergehen wie
scither? Die IFrage stellen heiB3t sie verneinen, denn die
Grolfistidte in ihrer seitherigen Form sind Menschen-
verzehrer und nicht \I(nsclwm'l/('u"(' Wihrend min-
destens 17.4 Lebendgeborene auf 1000 Einwohner im
Jahr erforderlich sind, wm den -Bevélkerungszustand
auch nur aufrechizuhalten, liegl die Geburtenziffer bei
Berlin schon unler 100, betragt in Dresden. 11,1, in
Frankfurt a. M. 11,6, in \Iumhm und Stutigart 12,0, in

Hamburg 122, 'und so gehl es weiler. \ln 6 von den
30 deutschen Grofistadlen haben noch eine Geburlen-

ziffer, die etwas tber 20 liegl, und das sind alles Stidle,
die einen erheblichen Einschlag polnischen Blutes haben.
Jerlin ist heute die unlruchtbarste Stadl der Welt. Dic
GroBstidte leben, blihen und wachsen in der ILlupl—
sache von der ihnen vom Lande hrer zuflicBenden 1.e-
benskralt. Aber diese fingl an zn versicgen. denn auch
aul dem Lande gehl (](‘l (rvl)m(onulmxvhun slindig
zuriick. Gehen (Iw Verhiltnisse so weiler . so wird die
Landbevolkerung bald nichl mehr in der Lage scin, den
Menschenbedart der Grolistidie aus Ueber i(‘husson zu
decken, sie wird aul den eigenen Besland zurackgrei-
fen miissen, d. h. es kommt zu einer Entvilkerung des
Landes schon d: ann, wenn der Bevolker unpsbosland der
GroBslidte auch nur gewahrl werden soll,

Dal} in dieser I‘Inl\\'i(tkl'mlg der Dinge nichi nur be-

Zusammenballung von Menschen

Umfange

volkerungspolitische, sondern auch gesundheilliche Ge-
fahren liegen, wird zwar allseilig erkaunt, hat aber trolz
der Erkenntnis noch nicht geniigend zu praklischem
Handeln gefuhrt. Die Bildung von Wirlschaftszentren
1aBt. sich nicht umgehen, sie wird wahrscheinlich in
Zukunft noch stdrl\er in die Erscheinung treten .als selt-
her. Aber sie braucht und darf nicht Lwanosldufw ver-
bunden sein mit der Bildung von (rrofﬁstadlcn im alten
Sinne mit Hochhausern und engen -Stralien. An die
Stelle der seitherigen Grofistadte muB die GroBgemeinde
treten mit zenfralisierler Verwaltung und dezentralisier-
tem Wohnwesen. Um das zu erreichen. hat zunachst
eine weitschauende Bodenvorratspolitik einzuselzeén,
cine Bodenvorratspolitik, die nicht nur Wucher und
Spekulation auf Kosten der Allgemeinheit verhindert,
sondern auch klare und zukunfissichere Bebauungs-
plane ermdaglicht. A ; ‘

Die modernen Verkehrsmittel, vom Fahrrad iber
Motorrad, fiber Klein- und GroBauto, aber die Sir alien-
Lahn bis zur Lokalbahn. geslaiten es in ganz anderem
als zu jener Zcil, da der Arbeiler gendtigt
war, den Weg zwischen Wohnung und Arbeitsslitle
zu Fuf ll'luvl\zulcnen \\nlmmmete und Fabrikgebiete
voneinander zu hvnnen Das hat zunichst den Vorteil,
daB dic herrschenden Windrichiungen bertcksichtigt
und die mit den Fabrikbetrieben mehr oder weniger

stets  verbundenen Luftverunreinigungen, wie Staub,
Rubl, schweflige Siure, Geriiche aller Art. von den

Wohnungen ferngehallen werden: konnen. Wenn auch
die Technik .Lllu um Jahr mehr mit dem }rin]n sich
bemiht, die genannten Nachteile auf ein m()uh(‘h\l dge-
ringes MaB her abzusetzen, so werden doch noch lange
Zeiten vergehen, bis das in genitgendem Mafie vcschchon
ist. Dem steht Qcoonuhm daB das Bedirfnis - del Men-
schen nach frischer, freier uud reiner Luft mit der ‘In-

tensivierung der \11)(*1[ rapid wichsit. Man macht sich
nicht nonunvud klar, welche Bedeutung das Pllanzen-
eriin und die Stille in der. Natur fir (lw (resundheit der
arbeitenden Menschen in zunehmendem Umfange bhe-
sitzen. Wir lehen haslig und rasch. missen hﬂbll“ und
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rasch leben, wenn wir mitkommen wollen, brauchen
dafir aber auch in stirkerem Male Genenmlttel -

Diese Gegenmittel bestehen ‘nicht in Alkohol, Ta-
bak, Koffein oder sonstigen GenubBgiflen, sie beslchen
allein in dem .Zurick zur \'alur" Das ,,Zuriick zur
Natur® nicht in dem Sinne von Verstloﬂcnhenen und
Absonderlichkeiien, sondern in der \Ioghchl\ul den
Vorgangen in der Natur zu folgen, sich in sie zu ver-
tiefen und schaffend Dbei xhnen mitzuwirken. Der Ar-
beitende verlangt nach einem Stickchen Boden, auf
dem er ein paar Blumen oder ein wenig Gemiise ziich-
ten kann; er verlangt danach, in der frelon Nalur sich
aufhalten und I\orpcr und Seele erfrischen zu kénnen,
ohne seiner von der Arbeit mitgebrachten \Ill(llgk01t
noch Ermiidung durch weite Wege und Staub hinzu-
fiigen zu missen. Nicht so sehr (he reinen korperlichen
Funktionen sind es, die Hilfe fordern, mehr noch sind
es die seelischen, die Erholungsmoglxchkmten notwen-
dig haben. Die forischreitende Lntseelung mancher Ar-
beit mit ihrer abstumpfenden Wirkung auf der ecinen

Seite, die verschirften geistigen Leistungserfordernisse
'mf der anderen Vcrlanﬁen fir l)esllmmle hineingescho-
bene Zeiten seelische \Ilttellaﬂren, wenn das (luchgu—
wicht nicht dauernd geschadigt oder gar gestorl werden
soll.

Das alles laBt sich erreichen,
nisse erkannt werden und zielsicher gearbeitet wird.
Das Wesentlichste ist, daB zwischen VerkehrsstraBien
und WohnstraBen unterschieden wird. Die aus Ver-
kehrsgriinden fur erstere erforderlichen Breilen und
StraBenbefestigungen sind fir letztere tberfiiissig; darin
liegen starke Ersparungen sowohl in den Anlage- wie
in den Unlerhaltungskosten. Die Differenzierung bedeu-
tet aber auch Fernhaltung des Strafienlirms von den
Wohnungen und damit die Moglichkeit, die Fenster
in ausgiebigerer Weise zu offnen. Der Strafienlirm ist
ein Nervenzerstorer, selbst dann noch, wenn er im
einzelnen gar nicht mehr recht in das BewubBisein
kommt. Der auf den Verkehrsstiraflen unvermeidliche
Staub ist aus verschiedenen
straBen geringer. Auch dadurch wird die Durchlifiung
der Wohnungen auf-dem einzig richtigen Wege, d. h.
durch Oeffnen von Fenstern und Tiren, erleichlert.

Der groBte gesundheitliche Vorteil solcher Wohn-
straBen liegt aber darin, daB diese StraBen wieder mehr
zum Spiel- und Tummelplatz far die Kinder werden
konnen. Mogen die Heranwachsenden noch so friih-
zeitig auf die Gefahren des Verkehrs eingestellt sein,
niemals kann diese Einstellung die Kinder geniigend
schiitzen, wenu sie im Eifer des Spielens die Strafien
als Tummelplatz fir ihren Bewegungsdrang ausnulzen.
Eine solche Ausnutzung ist aber um so notwendiger,
je enger die Wohnverhaltnisse sind, wie es bei den Min-
der- “und Mindestbemiitelten durchwen der Fall ist.
Schlechie Luft und enger Raum in den Wohnungen
lassen sich in ihrenm schadigenden Folgen far die Kin-
der zum guten Teile ausgleichen, wenn diesen die
Moglichkeit geboten ist, auf der Strafie in umfangreicher
Weise ihren physiologischen Spieldrang zu befriedigen.
Das sind Licht- und Luftbiader im kleinen, die, ge-
niigend geboten, manche Erholungskuren uberflissig
machen.

Richtig durchgefiihrte Wohnstrafen haben den wei-
teren Vorteil, dal} sie sonniger sind, denn die an ihnen
liegenden Hauser konnen und dirfen keine Hochhiuser
sein, wenn anders die Strafien ihren Zweck erfilien
sollen. . Hochhauser gehdren an die Verkehrsstrafien,
an den Wohnstralien sollie man tber zwei, allerhoch-
stens, aber nur allerhochstens drei Geschosse nicht
hinausgehen. Geschieht das, so verlierl die hochgele-
gene Wohnung ihren grohlen Vorzug, den der Erdnéhe.
Niedrige Wohnhiuser mif kleinen Vor- und grofieren

wenn die Erforder--

Grinden in den Wohn--

Hintergarlen, mil leichigepflasterter, relaliv Schmaler
MittelstraBe mufB der’ Wohntyp in den Wohnvierteln

der GroBgemeinden werden, wenn die Kommenden auch
‘ohne besondere Lrholunds]\urcn leistungsfihig in das

Mannesalter treten sollcn. Dab solche I‘orderungen
keine Utopien sind, ist in zahlreichen Stidten bereils
bewiesen. Mit verhiilltnismiBig bescheidenen Mitieln sind
solche Wohnbezirke hergeslellt worden, und zwar in
einer Weise, daB auch inncrhalb der ecinzelnen Woh-
nungen dic gesundheitlichen Selbstverstindlichkeiten,
wie zenlralisierte Zuleitung von Wasser und eine eben-
solche Beseiligung der festen und flussigen Abfallstoffe,
ferner Badeeinrichlungen erfiilll wurden.

Wird diese Zukunfisbauweise richlig angefalit, so
wird sich in immer sleigendem Mabe die zur Zeil noch
bestehende Schwierigkeit eines Ausgleichs zwischen
Kopfizahl der Familie und Raum in der Wohnung be-
seitigen lassen. Ein solcher Ausgleich mull kommen,
denn die Erkenntnis dringt sich immer mechr durch:
Soll der Weg von der Ehe zur Familie nicht fir die
Zukunfl ganz versperrl werden, muf} das Losungswort
lauten: Schafft Wohnungsraum far kinder-
reiche Familien! Von der Erfallung dieser IForde-
rung hingt ein gut Stiick Volkszukunft ab.

Der /gestirte Konnex.

Von Dr. Graf, Gauting.

Kein Einwand gegen die Verrechnungssiellen
fir die Privatpraxis erhalt sich harlndckiger als
der, daf} der ,Konnex“ mit den Palienten durch sie
zerstort werde. Sicher aber ist kein Einwand unbe-
grindeter und falscher als dieser.

Vor allem ist es doch wohl sicher so, dall der Arzl
den Konnex mit seinen Kranken am Krankenbett oder
in der Sprechstunde herstellt und dieser selbst bei
,hochst personlicher® Rechnungserstellung auch dann
schlieBlich verlorengeht, wenn der Patienl eben von
der uns hinreichend bekannten ,Sorte ist, dall er wohl
den Arzt und seine Bemuhungen schatzt, von. dessen
Rechnungen aber nichts wissen will, weil er entweder
uberhaupl zu der heute recht 7ahlrel(,hcn sSpezies®
der zahlungsunwilligen Leute gehort oder schliefilich
die Rechnung, objektiv I)elr'u,htct zu hoch ausgefallen
ist. In solchen Fillen vermag auch .die personliche [r-
stellung der Rechnung den ,,Konnex® nicht aufrechizu-
erhalten. Er ‘ist vom Tage des Rechnungsempfanges
ab auch in diesen Fillen zerstort. Das nun beginnende
schriftliche oder miindliche Ieilschen um den ganzen
Betrag oder einzelne Positionen der spezifizicrten Rech-
nung vermag ihn nicht mehr wieder ganz herzustellen.

Handelt es sich um an und fir sich /ahlungswﬂhge
Patienten und verhilt sich die Rechnung in angemesse-
nen Grenzen, so slort erfahrungsgeméill die Talsache,
dafy die Rcchnung durch Vermittlung eciner Verrech-
nungsstelle fir die Privalpraxis erstellt wurde, den
»Konnex* in keiner Weise. Der Patient, der das Bediirt-
nis hat, eine von einer Vcrrcclmungsslcllc ubersandie
Rechnung beim Arzt selbst zu bezahlen und bei dieser
Gelegenheit personlich noch seinen Dank [ir die ge-
leistete Hilfe abzustatten, kann ja, trolzdem er die Rech-
nung von dritter Scite cx‘hallch hat, zum Arzt gehen
und dort bezahlen. Dabei ist Gelegenheil genug, durch
gegenseitige verbindliche Worle den ,,Konnex® zu be-
festigen. Selbst Kollegen, die nach ihrem Eintrill in die
Verrechnungsstelle  prinzipiell personlich  kein  Geld
mehr annehmen wollen, um von allen Buchungsarbei-
ten entlastet zu sein, konnen doch den Besuch cines
dankbaren Patienlen empfangen, sich mit ihm unter-
halten, soviel es ihre Zeit erlaubt, und eben zum Schluf}
der U nluh'lllun{, den Palienten bitten, er mdachte den

e
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Betrag selbst an die Verrechnungssielle einschicken
oder auf ihr Konlo bei ciner dortigen Bank einzahlen.
Jeder einsichtige Patient wird seinen Arzt, dem er zu
Dank sich verpflichtet fihlt, diesen Gefallen gerne er-
fallen. : 1%

Es gibl sogar erfahrungsgemill — wir verfiigen
iiber eine Erfahrung von nahezu 7 Jahreni — recht
zahlreiche IFille, in denen der ,,Konnex“ eben durch die
Verrechnungsslelle sogar gefordert wird. Das sind die
heutzutage gar nicht seltenen ,.Situationen®, in denen
der Patient eine ihm in jeder Bezichung angemessen
erscheinende Rechnung, die er zu bezahlen durchaus
gewilll ist, nicht sofort bezahlen kann, sei es, daB er
eben gerade nicht so viel Geld fliissig hat oder warien
mull, bis er von seiner Mittelstandsversicherung seine
Rickerstattung erhalten hat. In solchen Fillen wendet
er sich vertrauensvoll an die ,neutrale Stelle”, ersucht
dort um Stundung oder Ratenzahlungsmaglichkeit, die
ihm sehr gerne gewihrt wird, wihrend es ihm sehr
peinlich wire, an den Arzt selbst mit solchen Anliegen
herantrelen zu miissen, mit dem er tiglich Wieder ge-
sellschaftlich zusammenkomml(. Hunderte von dank-
baren Briefen oder Notizen auf den Zahlkartenabschnit-

ten bei Einsendung der letzten Rale an uns beweisen .

uns, wie angenehm solche Patienten unsere Einrich-
tung empfinden. Dafar als Beispiel die Abschrift eines
Briefes, der heute bei uns eingegangen ist. Er lautet:
.Da Sie mir bis heute Frist zur Bezahlung des
Restes gelassen haben, teile ich Ihnen mit, daB ich die
Begleichung bei meiner Bank auf 1. 5. angewiesen habe.
Zugleich danke ich Ihnen herzlich fir das mir entgegen-

gebrachte Verstindnis und die groBe Ricksichtnahme .

auf dic durch unerwartete Schicksalschlige entstandene
Notlage.* . o 3

Jedenfalls wird durch die Verrechnungsstelle in
viel mehr Fallen der ,Konnex“ sogar gefordert, als
der Arzt, selbst der Mitglied ist, das ahnt. Wie oft geht
er z. B. ohne Verrechnungsslelle heutigentages allein
dadurch floten, daB der Arzt ohne unsere Einrichtung
nicht dazu kommt, einem in einer Mittelstandsversiche-
rung rackversicherten Patienten die Rechnung inner-
halb der Frist zuzusenden, die die Mittelstandsversiche-
rung fir die Einreichung der Rechnung slellt und so-
mit der Anspruch auf Riickersatz fiir den Versicher-
len verlorengeht!

In diesem Zusammenhang diirfte folgendes inter-
essieren: Ein Miinchener Arzt machte erst kirzlich dem
ihn besuchenden Leiter unserer Aufklarungsabteilung
Minchen gegeniiber seinen Beilritt davon abhingig, daB
er vorher noch mit Patienten, die eben in seiner Be-
handlung stinden, dariber sprechen und deren Stel-
lungnahme dazu erforschen wolle. Er méchle wissen,
wie diese die Tatsache seines eventuellen Beitritles zu
unserem Verein aufnehmen wiirden. Als unser Vertre-
ter nach acht Tagen sich wieder vorzusprechen crlaubte,
trat der betreffende Arzt bei, da die eben Behandelten
ihm erklirt hatten, sie seien Leule, die, wic er wisse,
doch gewohnt seien, ihre Arzirechnungen prompt zu
bezahlen; dabei sei es ihnen ganz gleichgiillig, von wel-
cher Stelle sie die in seinem Auftrag erstellten Rechnun-
gen erhielten. i

Den schlagendsten Beweis dafir, daB der »Konnex®
zwischen Arzt und Patient durch unser Dazwischen-
lreten in absolut keiner Weise gestort wird, darfte fol-
gendes erbringen:

Ein Mianchener Arzt lieB durch uns einem seiner
Freunde cine Rechnung zustellen. Da der Betrag nicht
einging, mahnten wir denselben an. Darauf erhiell der
Mimchener Arzt von seinem Freund folgende Milleilung,
die ich " wortworllich, aber natiirlich unter Namens-
diinderung, hier folgen lasse: : i

BAYERISCHE AERZTEZEITUNG.

»lieber Max! Da ich wegen anderweitiger Verpflich-
tungen Deine letzte .Rechnung tiber M. ... noch nicht
bezahlen konnte, bin ich von der Aerztlichen Verrech-
nungsstelle Gauting zweimal erinnert worden. Im Falle
Deines Einverstandnisses wiirde ich mit der Abzahlung
der Rechnung am 1. 5. beginnen und méchte Dich bit-
ten, die Verrechnungsstelle hiervon zu verstindigen, um
weilere Erinnerungen zu vermeiden. Herzliche Griibe,
auch von meiner Frau, Dein Emil.* .

Bedarf ¢s weilerer Worte und weiterer Beweise?

Bericht liber Arbeiten und Forderungefl des wirtschaft-
lich-sozialen Ausschusses der Allgemeinen 4rztlichen
/' Gesellschaft fiir Psychotherapie.

Von Dr. Weinmann, Minchen.

Meine Aufgabe ist es, Ihnen kurz zu berichten
uber das, was die Allgemeine arztliche Gesellschaft fiir
Psychotherapie auf dem zur Diskussion gestellten Spe-
zialgebiet bisher geleistet hat. Den Ausgangspunkt
bildete eine Diskussionsbemerkung, die ich auf ‘dem
II. KongreB fiir Psychotherapie im Jahre 1927 in Bad
Nauheim machte: Kennzeichnend fir die wirtschaft-
liche Seite des Problems sei der herrschende Zustand,
wonach z. B. fir die Ortskrankenkasse Minchen 6,
fur die Ersatzkassen 8 psychotherapeutische Sitzungen
im Vierieljahr far einen Patienten in Rechnung gestellt
werden dirfen — was im Inieresse einer sachgemiBen
Behandlung oder Heilung von Psychoneurosen unhalt-
bar ist. Auf dem III. KongreB fanden sich im vorigen
Jahre etwa 20 Herren zusammen, und wir tauschten
im AnschluB an einen kurzen Bericht, den ich unter be
sonderem Hinweis auf die Miinchener Verhiltnisse gab,
an Hand der nachfolgenden Leitsitze unsere Erfah-
rungen aus. : =

1. Kassenpatienten miissen psychotherapeutisch —
auch im Sinne der ,groBen® systematischen Psycho-
therapic — versorgt werden konnen.

2. Eine sachgemaBe psychotherapeutische Behand-
lung ist fur die Krankenkassen rationell, insofern sie
von zeitgemaB geschulten und gewissenhaft arbeitenden
Facharzten geleitet wird. (Vgl. hierzu das Referat von
Kronfeld tber die Ausbildung in der Psychotherapie.
KongreBbericht S. Hirzel "1927.)

3. Sie ist unter den derzeiligen Verhaltnissen aber
weder far die Aerzte noch far die Kassen allgemein
durchfihrbar.

4. Voraussetzung ist eine Versorgung durch nach-
weislich geniigend geschulte Facharzte. (Vgl. 2

5. Fir den Nachweis dieser Schulung miissen Kon-
trollinstanzen geschaffen werden. ZweckmaBig dirfte
die Begutachiung durch die. értlichen Organisationen
der Fachidrzte far Neurologie und Psychiatrie vor-
genommen werden, insoweit in der Zulassungskommis-
sion psychotherapeutisch ausrcichend orientierte Fach-
irzte sich befinden.” Auf deren Wah!l hitte die Allge-
meine drztliche Gesellschaft fir Psychotherapie mog-
lichst bald EinfluB zu nehmen. Vorlaufig und da, wo
geeignete ortliche Organisationen der Fachirzie fehlen,
wire als begutachiende Instanz die genannte Gesell-
schaft vorzuschlagen.

6. Zur Beratung des Durchfiihrungsmodus sowie
aller einschlagigen Fragen soll ein AusschuB gebildet
werden, der die Grindung von Orisausschiissen ver-
anlaBt und deren Zusammenarbeit in dic Wege leitet.

7. Eine Aufklirung der Spitzenverbinde der Kassen °
sowic eine Fihlungnahme mit den sonstigen maBgeben-
den Inslanzen gehort zu den Befugnissen der zu bestel-

Jenden Ausschiisse.

8. Als Mindestforderung fir ‘die nur durch Fach-
arzie zu leistende ,groBe“ Psychotherapie werden zu-
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nichst 2—3 Sitzungen in der Woche (22f der Preugo

oder 400 [jetzt 333]-der::Adgo) fur 3—0 Monate vor-
geschlagen. Genehmigungsanirag ist genau zu begriin-

den unler. Angabe der Indikation und der anzuwenden-
den Methode mit Zeitdauer jeder Sitzung; der Antrag
ist Tar “jeden- Monat erneul zu stellen..

9. Vordringlich ist ein¢ Fihlungnahme mit den der-
zeit fiir die Kassen tatigen Vertrauensirzien und den

enischeidenden Stellen der Honorarkontrollkommissio-.

nen, die far eine ralionelle und allen berechitigten Inter-
essen Rechnung tragende Regelung zu' gewinnen sind.
Grundsilzlich wire Einspruch zu erheben — unlerstiitzt
durch die Allgemeine irztliche Gesellschalt fiir Psycho-
therapie — gegen die Begutachtung der (1(‘119111111“'111]“5-
antrige drundllch pwcholherapeullsch geschuller T \(,11-
arzte durch ungeniigend vorgebildete Vertrauensirzte.
Eine einwandfreie Berul‘ungsinstanz fir solche Fille
wiire zu schaffen. s 3 : i

10. -Alle einschligigen Punkte sollen zunichsl den
Beratungsgegenstand eines Ausschusses bilden, um’ dann
erst der Voll\ ersammlung vorgelegl zu werdcn

Dieser AusschuB, dem 1ch mll Cimbal (Altena) und
Roper - H‘lmburg, anﬂehor‘. ist als ein vorbereitender
inzwischen tilig gewesen und wird auf dem diesjihri-
gen Kongrel iiber den Gegenstand referieren.

Auf der Tagung der (xesellschaft deutscher Nerven-
arzie im Seplember 1928 in Hamburg wurde eine Zu-
sammenarbeit und der Austausch der gegenseitigen Lr-
fahrungen mit dem W 11'lsclmfts‘1usschuB der genannien
Gesellschatt beschlossen. Dabei wiurde auch eine von
Herrn .Roper -vorgeschlagene Resolution zur Vorlage
beim Leipziger Verband gutgeheiBen. s

Ueber die laufenden Bestrebungen innerhalb der
Allgemeinen arztlichen Gesellschaft fiar Psychotherapie
orienlieren Sie am kirzesten die Leitsitze, die
meinem Referat auf dem diesjihrigen IV. l\()ngreﬁ Zu-
grunde liegen, der vom 11. bis 14. April in Bad Nauheim
staltfand-

1. Psychotherapie auch in der Kassenpraxis ist eine
wissenschaftlich,  sozialethisch und \nrtschaflhch
begrindete \otwendlukelt

II. Die in .den Gebuhrenordnunﬂen ausgedriickle Stel-
lunrinqhme der krankenkassen zur Psychothera-
pie ist"unbefriedigend, sowohl fiir die Patienlen wie
far die Aerzte und Kassen. :

III. Eine Verstindigung und ein den gemeinsamen

Zwecken entsprechendes Zusammenwirken * der

Krankenkassen und Aerzte ist fiir eine befriedigende

Regelung die \’01'drm611chste Aufgabe und Vora

sel/ung. X

Hierzu ist notwendig:

1. Aufklirung durch die Fachpresse,

2 personhche Fahlungnahme psychotherapeutisch
" grindlich g,eschullcr und in der Kassenpraxis er-

fahrener Aerzte

a) mit den kassenirzilichen Organisationen (mit
den' Vertrauensirzten und \Lrwaltungcn),

b) mit den Wirtschaftsausschiissen der arzl-
lichen Standesvereine, besonders der psych-
1dtnsch-neu1'ologlschcn Fachorganisationen,

3. Linigung iiber Mindestforderungen (vgl. Leilsélze
fiir den Badener Kongref} 1928 “und unter 6b),

. Grindung und. Ausl)du von Ortsausschiissen,

; /usammcnfassung in cinem Gesamtausschuly als
Organ der Allgemeinen drztlichen (xcsellschaft
fiir Psychotherapie,

6. Ausarbeltung, :
~a) eines’ Tragebogens zur \Iatenalsammlunﬂ nach

einheitlichen Gesichtspunkten,.

b) von vorliufigen \Imdcstforderundcn die
-nach den orthchcn Verhillnissen ausgebaul
keinesfalls aber - unterschritten werden sollen.

Vi
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V.. Als  Gegenleistung der “irztlichen Organisationen:
-~ Auswahl -und Kontrolle der psychotherapeutisch
« —tnlicensEachianzte: ,

Dieser lelzte Punkt enthiilt wohl das schwicrigste
Problem. LEine Beschrinkung der Zahl oder der Tilig-
keit der an sich zur Austibung der Psychotherapie im
Sinne der Sonderleistung nach 22f der Preugo und 333
der Adgo berechliglen Aerzle bedingt eine Modifikation
der freien Arztw 1hl Ein solcher \'el such wiirde sicher

auf erheblichen Widerstand stoBen. Herr Unger schligt

daher eine verschirfte Kontrolle nicht nach dem Ge-
sichtspunkt der Eignung des cinzelnen Arzles, sondern
der einzelnen psychotherapeutischen Kur vor. Diese
Kontrolle hiitte durch die Honorarkonlrollkommissio-
nen zu erfolgen. Voraussetzung hierfur ist natirlich, daf
ihr Kollegen angchéren, deren Kompetenz in dieser
Frage aubler Zweifel steht. Wir dirfen uns nicht ver-
hehlen, dall allenthalben von den Kassen sowoll als von
den die Honorarforderungen kontrollierenden éarzilichen
Instanzen nicht mit Unrechl auf eine offensichtlich mif3-
briuchliche Verrechnung-«der erwithnien Sonderleistung
hingewiesen wird. deren Ausgleich bei den bestehen-
den Verhdltnissen cinfach in einer Reduktion der Hono-
rare gesucht wird, wodurch natarlich gleichermaBen
die qualifizierte wie die unqualifizierbare Leistung ge-
troffen wird. Aber das isl nur eine einzelne Frage.
Worum uns zu tun ist .und worin wir e¢ine Forderung
des Tages sehen, das ist der gesamle ]'x'w(.nl\omph:'
der Psychotherapie. Die \l]{.,cmmnc irztliche Gesell-
schaft fiir Psychotherapie strebt eine maglichst einheit-
liche Regelung dieser Fragen an und wu*d da ihre Mit-
glieder iiber~das ganze Bcnch verleilt sm(l zweifellos
eine groBere StoBkraft haben als rein ortliche Unler-
nchmunﬂen Deshalby darf 'ich Sie wohl im Inleresse
der Sachc bitten, diese Bostrebung,cn zu unterstitzen,
heute vor allem durch die Wahl eines Ortsausschusses,

wozu wir Thnen, moch besondere Vorschliage unterbrei-
ten werden.

/ g
Behandlungsfrage der hysterischen

Rentenempfédnger.

berregierungsmedizinalrat Dr.

Nach Dr. Junkenitz glaubt auch Dr. Margeric*)
ervorheben zu sollen, dall es nur an dem Unverstind-
nis oder auch an dem schlechten Willen der Versor-
gungshehorde liege, wenn -es jetzt noch Kriegsteilneh-
mer mit an sich behandlungsfihigen hysterischen oder
dhnlich gearlelen Storungen gebe. Dr. Margerie findet

Weiler, Mianchen.

den tandpunl\l der \Lrsorgunrrs.lmlor Lgeradezu un-
{,]dll])ll(,h und beklagt, dal Soldalen, die vier Jahre

lang ..den I\O[)f hmnchqllm“ hiitten, durch die gul'u'hl-
liche Aeufierung: ..(lu‘ norvosc Zustand isl aul Renten-
begehren zuriickzufthren® geradeza veriichtlich gemacht
und entwirdigt wiirden,

Nachdem /ahhcmho Leser der Bayerischen \cr/le-
zeitung zu wenig Gelegenheil haben, sich iber die tat-
sichliche Lage der I)mgc Zu unlunchl(,n und daher
nicht 1mst’1ndc sind, derarlige Behauptungen richlig zu
beurteilen, glaube ich zur Sachc noch folgendes aus-
fahren zu dirfen:

Was zunichst einmal die Hervorhebung von Sol-
dalen, die vier Jahre lang ,den Kopf hingehalten® hil-
ten, un(l die nun als Renlensiichtige bezeichnet wiirden,
anlangl, so meine ich \orwcg dall man sich als Arzl
nicht den clwas exgcnar ig bertuhrenden Ausspruch vom
»Kopfhinhalten® zu eigen machen, ‘sondern lieber von
solchen Leuien sprechen sollte, die vier Jahre lang ihre

Ptlicht crfulll(,n Etwas mc]u' \Vur(l(‘ ditrfen wir, doch

*) ,,Bayer, Acr/tc7ellung" 199‘), Nr. 18,"S.214.
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wohl noch fir unsere Ausdluc]\swcxse in_ arzllich'cn
Veroffentlichungen verlangen, . :

Zum Tatséchlichen: folgen(lcs \Iltlc des Jahres 1925
hatle ich zum Zwecke eines Vortrages einmal fest-
gestellt, wie es sich mit der Dienstleistung der von
meiner Abteilung in den Jahren nach dem Kriege be-

gutachteten und als Psychopathen im weitesten “Sinne

(also einschlieBlich der Hysterischen) ‘erkannten Kriegs-

teilnehmer verhielt. Yon 4597 Fillen von Psychopathie
wurden die zuletzl angefallenen, im ibrigen wahllos
herangezogenen 800 bearbeitet. Als Felddienst wurde
jegliche militirische Dienstleistung auBlerhalb des Hei-
malgebietes bezeichnet, also auch der Etappendicunst.
Felddienst in diesem wuten Sinne leisteten unter den
800 Psychopathen nach

ebglbelicnl =5 <o
0 Monate 9% 13—15 Monate 7%

e g ok S 16—18 , 6%
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(e lnsemiz om dber 24, 3%

Mehr als die Halfte aller Psychopathen (53 Proz)
befand sich demnach hochstens bis zu 6 Monaten im
Felde; ein weiteres Viertel (21 Proz.)" brachle es nur
bis auf weitere 6 Monate, so daff drei Viertel aller
Psychopathen sich nicht lz'mgcf als hochstens 1 Jahr

auflerhalb der Heimal aufhielten und linger als 2Jahre.

Erliuterungen hierzu dirften
nicht nolwendig sein. Ich mdochie nur noch hervor-
heben, dall sich unfer den Psychopathen, die linger
als 1 Jahr der Heimal enizogen wurden, so gut wie
keine hysterischen Personiichkeiten befanden und ihre
Zahl auch deshalb noch hoher erscheint, weil auch
die Zeit etwaiger Gefangenschaft bei meinen Aufstel-
lungen mit-zum Felddienst gerechnet wurde.

Besser als Worte wird noch folgende Zusammen-
stellung die Sache beleuchten kénnen. Da wir auch als
Aerzte im Versorgungsdienste -noch andere Krankheiten
anerkennen, fanden sich unter meinem Material unter
anderem auch sog. nervose Erschopfungszustiande, aller-
dings nur in der bescheidenen Zahl von 495 Fallen. Von
diesen wurden die letzten 100 zum Vergleiche mit den
Psychopathen einer gleicharligen Bearbeitung unter-
zogen. Einen klaren Einblick in die- Verhdllnisse der
beiden Gruppen ermoglicht wohl die Berechnung der
durchschnilitlichen Dienstleistung usw. nach Monaten in

fiaihrelsie=thl:
Psychopathen Erschopfie

nur 3 Proz. derselben.

Dienstmoglichkeit 438 ° 49,9
Dienstleistung 34149) 49,4
FFelddienst 7,8 41,7
Lazarett 6,7 2,5
Heimatdienst 17,0 5,2
Vorzeilige Entlassung 12,3 0,5
Gefangenschaft 0,2 6,2

Zur LErklirung moge nur noch die Bemerkung die-
nen, dald sich die Dienstmdoglichkeit aus der méglichen
Dauer des Kriegsdienstes fir jeden cinzelnen vom Tage
seines Linrickens ab ergab, wozu noch hie und da
cine die Kriegszeit tiberdauernde (xefqngcnschaft ge-
rechnet werden mulfite.

Diese Aufstellungen verdankten ihre Llllblehllllﬁ'
nicht der Arbeit ,,am grunen Tisch®, dem Dr. Junl\emtz
und Dr. Margerie ecine so hervorragende Beachtung
schenkten, sondern der von ihnen weniger betonten
drztlichen Untersuchung der Renlenbewerber und dem
griindlichen Studium des tiber dieselben in den Akten
vorliegenden Talsachenmalerials. Zur Ehrenreltung
zahlreicher von uns untersuchter Psychopathen, wor-
unter man doch auch heute an sich noch nicht. Verbre-

- an ihre
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cher oder dhnlich geartete Menschen zu v i’?t ’e'I} }yat,
muf} ich noch hervorheben, daB meist n ngd c}i igen

unier ihnen, die tatsidchlich entweder gar
nur einen sehr beschejdenen eigentlichen’
leisteten, die Wendung vom ,,Kopfhinhalten®
gegenuber zu gebrauchen beliebten, wihrend s
die langere Zeit hindurch den. \nrkhchen Krieg erleb-
ten, derartige billige Druckmiliel anzuwenden ver-
schmahten, wohl nicht zuletzi, "'ilv sie sich dessen
schiimen wirden.

Dr. Margerie bezeichnete es ganz rlchtm als ,
der groBten Fehler, den wir psy ChlSCh und sozial ma-
chen konnen“, wenn wir die hysterischen-Rentenemp-
fanger allmonatlich durch Auszahlung der Rente wieder
., Krankheit* erinnern. Auch wird kein Zweifel
daraber bestehen kénnen, daBl jeder heute noch lebende
Deutsche, der die Kriegszeit mit. einigermafien heiler
Haut und heilen Sinnen iiberstand, dem Schicksal dank-
bar sein darf, und daB deshalb ein entsprechender Hin-
weis darauf eigentlich die von Dr. Junkenitz und Dr.

(‘)111611 .

Margerie erhofifte Wirkung haben sollte. Doch zeigt die

Erfahrung, dafl dem nicht so ist, und die Psychologie
der Rentenempfanger 1aBt eine solche Wirkung auch
gar nicht zu. Die Behauptung,” daB es nur einer ent-
sprechend  andersgearteten arztlichen Einstellung der
Versorgungsbehorde bediirfe, um aus den hysterischen
Rentenempfangern und verbitterten Rentenkampfern
arbeitsfreudige und zufriedene Menschenr zu machen,
entbehrt der sachlichen Begrindung. Auch dies darf
ich noch etwas naher erliutern.

Bei den hier in Befracht gezogenen Menschen miis-
sen wir praktisch unterscheiden zwischen solchen, die
erst jetzt, lange Jahre nach dem Kriege, fur derartige
nervose Erscheinungen Kriegsdienstbeschadigung gel-
tend machen und Versorgung beanspruchen, dann sol-
chen, von denen friher bei ihnen beobachtete Stérun-
gen, die inzwischen lange Zeit verschwunden waren,
nun wieder beklagt werden, oder dic ecine wesentliche

Verschlimmerung der nie ganz geschwundenen Be- .

schwerden behaupten, und endlich solchen, deren Zu-
stand dauernd gleich schlecht geblieben ist.

Die zuerst benannten Kriegsteilnehmer konnen hier
ganz auller Betracht bleiben, da sie nur gutachtlich von
Interesse sind. Die selbstverstindliche vollstindige Ab-
lehnung ihrer Anspriiche wird sie selbst und die Allge-
memhelt vor weiteren Schaden schiilzen.

Dr Junkenitz und Dr. Margeric beschiftigen sich
in ihren Ausfihrungen offenbar hauptsichlich mit jenen
Kriegsteilnehmern, die in engerem Anschluf an den
Krieg mit hysterischen oder dergleichen Erscheinun-
gen reagierten und eine Minderung der Erwerbsfihig-
keit behaupten oder die nach zeitweiligem Lrloschen
der Beschwerden neuerlich solche beklaﬂeu Dr. Mar-
gerie meint, eine 'entsprechende Behandlun (Elektro-,
Hydro- und Psychotherapie) werde von Erfolg sein.
Danach konnte es den Anschein haben, als stinde die-
sen I{riedsbeschidigten nicht in der gleichen Weise
wic den sonstigen eine Heﬂbehandluno zu, wihrend
dies doch in \ollslem Umfange der Fall st Bekanmntlich
wurde nach dem Kriege die Heilbehandlung der gesund-
heitlich geschadigten Kriegsleilnelnner.der Aerzteschaft
im allgemeinen tubertragen. Wenn nun die Behandlung
der hier in Frage stehenden Kriegsbeschidigten nicht
den Erfolg hatte, der nach Ansicht von Dr. Junkenitz
und Dr. Margerie leicht zu erzielen sein soll, so wiirde
der Vorwurf der Versiumnis oder der Unfihigkeil ja
nicht die Versorgungsbehorde, sondern die Aerzteschalt
selbst treffen. Ich brauche hier wohl nicht zu betonen,
daB mir ein derartiger Schiufl vollig fern lieglt, doch
dirfte auch diese Ueberlegung eine gewisse Vorsicht
bei der Bekanntgabe absprechender Beurteilung emp-

- fehlenswert erscheinen lassen. .
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Eine erfolgversprechende érztliche Behandlung von
solchen hysterisch-psychopathischen Rentenempféangern
ist ]edoch unter den gegenwirtigen Umstinden iber-
haupt nicht moglich. So xmher alle suggestiv oder
sonstwie Uerlchleten psvchischen Behandlungsarten bei
derarligen Storungen im allgemeinen zum Ziel fithren,
so vergeblich sind.solche Bemithungen bei Rentenemp-
fanﬁern unter den derzeitigen \erhaltmssen Wenn es
uns, wie bekannt, im I\rleoe gelang. Tausende und Aber-
tausende solch h) sterlscher I\rledstellnehmer von ihren
" abnormen Erscheinungen und ihren Beschwerden zu
befreien und sie- wieder voll arbeitsfahig zu machen,
so lag dies nicht zuletzt an:deun teils von uns geschaife-
nen, feils damals an sich vorliegenden giinstigen dube-
ren Bedingungen. (Dauernde Entfernung aus dem I‘ront-
dienste, allervroBte ‘Bereitwilligkeit der Arbeitgeber,
auch diese weniger guten Arbeltskmﬂe rmzunchmen
und mehr als gut zu bezahlen.) Ohne den Wert unseres
damaligen - ﬂrzthch—therfipeunschen Wirkens herabzu-
setzen, darf ich doch behaupten, daB diese Verhiltnisse
mindestens ebenso wirksam waren als unser arztliches
Reden und Tun. 5 3

Heute liegt die Sache jedoch ganz anders. Slatt
cines Gewinnes {Sicherung vor dem Kriegsdienst) hat
der Rentenempfinger im Falle seiner .Gesundung®
einen Verlust {Wegfall der Rente) zu erwarten, ohne
daB ihm, wie damals, die bestimmte Aussicht auf lohn-
bringende Tatigkeit noch als weiterer Anreiz zum guien
\\'ﬂleu bei der Beh‘mdlunﬁ dienen konnfe. Es w urde
ihn vielmehr Arbe1t51031gke1t ohne gesicherle. rechtli
begriindete Rentenunterstitzung bedrohen. wenn erAlen
drztlichen Lockungen auf den Gesundheitsboden’{olgen

wiirde. Dal} er dles nicht tut, ist daher weder ecinem
\erschulden der Versorgungsbehorde noch ecinem sol-
chen der Aerzte zuzuschrelben, sondern in unserer hier
versagenden sozialen Gesetzgebung begrindet.

Man konnte mir entgegenhalten, daB doch der
Schrei nach der Gesundheit alle anderen Rufe, auch
den nach Rente, tibertonen werde, und mir zu beden-
ken geben, daB doch die Rente zu karglich bemessen
seii, um den Wert des Ausfalls der Arbeilskraft zu
decken. Solche Ueberlegungen werden sicherlich fir
einen verninftig denkenden Menschen Geltung haben,
und sie verhindern auch ohne Zweifel, daB nicht noch
weit zahlreichere Kriegsteilnehmer zu Rentensiichtigen
werden. Solche verniinftige Ueberlegungen dirfen wir
aber doch bei den hier in Frage stehenden Menschen
nicht voraussetzen. Wir wissen ja doch alle, daB diese
sich selbst schadigen, wenn es ihnen gelingt, ihren Wil-
len durchzusetzen; wir wissen aber auch, dalBl nur ein
von Haus aus psychisch abartiger Mensch solchen Be-
strebungen Raum gibt.

\\1e wenig Henlveri’ahren der einen oder anderen
Art bei diesen Menschen niitzen, zeigen ja leider die all-
taglichen Erfahrungen. Behandell wird doch an solchen
Leuten von Aerzten gerade genug. wie die dafir ein-
gereichten Kostenrechnungen zeigen. Der Erfolg be-
steht jedoch meist darin, dal der Behandelte Renten-
erhohungsantrag stellt — solange ein solcher noch mog-
lich — und diesen mit einem entsprcchenden /eugn‘is
des behandelnden Arzles begriindet.

Nachdem jetzt aber der Arzt schon gar nicht mehr
so recht fiur die Behandlung solcher Storungen berufen
zu sein scheint, dafar vielmehr eher psychologisch ge-
bildete und sonstige Kurpfuscher geeignet sein sollen,
darf ichr auch noch-mitteilen, da -uns zwar schon von
schwer organisch Nervenkranken Antrage auf Genehmi-
gung einer- Behandlung beim ..Wundermann von Galls-
pach® zugingen, aber noch keine von hysterischen Ren-
tenempfangern. Sollte der von Dr. Junkenitz und Dr.
Margerie betonte. von den Aerzien der Versorgungs-
behorden aber verkannte Gesundheitswillen- der- Ren--

.

-

tenempfinger auch die Erscheinung gezeiliglt haben, dal
diese nur dem- Arzt ihr Verirauen schenken wollen -und
nicht, wie so viele ihrer Zeilgenossen, dem Kurpfu-
scher ihre Heilung anheimstellen? Doch genug davoni

Indem ich den Herren Dr. Junkenilz und Dr. Mar-
gerie zum Schlusse noch meinen Dank ausspreche fir
ihre anregenden Bemerkungen, die mir Gelegenheit ga-
ben, das auch mir auf der Soelc liegende Pr ()blem einer
gerechten Beurteilung und verniiniligen Behandlung der
1\1‘ cgsteilnehmer mll hysterischen I rscheinungen hier
zu besprcchcn maochte ich noch an die beiden Herren
Kollegen sowie an alle, denen diese Ausfihrungen, zu
Gesicht kommen, die Bitte richten, ihre Bestrebungen
mit den vom gleichen drztlichen Geist getragenen Ab-
sichten der im Versorgungsdienste iligen Aerzte zu ver-
cinigen, damil es uns gelingt, die antisozialen Wirkun-
gen der sozialen Geselzgebung, da, wo sie zutage lre-
ten und unser drziliches Empfinden belasien, crlo]g-
reich zu bekimpfen. Dies wird jedoch nur dann ge-
schehen konnen, wenn wir uns nicht gegenseilig aus
MiBverstandnissén heraus selbst bekdampfen, sondern
den Feind da/suchen, wo er wirklich steht.

infuhrung eines Kurpfuschereiparagraphen in
das kommende Deutsche Strafgesetzbuch.

Dxc Deulsche Gesellschaft zur Bekampfung des Kur-
pfuschertums hatte als die deutsche Zentraistelle jm
Kampf gegen Kurpfuscherei.,und Geheimmittelunwesen
die Mitglieder des 21. Ausschusses des Reichslages
(Strafgesetzbuch) zum 25. ‘April nachmillags zu einer
informatorischen Sitzung aber das Kurpluschereipro-
blem eingeladen. Es handelte sich um das kunflige ge-
meinsame Strafgesetzbuch fir Deutschland und Oester-
reich, und da in Oeslerreich gesetzliches Kurpfuscherei-
verbot besteht, wihrend das seit 1869 in Deutschland
nicht mehr der Fall ist, so konnle ein lehrreicher Ver-
gleich tber die beziiglichen Verhiilnisse dieser Lander
n'egeben werden.

An der Sitzung nahmen Vertreter der in Belracht
kommenden deulschcn und preulBlischen Ministerien und
Behorden, der Vertreler des dslerreichischen Gesandten
und Vertreter der Wiener Aerztekammer, zahlreiche
Mitglieder des Reichstages, des PreuBischen landiages,
von Krankenkassen usw. sachverstandige Iinzelperso-
nen und Aerzte teil. Die Versammlung leitete in Vertre-
tung des erkrankien Herrn Vorsilzenden, Senatsprisi-
dent am Kammergericht a. ). Geheimer Oberjustizral
Roth, der stellvertretende Vorsitzende, Herr Kammer-
gerichtsrat Dr. Kohne. Berichterstatter waren: Regie-
rungsrat Dr. Gerber (Wien) iiber Kurpfuscherei und
Kurpfuschereiverbot in Oeslerreich®, San.-Rat Dr. G.
Lennhoff sprach uber . Schiiden der Kurpluscherei in
Deutschland®, Generaloberarzt a. D. Dr. Friedheim tber
.Berufshildung der . Laienbehaundler in Deutschland®,
Generalarzt a. D. Dr. Neuburger .,Wicedereinfuhrung von
Kurpfuschereiverboten®, Geheimrat Prof. Dr. Rosl vom
Reichsgesundheitsamt |,Geheimmittelunwesen und seine
Bekampfung®.

Der beziigliche Antrag der Deulschen Gesellschaft
zur Bekampfung des Kurpfuschertums in dem Abschnitl
des Stralgesetzbuches ..Gemeingelihrliche Handlungen*
einen I\urpl'uschcrmpdra"r iphen aufzunchmen, um die
firsorgebedirflige Bevolkerung vor (xcsmulhmlsgcfﬂhr-
dunﬂen durch I\urpfuscher zu schillzen, wurde von
Landgenchtsdlrektor Dr. Hellwig (P()lsdam) begrimdel.

An die ganz objektiv und 1cm sachlich g,ch.\lloncn
Referate schlofl sich eine eingehende Aussprache an,
in_der unter anderem das Worl ergriffen: Herr Prisi-
dent des Oberverwaltungsgerichts Dr, Drews, Herr
Eblermann; M.-d. ‘R, iHerr Drys Moses> M.da iRy, sHent
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Dr. Alexander, M. d. R., Herr Pelzold, M. d. R,, Erau
Dr. Stegmann, M. d. R., Herr Prof. Dr. Fischer (Wiirz-

burg), Herr Primararzt Dr. Zimmer, Vizeprisidenl der
Wiener Aerzteckammer, Herr Prof. Dr. [Friedlinder

(Freiburg i. Br.), Herr Prof. Dr. Tromner (Hamburg).

Kosrrl\?ésche Behandlung und Sozialversicherung.

In Berlin hat sich eine Arbeitsgemeinschaft kosme-
tisch titiger Aerzie gebildet, die sich folgenden Arbeils-
kreis geschaffen hat: 1. den Ausbau und die Forderung
der arztlich kosmelischen FForschung, 2. die Ausbildung
und Fortbildung der wissenschaftlichen und prakiischen
irzllichen Kosmelik, 3. die Einfihrung der Lnt-
stellungsbehandlung in die Sozialversiche-
rung unter besonderer Beriicksichligung sozialer Ge-
sichtspunkte. Bei der Entstellungsbehandlung sollen die
Versicherungstriager die Kosten {iir die Behandlung sol-
cher LEntstiellungen tibernehmen, die die Versicherten in
_ihrem beruflichen Forikommen behindern.

/ ‘
Halg-, Nasen- und Ohrenérzte.

Vom 16. Bis 18. Mai tagt in Kénigsberg i. Pr. die
Gesellschaft Deutscher Hals-, Nasen- und Ohrenarzie.
Die Ohrenheilkunde kann dabei gleich eine Art Jubi-
lium begehen, da es gerade in diesen Tagen 100 Jahre

her sind, daf einer der Begrinder der deulschen Ohren- -

heilkunde, Anton Friedrich von Troeltsch, in Schwa-
“bach bei \’urnber(r geboren wurde. Iloeltsch hat na-
mentlich  durch (ho Ausbildung der Untersuchungs-
methoden und die Vervollkommnung der Bcleuchlungs—
methoden sich grofie Verdienste um die Ohrenheilkunde
erworben.

Lehrerschaft und Hygiene

heifit das Thema, Ydas auf eciner gemeinsam vom Reichs-
ausschub fiar hy g.,wmsch(. Volksbelehrung und der Ber-
liner Vereinigung fir Schu]gesundheilspflege zum 22, Maj
1929 nach Dresden einberufenen Versammiung im An-
schlull an den dort stattfindenden Deulschen Lehrer-
tag erorlert werden soll. Medizinalrat Dr. Engelsmann
(Kiel) und Prof. Dr.Dr. Schwarz (I:1bing), beide Dozenten
padagogischer Akademien, werden tber Ausbildung und
Fortbildung der Lehrerschaft in der Gesundheitslehre
und der Gesundheilspflege sprechen. Eine Ausstellung
des Deulschen Iygiene-Museums iber hygienisches
Lehr- und Anschauungsmalerial wird mit der Veran-
stallung verbunden sein.

SN o
Ausstellungv’,Reisen und Wandern“ in Dresden.

Am 15. Mal 1929 wird in Dresden in der 8. Jahres:
schau deutscher Arbeit die Ausslellung ,Reisen und
Wandern* eroffnet. Fiir die Sommererholungsreise wer-
den die Schonheiten und Schenswiirdigkeilen der deut-
schen Teimal cindringlichst in Erinnerung gebracht.
Dem Sinn, dem Zweck, der Kultur und der Technik
des Reisens ist eine besondere Gruppe gewidmet, Eben-
so wird das Wandern ausftihrlich behandeit. Neben der

(Geschichte und der Technik des Wanderns nehmen
dabei die Auswirkungen des Wanderns auf Geist, Seele
und Korper einen breiten Raum ein, um den Wert des
Wanderns fiir die Gesundheit der Lm/elpersoncn wie
des ganzen Volkes zu zeigen.

Tagung des Reichsausschusses fiir hygienische
Volkshelehrung.

Der Reichsausschuf3 fir hygienische Volksbeleh-
rung wird seine diesjahrige Mitgliederversammlung auf
Einladung des Landesausschusses {tir hy; gienische Volks-
belehrung in Wiritemberg am 27. ‘Mai in Bad Mer-
g,cnthum abhalten.

Der Mitgliederversammlung vehl am gleichen Tage
eine grofie otfcntlu,he Tagung voraus, die die Allgemcm-
Leit mit den Bestrebungen des Reichsausschusses fir
hygienische Volksbelehrung bekannt machen soll. Als
Hauptthema ist den Verhandlungen zugrunde gelegt:
sDie Bedeutung der Schule, inshesondere der
Berufs- und Fortbildungsschule, fir die hy-
gienische Volksbelehrung®

Im Anschluf an die Tagung soll eine Ausstellung
neueren hygienischen Lehr- und Anschauungsmaterials
veranstaltet werden.

Amtliche Nachrichten.
Dienstesnachrichten.

Dic Stelle des Bezirksarzies fir den Verwaltungs-
bezirk Augsburg-Land (Besoldungsgruppe A2d) ist er-
ledigt. Bewerbungs- oder Verselzungsgesuche sind bei ~
der far den Wohnort des Bewerbers zuslandigen Regie-
rung, Rammer des Innern, bis 20. Mai 1929 einzureichen.

Vereinsmitteilungen.
Aerztl|ch-w1rtschaftllcher Verein Regensburg.

Auszahlung der Kassenhonorare 16. Mai und 6. Juni.
Weidner.

Miﬁeilgngen des MﬁnchenerAerzfevereinsﬂirfreie Aritwahl.

1.'Die Betriebskrankenkasse der Maschi-
nenfabrik EBlingen teilt mit, daB durch Verkauf
des Werkes an die Allgemeine Elektrizitits-Gesellschaft
Berlin eine Nameusinderung der Betriebskrankenkasse
stattgefunden hat. Die Anschrift lautet kanftig: ,All-
geacine siekitr-Ges. - Fabrik ™' Stut tigart s Bes
triebskrankenkasse*.

2. Zur Wiederaufnahme in den Verein hat sich ge-
meldet: Herr, Dr. Karl Stephani, KeuslinstraBe 16/0.

Bticherschau.

Leitfaden fiir die Priifungen der Hebammen mit 1550 meist
gebartshilflichen Fragen. VonE v.Seuffert, Miinchen. Achte,
vollig neu beatbeitete Auflage des Waibelschen Leitfadens.
957 Seiten. Miinchen, J. F. Bergmann, 1928. RM. 10.—.

Das handliche, in Oktavformat erscheinende Buch stellt die
Neubearbeitung des Leitfadens des im Alter von 85 Jahren ver-
storbenen Obermedizinalrates Waibel durch den langjihrigen
Schiiler Doderleins, E. v. Seuffert, dar. Das Riesenmaterial der

Anginasin

D. R. Wz,

Spezifikum gegen Angina

Preis Mk. 1.50 in den Apotheken

Johann G. W. Opfermann, Holn 614.
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Déderleinschen Klinik (7000—8000 Geburten pro Jahr — hat doch
Ref. selbst manche Nacht 20 Kinder in dieser Klinik zur Welt
kommen sehen —) gestattete dem Verf. auf Grund eigener reich-
ster Erfahrung das Buch zu vervollkommnen und auf den Stand
der neuesten Erfahrungen zu bringen. Ausfiihrungen iiber Frauen-
krankheiten, Siuglingspfiege, Gesetze iiber Geschlechtskranke und
Ammen, Schwangerentiirsorge, Narkose usw. sind neu hinzuge-
kommen. Der Verlag Bergmann hat sich durch Verwendung ver-
schiedenster Schriften eine schwere Aufgabe gestellt, die Verwend-
barkeit des Buches dadurch aber bedeutend bequemer gemacht.
Deutsche und lateinische Schrift, Klein-, Fett-, Schiefdruck wech-
seln ab, um dem Auge einen gefilligen Eindruck und Ueberblick
zu gewihren. Das Buch bedeutet einen grossen Fortschritt gegen-
iiber den allgemein iiblichen Hebammenlehrbiichern.

Fiir die Redaktion verantwortlich:*Dr. H. Scholl, Mfinchen."
Fiir die Inscrate: Adolf Dohn, Miinchen.

Allgemeines.

* Yademecum. Von der Firma Dr. Rudolf Reiss, Rheumasan-
und Lenicet-Fabrik, Berlin N 87, ist die 26. Auflage (1929) des
Vademecums soeben erschienen. Dasselbe ist neu bearbeitet,

Jahrzebntealte, rentable
chir.-gyn.
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THITTH A REE RO

Kuranstalt fiir Nerven- und Gemiitskranke ———me-

NEUFRIEDENHEIM bei Miinchen

Hofrat Dr. Rehm :

D. R. G. M.

vielfach ergiinzt und enthilt neuerdings ein vollstindiges Register
als Behelf zur leichteren Orientierung fiir die Herren Aerzte.

Der Bezug des Vademecums kann durch direkte Bestellung
bei der Firma kostenlos erfolgen. i

Behandlung der Ekzeme. Von Dr. Karl Schwarz, Annaberg
(Salzburg). (Die Medizinische Welt, Nr. 15, 3. Jahrgang.) Die
Therapie der Ekzeme war bisher eine stufenweise, den einzelnen
Entwicklungsphasen der Krankheit angepasst: im Beginn, bei
Roétung und Knotchenbildung, eine antipblogistische, im Stadium
der Exsudation Salben (Zink-Wismuth, Blei), zuletzt nach Abfall
der Krusten im Schuppungsprozess Teerpriparate. Die Behand-
lung war langwierig, umstindlich und hiufig von geringem Erfolg,
insbesondere in der Landpraxis sehr oft undurchfiihrbar. Denn
die Patienten hatten nicht die nétige Geduld. Es fehlte die drat-
liche Ueberwachung und oft die notige Intelligenz von seiten des
Kranken. Der Landarzt stand langwierigen Ekzemen oft ratlos
und verzweifelt gegeniiber. Er wird es vielleicht begriissen, wenn
jhm ein rasch und sicher wirkendes Heilmittel gegen Hautkrank-
beiten an die Hand gegeben wird. »Lichensac besteht aus Dia-
chylon, eingebettet in eine feine wejche Fettmasse, ferner Menthol
in Form von Menthol. recrist. Sie wirkt dadurch antiphlogistisch,
angenehm kiihlend und beseitigt das Jucken und Brennen. Ausser-
dem enthilt sie noch das als Hautantiseptikum bekannte und
bewihrte Ammonium Ichthynatum. Die Anwendungsweise ist
appetitlich. Man hat nicht nétig, die Finger in einen Salbentopf
zu stecken. Durch die praktische Packung geniigt in den meisten
Fillen eine Tube zur vollkommenen Ausheilung. Ich habe in
den zahlreichen Fillen, selbst bei hartnickigen Ekzemen und
Flechten, gute Erfolge erzielt. (Herstellerin: Hddensa-Gesellschaft
m. b. H., Berlin.-Lichterfelde.)

Zur gefl. Bebchtung!

Der_Gesamtauflage dieser Ausgabe liegt ein Prospekt der
Firma .Knoll A.-G., iiber »Cardiazol«, sowie ein Prospekt der
Firma Dr. Laboschin G. m.b. H., Berlin, iiber »Nasolgan« und-
»Tachalgan«, und ein Prospekt der Firma Albert Mendl A.-G.,
Berlin-Schoneberg, iiber »Jobramage« bei.

-Wir empfehlen diese Beilagen der besonderen Beachtung unserer
Leser. :

Zur A=
Kassen-Verordnung

zugelassen

Tuberkulosemittel MUTOSA

Chlorophyll-Polysilikat-Kombination
nac Prof. Kobert von Lungenarzt Dr.med. G.Zidgraf, Bremerhaven.
Erstes bewdhrtestes Siliciumpraparat auf biolog. Basis, enthalt
die 168l. pflanzlicien resorbierbaren Polykieselsduren in leict
assimilierbarer Form. Gldnzende drztliche Gutadten (gsiche ,Tuber-
kulose, Heft 1, 1926). Prompte Heilwirkung, vorziiglidier Ge-
schmads, sofort stark appetitanrégend. Wodienquantum 150 ccm = -
Mk. 2.75. Bei vielen Kassen zugelassen der Heilwirkung und

Billigkeit wegen. — Literatur gratis.

In Apotheken und Dr. E. Uhlhorn & Co., Biebrich.
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" Brom-Nervacit
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juvans bei der Behand-
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v

: : Alleiniger Hersteller:
Pharmazeut. Laboratorium Apotheker A. HERBERT, Wiesbaden , Telefon 28326. .
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Einladungen zu Versammiungen.

qu berger Medizinische Gesellschaft und Poliklinik e. V. .

Wissenschaftliche Sitzung am - Donnerstag, dem
23. Mai, abends 8 Uhr, im Gesellschaftshause (Marien-

tormauer 1). Tagesordnung: 1. Demouslralionen, 2. Herr
Otto_Mayer: Ueber dic Verwerlung der neueren bak-
lcrml()gxsclu-n. serologischen, mll\rosl\oplsclwn und che-
mischen lﬁ]ulunlmsuchunﬂsmelh()(len in der taglichen
Praxis. [ A\ Orisit

y/e{sklavung des gesamten deutschen Volkes?

. YVon Dr. Roeschmann, Geschiltsfihrer der’
Deutschen Gesellschaft zur Bekdmplung. der
Geschlechiskrankheiten, Berlin.

Auflallend hiufig kann man heule lesen, dafi durch

das Reichsgeselz zur. Bekampfung der Geschlechis-
krankheiten cine Versklavung des ganzen deutschen

Volkes’ cingeftihrt worden wiire. Selten ist ein Vorwurf
gegen ein Geselz unberechligter gewesen als dieser.
d( nn man hat in weiteslgehender \\'vlso mil voller Ab-
sicht von /\vmpsm.x[hmhmon abgeschen,

Um geflilrliche ansteckende l\ldl]]\]l(‘ll(‘l] wice Cho-
lera, I\phus Diphtherie usw., zu hclunnplen missen
die Lirkrankten aul Grund der Seuchengeselzgebung so-
fort polizeilich gemeldel werden, damit ‘sie umﬂ(‘hcml
in sachgemiilie Bclmn(llunn kommen und \'C‘l‘llll(‘(l(‘ll
S ks e dal’; die I\rml\hmlslwnnc von ihmen auf andere
iiberiragen” werden. Auch- die Geschlechtskrankheiten
gehdren zu den ansteckenden Krankheiten, uud zwar
zu den [lolgenschwersten und weilverbreitetsten. Es
lag deswegen sehr nahe, auch fiur diese Krankheiten
dic 111«101110111(, Meldepflicht cinzuftthren; es haben sich
auch sohr maligebende Kreise daliir cingeselzt. T
Reichsgesetz zur Bekdmpfung der Geschlechiskrank-
heilen sl aber darauf hauplsichlich. im Interesse der
Kranken verzichtet worden. ISs herrschen heule noch
in allen Kreisen der Bevolkerung so slarke Vorurleile
gegen diese Erkrankungen, daB die. davon Befallenen

.

befiirchten miissen. auf das schwerste in ihrer sozialen
und wirtschaftlichen Lage geschadigl zu werden, wenn
etwas daraber bekannt w 1rd Sie suchm desweuen ihre
Leiden nach Méglichkeitl zu verbergen; sie konnen es
auch in derr meisten Fallen, weil die Geschlechtskrank-
heifen nicht wie die anderen ansteckenden Krankheiten
mit hohem Fieber und starkem Unwohlsein verbunden
sind, die Kranken also nicht ans Belt gefessell werden.

Wir sind daher auf die freiwillige Meldung der
Kranken angewiesen, und diese warden wir gefihrden,
wenn -die Erkrankten befirchlen mubBten, dal wir
ZwangsmaBnahmen. aus denen ihnen Ungelegenheiten
erwachsen kénnten. gegen sie cinleiten.

Wir konnen auch erfreulicherweise auf Zw an"smdﬂ-
nahmen verzichten, weil die (:esch]echtskranl\eu m
allgemeinen keine Gefahr fir ihre Umgebung bilden.
Die Geschlechtskrankheiten gehoren zu den am schwer-
sten ubertragbaren LErkrankungen; es gehort dazu eine
ganz innige Beruhrung, und auch dann erfolgt die
Uebertragung meist nur in der ersten floriden Zeil der
Erkrankung und schwindet schnell, wenn eine sach-
gemilie Behandlung einsetzi. Deswegen konnen wir ja
auch mit gutem Gewissen so \\'C‘ll"’C‘hL‘IldC Ritcksicht aut
den Kranken nehmen, wie es das Geselz lut.

Den Geschlechiskranken wird nur die Pflicht auf-
erlegl, sich von cinem dppr()l)wrlvn Arzt behandeln zu
lassen; lun sie es, $o werden sie in keiner Wreise Dbe-
helligt. Die Versklavung liegt ‘also nur darin, daB die
Kranken einen approbierten Arzt aufsuchen miissen,
und eine Behandlung durch Lawn l)L‘l hoher Strafe ver-
boten ist.

Jeder Kundige wird nunmehr lelcht verstehen, wo-
her die Angriffe gegen das Gesetz kommen. Im Jahre
18G9 ist dic Kumerlrmhul in Deutschland eingeliihrt
worden, d. h. jede-Person, gauz einerlei welche Vorbil-
dung sie genossen hat, kann: ohne weiteres den Heil-
berul dusuben und swh in jeder Form durch Anzeigen
in /ellunoon Prop: 1gandaqchrlllen oder Plakate m_lnc-
ten. "Auf l\cmem Gebiet hat das I\urptusLhL‘rmm far
sich groBere wirlschaftliche Erfolge erzielt, auf keinem
aber auch der Volksgesundheit schwerere Schiden zu-
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gefiigt als auf dem der Geschlechiskrankheiten. Den
Aerzten ist jegliche Propaganda verbolen, die Laien-
behandler konnten sie in jeder FForm. beireiben. Sie
versprachen eine schnelle ,schmerzlose und giftireie
Heilung ohne Storung des Berufes und belegten ihre
Erfolge durch zahllose Dankschreiben, die mit mehr
oder weniger Absicht falsch waren. Die Aerzie miissen,
um die Kranken wirklich zu heilen, grolie Anforderun-
gen an sie stellen, denn diese Erkrankungen erfordern
in der Regel langdauernde Behandlungen, weil die Kran-
ken leider vielfach den Arzt erst dann aufsuchen, wenn
sich die Krankheitskeime schon tiefer im Korper ecin-
genistet haben. Die Kranken, die sich nicht sachgemil
behandeln lassen, bleiben selbst schweren Folgezustin-
den ausgeseizt, chronische Erkrankungen der inneren
Organe, vor allem des Herzens und der Blulgefilie,
wie auch unheilbare Nerven- und Geisteskrankheilen
sind die Folge, vor allem bleiben die Kranken aber auch
wesentlich linger ansteckungsfihig und eine Gefahr
far ihre Umgebung.

Es ist also durchaus im Interesse des Kranken und
der Allgemeinheit, wenn eine Versklavung der Kranken
in dem Sinne durchgefuhrt wird, daB sie einer sach-
gemifen Behandlung zugefithrt werden und eine min-
derwertige Behandlung ausgeschaltet wird.

Die interessierten Gegner des Gesetzes wiirden sich
zu sehr bloBstellen, wenn sie die Beweisfiihrung der
Versklavung nur auf die Kranken beschrinken woll-
ten; deswegen versuchen sie. eine Versklavung des gan-
zen Volkes aus dem Gesetz zu konstruieren. Der § 4 des
Gesetzes bestimmt. daB die Gesundheitsbehorde Per-
sonen, die dringend verdichtig sind, geschlechiskrank
zu sein und die Geschlechiskrankheit weiterzuverbrei-
ten, anhalten kann, ein arztliches Zeugnis vorzulegen
oder sich der kostenlosen Untersuchung auf der Ge-
sundheitsbehérde zu unterziehen. Jeder Kenper der Ver-
haltnisse weifl, daf} sich dieser Paragraph auf die ge-
fahrlichen und hochst zweifelhaften Elemente minn-
lichen und weiblichen Geschlechis bezieht, welche
in der gewissenlosesten Weise die Geschlechtskrank-
heiten weiferverbreiten. In Absatz 3 des § 4 ist aus-
dricklich bestimmi, dafl Anzeigen wegen Bestehens
einer Geschlechtskrankheit, deren Urheber nichlt er-
kennbar sind, nicht beachtet werden duarfen, und daB
Personen, die mit Namensnennung andere ciner Ge-
schlechtskrankheit bezichtigen, zunichst muandlich zu
vernehmen und die Anzeigen erst dann weiler zu ver-
folgen sind, wenn die Vernehmung ergeben hatl, daf}
ein ausreichender Anhalt fir die Richligkeit der be-
haupteten Tatsachen vorhanden ist. I2s mulb dann auch
immer nicht nur der Verdacht der Geschlechtskrank-
heit, sondern auch der der Weiterverbreitung bestchen.
Dadurch wird zum Beispiel eine Anzeige gegen cine
Person, der man nicht einen leichtsinnigen I.ebens-
wandel nachweisen kann, hinfallig, selbst wenn sie ge-
schlechtskrank sein sollte, weil bei ilir nicht die Gefahr
der Weilerverbreitung vorliegt.

Man mége daraus ersehen, wie vorsichtig man im
Geselz vorgegangen ist, und wie die Einwiirfe gegen das
Gesetz gewertet werden miissen. s ist verstindlich, daf}
Personen, die ihre Haupteinnahmequelle dadurch ver-
loren haben, sich mit allen Mitteln gegen das  Gesetz
wenden; aber auch in diesem: Falle mufi das Volkswohl
iiber die Interessen einzelner gestellt werden.

Warnt vor dem Medizinstudium!

F lugblﬁf{:er erhilt jeder Arzt in beliebiger Anzahl auf
Anfordern kostenlos von der Statistischen Abteilung des
Verbandes der Aerzte Deufschlands (Hartmannbund),
Leipzig, Plagwitzer Strafe 15.

/

Freié Krankenhauswahl.
fla* Von Dr.VSteinheimer, Nirnberg.

U "

Unter obigem Titel hat Kollege San.-R. Gilmer
(Mimchen) die fir Kassenkranke und Kasseniirzie idea-
len, von hohem sozialen Verslindnis der Verwallungen
der Krankenkassen zeugenden Minchener Kranken-
hausverhiltnisse geschildert. IIs mag gestatiet sein, in
Erginzung der Ausfiilhrungen die Nirnberger Verhilt-
nisse milzuteilen, die zwar nicht so vollstindig die
Wiinsche der Kasseniirzte und der Kassenmilglieder
erfilllen, wie es in Mimchen der Fall ist, mil denen aber
doch die Nuwrnberger Kassenarzte und Kassenmitglie-
der zufrieden sind und zufrieden sein konnen.,

In Nuarnberg gibt es ecin Stidtischies Krankenhaus
mit 1605 Betlen, darunter in der Allgemeinen Ableilung
1545 Betten, wihrend 60 Betten far sogenannte Privat-
patienten in der I. und II. Klasse vorgeschen sind. Die
1545 Betlen stehen der Allgemeinheit, also auch den
Kassenmifgliedern, zur Verfigung. Der Verpflegsatz
in der Allgemeinen Abteilung des Stidtischen Kranken-
hauses betrigt 5.50 M.; [ir diese Summe werden die
Kranken, welche sich in die Allgemeine Abteilung auf-
nehmen lassen, verpflegt und behandelt, nur missen
die Kranken der III. Klasse, soweit es sich nichf um
Kassenmitglieder handelt, fir Medikamente und Ver-
bandstoffe noch eine Pauschalsumme von 100, des Ver-
pilegsatzes, also 55 Plg., besonders bezahlen. Fiir diese
Kranken betriigt also der Verpllegsatz cinschliellich Be-
handlung 6.05M. DaB unter diesen Umstianden das Kran-
kenhaus Niirnberg, wie alle 6ffentlichen Krankenhauser,
ein ZuschuBbetrich ist, bedarf woll keines weileren Be-
weises. In Nirnberg gibl es ferner vier karitalive An-

:stalten, niamlich das Diakonissenhaus mit 75 Belten.

darunter 40 Betten 1I1. Klasse, die Heilanslait des
Martha-Maria-Vereins mil 100 Betlen, darunter 15 Bet-
ten III. Klasse, das Theresien-Krankenhaus milt 170 Bel-
ten, darunter 110 Betten I1I. Klasse, die Maximilian-
Augenheilanstalt mit 0 Betten, darunter 35 Belten
I11. Klasse. Insgesamt haben diese Anstallen demnach
385 Betten, darunter 230 Betten III. Klasse. Bis vor un-
gefihr cinem halben Jahr vor dem LUrweiterungsbau
des Diakonissenhauses und vor dem Neubau des Therc-
sien-Krankenhauses betrug die Beltenzahl in den Nirn-
berger Privatheilansialten hochstens 200; eine kleine
Privatklinik im Besilz eines Arztes kommt [ir die Kas-
senkranken nicht in Betrachl. Nurnberg hat also mit
seinen 4100000 Einwohnern ungefihr 2000 Bellen im
Krankenhaus und in den Privatheilanstalten, das ist auf
1000 Einwohner 5 Betten, eine Anzahl, die ausreicht,
aber gerade ausrcichl. Wenn die Heilanslalien nicht zur
Verfigung stiinden, wiire schon lingst der Neubau eines
zweilen Stidtischen Krankenhauses notig.

Die Angelegenheil: Verpflegung und Behandlung
von Kassenkranken in Privalkliniken isl in Nirnberg
so geregelt, dafl in den Heilanstalten vollkommen freie
Arztwahl bestehl mil Ausnahme der Maximilian-Augen-
heilanstalt, welche von einem Arzl geleilel wird. Die
Kassenkranken haben beziiglich der Privatheilanstalt
chenfalls freie Arztwahl, wenn sie die folgende Vercin-
barung anerkennen: Die Arztkosten werden aus dem
mit den grofien Nurnberger Krankenkassen® vereinbar-
ten Kopfpauschale bezahlt; die Kosten werden bei Er-
rechnung des Pauschalés mit eingerechnel. Die Kran-
kenkassen bezahlen den Verpflegsalz des Stadtischen
Krankenhauses und das Hauskrankengeld. In diesem
Fall missen die Kranken die Kosten fiir Medikamente
und Verbandstoffe und die evil. Koslen fiir Beniitzung
des Operationssaals selbst bezalhlen. Oder die Kranken-
kgsse bezahlt Krankengeld, Medikamente, Verbandslotfe,
die Kosten fir den Operationssaal; in diesem Fall be-
zahlen dic Kranken den Verpflegsalz des Stidlischen

.
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Krankenhauses aus eigener Tasche; die Heilanslall” gilt
also dann ‘als Privaiwohnung des Kranken. Die Kran-
ken haben unter den beiden Arfen der Regelung die
Auswahl. -In der Regel wird die zweite Art dann ge-
wihll, wenn'es sich um eine grofie Operalion, bei wel-
cher viel Verbandstoff usw. gebraucht wird, handelt
und der Aufenthalt im Krankenhaus moglichst abge-
kiirzl werden kann. Bei den Kranken, welche ambulant
in den:Privatheilanstalten operiert werden — zur ambu-
lanten Behandlung wird auch ein eintigiger Aufenthalt
in der Klinik gerechnet —, bezahlen diec Krankenkassen
die Sachunkosten fiir Beniitzung .des Operationssaals.
Von der Aligemeinen Ortskrankenkasse Niirnberg wur-
den im Stiadtischen Krankenhaus im Jahre 1928 insge-
saml 12043 Personen mil zusammen 222488 Verpfleg-
tagen verpflegt; auf einen Krankheilsfall kommen dem-
zufolge 18.48 Verptlegtage. -Wenn man von diesen, 1‘)043
Personen die 2572 Mitglieder abziehl,: welche nur zur
Beobachtung auf Arbeitsfihigkeit bzw. Arbeitsuntéihig-
keit,
Krankenhaus geschickt werden, und welche durch-
schniftlich 4 Tage im Krankenhaus beobachtet werden,
verbleiben 9171 Kranke mit 212200 Krankheifstagen;
auf cinen IFall durchschnitilich 224 Krankheitstage.
- In den Privatheilanstalten wurden in derselben Zeit
1179 Milglieder der Krankenkassen mit 16413 Verpfleg-
tagen behandelt, demzufolge kommen auf einen I7all
13,92 Verpllegtage. Auch in dieser Statistik wird also
bestitiglt, dafl durch die Abkiirzung des -Klinikaufent-
haltes in den Privatheilanstalten ganz erhebliche Ein-
sparungen fir die Krankenkassen gemacht werden.
Am SchluB} sei eine Berichtigung der Ausfihrungen
des Herrn Gilmer gestallet, namlich eine Berichtigung
der Erklirung, daB} in Minchen im Jahre 1904 — zum
erstenmal in einer Grofisladt — die organisierte freie
Arziwahl bei allen Krankenkassen eingeliihrt . wurde.
Diese IErklarung ist dann nichl ganz richtig, wenn man
auch Nirnberg zu den Grolistidlen rechnen will. In
Niarnberg wurde namlich nicht erst im Jahre 1904,
sondern schon im Jahre 1884 mit Inkraftireten des
Krankenversicherungsgeselzes die freie Arzlwahl ein-
gefuhrt.  Die - einzige Kasse, welche [fixierles Arzl-
svslem hatte,
Schuckert-Werke, ging 1899 zur freien Arziwahl tber.
Seit 1920 besteht in- Nirnberg auch freie Arztwahl
an Stelle der bisherigen Stadtirzle (Behandlung der
Schutzleute, Strafienbahnangestellien usw.) -und an
Stelle der blS dahin fixierten Armenirzie; es besteht
also auch freie Arztwahl bei Behandlung der Orlsarmen
der Sonah‘cntnu’ und der I\lum*cnlnu'

_Brﬁmienrnckgewahr in der Krankenversicherung.

Py Die Pr unicnrﬁc]\ge\ iahr (Gewinn- oder Dividenden-

.)c!mhgunn) ist von einigen privaten Krankenversiche-

rungen in der Absicht dm(‘]woluln', ihre Imnsln uch-
nahme, besonders fiir geringere Arztkosten, auf ein Mi-
nimum zu heqchrm]\cn M.m will den Versicherten
veranlassen, die Versicherung méglichst schonend zu
behandeln und ihm dafir als Lnl«mll cinen Teil seiner
gezahllen Beilrige /m'ucl\cr.slalten Eine solche Riick-
erslatlung, die bis zu SO Proz. der Beilrige verspro-
chen wird, kann natiiclich nur aus erziellen Ucber-
schiissen odcr Gewinnen erfolgen.

Aul den ersten Blick erscheint ein solches Verfah-
ren tatsichlich - bestechend. Bemerkenswert ist aber,
dal} schon das Reichsaufsichisamt bei der ersten- (xc—
nehmlﬂunrr ciner solchen Krankenversicherung Beden-
ken hcglo denn es fihrt dazon im 26. Jahrgang seiner
Veroffentlichungen u. a. folgendes aus: ,0b. die geplante
Gewinnbeteiligung  derjenigen Versicherungsnehmer,
welche die Gesellschalt gar mcht oder nurin geringem

Umfang in Anspruch nahmen, geeignet jst,

also zur vertrauensirzilichen Untersuchung, ins

,;\ersu‘herung nicht verfallen sollen.

nimlich die Krankenkasse der Siemens-

pd

derartige
Mifistinde (Zusalz der Schriftleitung: Gemeint ist hier
dic Ausbeutung der Krankenversicherung) abzustellen,
ist nicht ohne weiteres anzunehmen und immerhin recht
fraglich.“

Inzwischen ist es nun Tatsache geworden, daB zwei
Gesellschafien, welche das System der Pramienrick-
gewiihr cingefiithrt haben, im ersten Jahre ihres Be-
stehens auch tatsachiich 80 Prozent der Pramien an
die Versicherten zuriickgezahlt haben, welche die Ver-
sicherung wahrend eines Geschéaftsjahres ‘nicht in An-

spruch nahmen. Bedingung fur die Beteiligung an der
- Gewinnverteilung ist meist, dafl die siamtlichen Mitglie-

der einer Familie Ielstunﬂcn innerhalb des GCSChdﬁ.S-
jahres gar nicht oder nur in geringem MaBe empfangen
haben. Die Familie wird also als Einheit betrachiet.
Far die Pramienriickgewihr werden meist Gruppen
von Mitgliedern gebildet, deren Einteilung sich nach der
Hohe der Inmanspruchnahme der Versicherung fir Lei-
stungen richtet. Far jede Gruppe ist ein Hochstsatz -
festgeselzt, bis zu welchem sie am “Gewinn beteiligt
werden kann {39 Proz., 60 Proz., 80 Proz. der Jahres-
pramie). Zuerst wird stets die (xruppe berticksichtigt
werden, welche keine Leistungen empfangen hat, und
erst dann, wenn noch Mittel zur Verfiigung sind, folgt
diec nichste Gruppe usw. In diesem 7usammenhang
ist nun beachtenswert, daB, wie bei allen Versicherun-
gen, Anspriiche binnen einer gewissen Frist (meist drei
Monate) nach Beendigung der arzilichen Behandlung
angemeldet werden missen, wenn die Leistungen der
Von dleselj Be-
stimmung wird nur abgesehen, wenn der Nachweis
erbracht werden kann, daB die Versiumnis der Anmel-
dung eines Anspruches nicht auf grobe Fahrlassigkeit
odcr Vorsatz zuriickzufithren ist. (:robe I‘ahlldssmkelt
oder Vorsatz liegt aber stets vor, wenn z. B. ein \er—
sicherter die Anmeldund eines I:rsatzanspruches in der:
Hoffnung unterlaﬁl smh dadurch-einen anderen- Vorteil
\'ersclnffcn zu konnen. Von dieser Bestlmmuno wird
kaum eine Versicherung abgehen konnen, wenn sie ihre
Finanzgebahrung in 6eordneten Grenzen halten will.
Das Geseu fragt daher auch dieser Notwendigkeit Rech-
nung. Hier hevt aber ein erheblicher \achtul “Wie
Iclchl tritt folﬂeuder Fall ein: Ein Versicherter wird im
Anfang des Jahres l\mnlx, seine Aufwendungen sind ge-
ring «'eﬂenuber einer zu erhoffenden (xewumbelellmund
Er rechnet: 80 Proz. meiner Primie betragen. 100 \I

meine Kosten aber nur 100 M.: ich verdlene also 30 \I

wenn ich meinen Ampruch nicht anmelde. Nach Ab-
lauf von drei Monaten tritt in seiner Familie ein neuer
und - vielleicht recht schwerer Krankheiisfall ein.: Die
Kosten hierfar fordert er naturgemiB an, denn er kann
aus der Gewinnbeteiligung keinen Vorteil mehr zichen.
und was ist nunmehr die F olge? Die Antwort ist leicht:

Er hat das Recht auf den erslcn Anspruch.- verloren
und ist um 100 M. geschidigt. Die Folge wird sein, daf}
derselbe \(‘rsmhcrle zul\unﬂw alle I\oqlen von der Ver-
sicherung anfordert. Macht es die Mehrheil so — und
dazu wird die Praxis fihren —, dann ist der Zweck
des Systems vereitelt. Der Fall bringt aber auch mit
aller Deutlichkeit zum Ausdruck, daB der Versicherte
bei Nichtanforderung von Krankheitskosten ein ﬂrol?)es
Risiko eingeht. \mnnt man an, daB \'01'l)ezelchneter
Fall \'erelnzelt bleiben wirde — eine Annahme, mit der
man allerdings nach -den bisherigen Erhhrunden in
der I\r‘ml\cm ersicherung kaum rechnen kann —, so’ist
wohl mit Bestimmitheit zu erwarten, dal sich der - Kreis
der Gewinnberechtigien, d. h. demenwcn welche wegen
geringer I\I‘dlll\hCltb]\OSl(‘U die Versicherung nicht in
Anspruch nehmen, standig mehrl. Diese »\nnahmc hat
sich bereits besl.xtwl. deuu eine der beiden (lC‘SCHbChdf-
ten -hat im zweilen Jahre “ihres Besiehens nur mehr
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50 Proz. Priimienriickgewahr fesiselzen konnen und be-
grindet dies damit, daB} im erslen Jahre nur 12 Proz,
im zweilen Jahre aber Dbereits 30 Proz. der Versiche-
rungen schadensirei verlaufen seien. Eine solche Ver-
mehrung der Gewinnberechtigten wird dann zweifellos
dazu fihren miussen, dall der Prozentsatz der Gewinn-
beteiligung stindig fillt und schlieBlich wieder so de-
ring wird, dal} der Versicherte den Nutzen der Versiche-
rung fir geringe Krankheitskosten ebenfalls mitnehmen
will.,

Wenn die bisherigen Erfahrungen in der Kranken-
versicherung nicht triigen — vorsichtig gesagt, kann

man das kaum annehmen —, dann wird das Reichsauf-

sichtsamt Recht gehabt haben, wenn es den Irfolg
der Krankenversicherung mit Pramienriickgewihr slark
in Zweifel zog. :

Aus den mitgefeilten Griinden erscheint uns auch
eine Umstellung nach der Richtung des bisherigen
Pramienrfickgewahrsystems nicht vorteilhaft, ganz ab-
gesehen davon, dafl dann die Beitrdge auch enispre-
chend hoher sein mubBien, als sie bis jeizt bei uns sind.
Auffillig ist ja auch, daB eine der Gesellschaften, welche
dieses System eingeftuhrt hat, bereits zu Tariffinderun-
gen geschritien ist. :

Es mufl auch besonders darauf hingewiesen wer-
den, dal diejenigen Versicherungen, welche die Ge-
winnbeteiligung in dieser Weise geregelt haben, zu den
Bedarfspriamien fir Leistungen, Ricklagen und Verwal-
tungskosten einen Zuschlag einkalkuliert haben, der die
Ueberschiisse far die Gewinnbeteiligung sicherslellen
soll. Mil anderen Worten heiBt das, daB eine solche
Versicherung teurer sein muf} als eine Versicherung
ohne Pramienrfickgewahr.

(Deutsche Beamien-Krankenversicherung 1929, Nr. 3.)

|, —Diewirtschaftliche und soziale Seite der Psychotherapie.
\, i - i "Von Dr. Wilhelm Mayer, Nervenarzt in Miinchen.

Wer viel mit Patienten zu tun hat, die in einer
sozialen Versicherung sind, der wird immer mehr zu
der Ueberzeugung kommen, wie noiwendig gerade bei
diesen Patienten Psychotherapie ist. Ich erinnere hier
an die vielen durch schwierige und oft undankbare]
zermiirbende und so wenig abwechslungsreiche, ab-
héingige Arbeil reaktiv depressiv im korperlichen oder
seelischen Sinne reagierender Patiténien, die durch be-
ruhigende Aussprachen oft schon, durch das Spiiren
eines Geftihrtwerdens von einem sie versiechenden und
sie weltanschaulich beeinflussenden. Therapeulen ohne
grofie Psychotherapie sich viel wohler filhlen und die
so und nur so oft genug dem Schicksal der Arbeils-
unfihigkeit entgehen und damit ihrer sozialen Versiche-
rung nicht zur Last fallen. Ich erinnere ferner an all die
Kontoristinnen und Stenotypistinnen, die, mit einem
launischen oder explosiblen Vorgesetzien arbeitend, so-
viel schlucken missen, die daraufhin mit einer Magen-

neurose oder mit cinem Krampfzustand, z. B. der Kar-

dia, erkranken, die vergeblich, ohne erkannt zu werden,
von Arzt zu Arzt als organisch magenkrank wandern
und die dann so oft rasch gesunden, wenn ihnen nur
einmal der innere Zusammenhang ihrer Erkrankung
klar ist, wenn sic dann besser ihre Leitlinic kennen,
wenn sie sich gefihrt fihlen, wenn sie wissen, wie sie
sich am besten vor Wiederholungen schiitzen konnen.
Ich erinnere ferner an die vielen Fille proktoslatisch
erkrankier junger Madchen mit fehlendem oder fal-
schem Triebleben, an die leichien Formen von Zyklo-
thymieen, die so ofl, trolzdem man frither starke Be-
denken dagegen hatle, aul psychische Behandiung, be-.
sonders auf Hypnose, ansprechien, an das grofie IHeer
von Zwangsneurosen jeglicher .Form, bei denen eine

nedikamentose ‘Behandlung, ein IFittern mit Brom oder
mit Narkolizis geradezu ein Kunsllchler ist; Fille, die
unweigerlich ohne psychotherapeutische Bearbeitung,
gleichwie in welcher Form, nicht zur Arbeit koénnten,
und die wir so oft tiber Wasser hallen, bis sie wieder
in einen gufen Zustand gekommen, und voll arbeits-
fahig geworden sind.

Das sind nur so einige Beispiele. Ich konnte die
Liste vermehren und sagen, daB} lange, lange noch nicht .
alle, ja noch nicht einmal die schweren Fille von Neu-
rosen in des Facharztes Behandlung sind, aus Grinden,
dic nicht in den Kreis dessen gehoren, was wir hier zu
erortern haben, dall sie aber ecigentlich in unserem, in
der Kranken und nicht zuletzt im ecigensten Interesse
der sozialen Institutionen, also vor allem der Kranken-
kassen, erfaBt werden miiBien.

Ja, konnen aber wirklich alle behandelt werden?
Ist das beim heutigen Stand der Krankenkassenfrage
moglich, oder ist das cine Unmaoglichkeit? Die Frage
mufll angeschnitten werden, weil sie gleich die Haupt-
schwierigkeit der I‘rage: Psychotherapie in der Sozial-
versicherung zeigt. Doch bevor ich auf diese Frage ‘ein-
gehe, mochte ich kurz einen Blick werfen auf das, was
wir psychotherapeutisch tun konnen bzw. dirfen.
Psychotherapeutische Leistungen darf verrechnen nur,
wer als Neurologe anerkannt ist. Dall die Form dieser
Anerkennung, die sich streng nach den Bremer Be-
schliissen richtet und die 4jihrige Ausbildung als Neuro-
loge oder Psychialer oder als beides verlangt, nicht
in allen Fillen nun auch psychotherapeutische Aus-
bildung verbiirgt, liegl auf der Hand. Die Frage, ob
hier cine Aenderung eintreten kann, ist nicht sehr
leicht zu beantworten, da sich dabei eine ganze Reihe
von Schivierigkeiten erweisen. Vielleicht wird es am
besten so gehen, daBl eine Zusammenarbeit der Neuro-
logisch-psychialrischen mit der Psychotherapeulischen
Gesellschaft bestimmt, wer unter den neu sich Melden-
den seiner Ausbildung oder. seiner Personlichkeil nach
geeignet ist far psychotherapeutisches Konnen, wobei
man- sagen mul}, dafl die Frage oft schwierig sein
wird, und wobei ich personlich aus vielerlei Grinden
neben einer guten psychiatrischen Ausbildung interne
und neurologische Ausbildung bei jedem vorausseizen
mdochte. Diese Irage mufiie noch in einem anderen
Kreis erortert werden. : 2

Es dirfen also jetzt psychotherapeutische leistun-

“gen verrechnen nur ecine bestimmtie Gruppe von Aerz-

ten, und erfaubt sind ihnen z. B. in Minchen bei der
OKK. bis zu 8, bei den anderen Kassen bis zu 10
psychotherapeutischen Silzungen im Nierleljahre und
immer nur bei-gut begrindeten Fallen, bei denen, wie
mir ein Mitglied der Honorarkontrollkommission sagte,
nicht nur die - psychotherapeutische Sitzung far dan -
einzelnen 'Fall verantwortet werden konnte, sondern
bei denen man sagen miiBte, dahh nur die psycho-
therapeutische Methode zum Ziel fithren wirde (ein
Standpunkt, der mir praklisch unmaoglich erscheint);
aber, auch die 8 oder 10 Leistungen sind in bezug auf
Verrechnung ja utopisch, weil in dem ganzen heuligen
System des Limilierens so gerechnel wird, dafl ‘der
Therapeut im Vier(eljahre pro Kopf cinen bestimmten
Betrag bekommt, der mehr ist als der bei anderen
Gruppen, der aber zirka 11—12 Mark im Vierleljahr
nicht ibersteigt und der sich nach der Zahl der
Patienten richtet, so dafi der Arzt pro Kopl um so
weniger bekommt, je mehr Patienten er hal.

Hier stofBen wir nun gleich auf die vorhin er-
wihnte Schwierigkeil. Ist es innerhalb der heute be-
stehienden  Sozialversicherung iiberhaupt maoglich, die
gesamlen der Psycholherapie bedirftigen Patienten, die
zum Kreise der Versicherten gehoren, zu erfassen und
zu versorgen? 1
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Wenn ich bei der sehr grolien Zahl dieser Patienten
diese I‘rage auch verneinen mufl, weil bei der Gesamt-
crfassung der Palienten die Gelalir far die Sozialver-
sicherung mir nicht klein zu sein erscheini,. und weil
das Aulwerfen dieser I'rage das vicle Pro])l(,matlschc
innerhalb der Swmlvexslchcrung aufriihrie (ein Thema,
mit dem wir uns nicht zu befassen haben), so muB
doch auf der anderen Seite gesagl werden, dall bei
geniigenden, im einzelnen noch zu erérternden Kontroll-
mafinalimen ohne Schwierigkeit die schweren Fille mit
sogenannter .grofller”, di¢ leichleren Fille mil einigen
Sitzungen kleiner* Psychotherapie versorgt werden
koénnen und missen. Dabei mdchte ‘ich noeh einmal
betonen, dafl ich den anscheinend dfters von Kassen-
seile angenommenen Standpunkl, dafl man vor allen
Dingen den dureh die nervise LErkrankung arbeits-
unfihig Gewordenen behandeln soll, nicht teilen kann.
Ich glaube, daB wir bei den meisten Fillen behand-
lungsbediirftiger, nervoser Menschen prophylaktisch-

psychotherapeutisch auch im Intercsse der Kassen, die-

dadurch' sehr entlastet werden konnen, helfen werden

(wobel es prinzipiell /un&chst gILich{,ﬁllig ist, ob wip F

bei den einzelnen Fillen 'nun eine finale oder ,eme
kausale Behandlungsweise vornehmen). :

Oder der ganze Fragenkomplex noch anders aus-
sedriickt: Will man dem nicht kleinen Kreise be-
handlungsbediirftiger Sozialversicherter, ohne dadurch
irgendwie die Sozialversicherung zu gelihrden, helfen,
so miifite .man neben den ziemtich zahlreichen, auf
einige Leistungen psychotherapeutischer Art zu begren-
zenden Fallen, fur die Erkrankten, die eine lingere
Kur notig haben. ecine neue Form der erst genau zu be-
grundenden und dann durch einen bestimmlen, von der
Gesellschaft aufgestellten Gutachler zu g,enchmlg.,en(lcn
Behandlung einfiihren, ein Verfaliren, das sehr Gutes
wirken kénnte fir alle drei Bclullglen die Sozialver-
sicherung, den Kranken und den Arzt. Man miBte
ferner “die in der PreuBischen Gebithrenordnung und
in der Allgemeinen deutschen (.el)uln'cnordnun" be-
stehenden lllfern (221 und 333), dic zu r1]lguncm ge-
hallen sind. differenzieren etwa in Analyse,. m(h\ldml-
psv('hologlsthc Behandlung, Hypnose, kleinere Be-
handlungen wie: W d(‘hsuggulmn psychotherapeutische
lchun"en usw. Die Honorierung miilite auch danach
abucslullw und differenzierter wordcn denn es isl na-
lurllch schon an Zeilaufwand ein glolier Unterschied,
ob ich jemanden analytisch oder hypnolisch oder sug-
gestiv behandle, oder ob ich ihm eine heslimmlte U cbunﬂ
lehre, wobei man sich freilich nicht verhehlen dart
dal} Lmlmlunfr und eventuelle chstunﬂshouonu ung
nach /c:lduf\vund cine heikle und schwicrig.,e An-
gelegenheit ist. Aber diese Frage wird sich ja nicht
von hier aus 16sen lassen, hier mulb eine tber das ganze
Reich sich erstreckende I osung von zenlraler blcllc aus
gefunden werden, zu der nur die einzelnen Orlsgruppen
Material und \ngung geben. Teh mécehle hier vor-
sch]a{.,o n, dall auch am hiesigen Ort cine kleine Kom-
mission sich bildet, die ;Deowm,lor 151, all die aufgewor-
fenen I° ragen zu untersuchen, als ein grofer Kreis, die
sich ecinig werden soll {iber \lonh(‘hl\cxlcn und Grenzen
der Ps\cholhcr\pw innerhalb (ler Sozialversicherung,
und die in den Kreis ihrer Untersuchung nicht nur dne
Frage der ambulanten Psychotherapie aufnimmt, son-
dern die auch die Frage'der klinischen I’svcholhcraplc
prifen soll. :

Wenn die Sonal\crslchcrun«f cinsieht, daB der
Nutzen der l’s\chollh.raplc auch 1111' cwencr ist, wenn
in der Zukunft innerhalb des unposanten Gebiudes der
Sozialversicherung psychotherapeutische Moglichkeiten
noch mehr und noch besser ausgenutzt w crden konnen,
werden Sozialversicherie und Qozmlvcrsxchcrunﬂ spiren,
dal} keine nuizlose Arl)c1t gelan wurd(,

*

In der anschlieBenden Aussprache war man sich
tiber dic Notwendigkeit der psvcholherapeuhschcn Be-
handlung der Kassenannehnnﬂen einig. Die freie Arzt-
wahl dabei zu durchbrechen wurde energ,lsch abgeraten
(Isserlin). Lebhafie Kritik fanden die Bestimmungen
mancher Ersatzkassen, welche Entschidigung fir Psycho-
therapic ablehnen. Ebenso wurde die Verstandnis- und
Interesselosigkeil des Leipziger Verbandes geriigt (Heyer).
Schindler "warnie eindringlich vor Verflachung der
psychotherapeutischen Arbeit durch deren Einbeziehung

“ in das kassenarziliche Wesen. Eine Kommission — be-

stehend aus den Herren Unger, Weinmann, W. Mayer,
Hirt, Schindler und Horn-— wird den Iragenkomple\
weiler bearbeiten. -

;/ . //Geféihrliche Saat. loiis < 0)

&F %
Von Dr. Franz Gillitzer, Amberg.

Die”,Amberger Volkszeitung® vom 20. April d. J.
braehte eine Notiz tber die (xeneral\'ersammlunﬂ des
_Ortsl\arlells Amberg der christlichen Gewerkschaften
bei welcher das Hauptreferat durch den Landlaﬁsabde—
ordneten Mattes der Bayverischen Volkspartei erstatlet
wurde. Der Redner kam dabei auch auf die Reform-
bestrebungen fiir die.soziale Versicherung zu sprechen.
Der kurze Zeitungsbericht sagt dariber: ,Zur Zeit
macht man den VYorschlag, anstatt der sozialen Ver-
sicherung Sparkassen "einzurichten. Aus den ecinge-
zahlten Lohnabzigen hitte dann jeder sich im Bedarfs-
falle selbst zu versorgen. Angestellten- und Arbeiler-
schaft lehnen dies aber ab, da es fir sie keine traghare
Grundlage bedeutet oder auch nur eine solche ersetzt.
Wenn die Aerzteschaft weiter so gegen das Kassenwesen
Sturm laufe, so werde man sich mit dem Gedanken
vertraul machen mdassen, eigene Aerzie anzustellen.
Erst dann wiirden jene sehen, was si¢ verloren haben.®
In der- Aussprache kam man dann nochmals auf die-
sen Teil der Ausfithrungen des Herrn Mattes zuriick,
und es ,wurde aus der Versammlung heraus nutge—
teilt, daB von den {00090 Mark jahrlicher Einzahlun-
gen bei der Krankenkasse Amberg-Stadt 97000 Mark,
also etwa ein Vierfel. an die behandelnden Aerzie abge-
fithrt werden®. Da ein verantwortlicher und, wie man
annehmen darf, eingeweihter Politiker hier cinen Streich
gegen dic Aerzleschaft ganz allgemein fithrt, so konnen
wir doch wohl von einer Stellungnahme dazu. nicht
absehen. Es mag freilich fiir jemanden, der der sozia-

-len Versicherung in ihrer heutigen Form mancherlei

verdank{, vor einer Versammlung von Arbeilnelimern
nicht ganz opportun erscheinen, alle und jede Griinde .
dafar aufzudecken, warum es im Gebalke der sozialen
Versicherung so merklich zu knistern angefangen hat.

Da aber 'mderersmle die Tatsache selbst nicht zu ver-
schleiern ist, so ist es, nachdem man sich an die dema-
gogischen \[ethoden allmahhch ja recht gut. gewohnt
hdl jedenfalls sehr ecinfach, ecinen Schuldwen dafur an
den Pranger zu stellen. U nd weil nun schon die Aerzie-
schafl so oft den Priigeljungen far allerhand, was nicht
nach Wunsch gedichen war, abgegeben hat, so war es
ja naheliegend, die Aerzieschaft dem Publikum als den
Schuldigen schlechthin darzustellen. TIndessen: Wie
spielt sich denn die Auseinandersetzung zwischen den
Kassen und den Aerzten ab, worauf wrundel sie sich,

wer greift an, wer wird mwcmuffen" Liek ist unser
mn\ ollster Rufer im Strelle (remde er aber darf die
Kritik am Krankenkassenwesen mit besonderer Scharfe
iben, da er auch mit ebensolcher Schirfe die Fehler
der Aerzteschaft selbst in aller Offenheit darlegt und
immer nur in wahrhaft arztlicher Handlunﬂswelse den
passenden Heilungsmoglichkeiten nachspiirt. Von einem
blinden, aus Quc]len dér Selbstsuchl stammenden
soturmlaufen gegen das Kassenwesen® zu sprechen,
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verriat wenig Sachkenntnis. Die heutigen Verhdlinisse
zwischen Krankenkassen und Aerzien — in allen Einzel-
heiten gesetzlich geregell — sind das Ergebnis jahr-
zehntelanger Bemithungen, die leider nicht. selten die
Form des Kampfes angenommen haben. Wo aber ist
je zwischen zwei sich widerstreitenden Gegensilzen
ohne Muihe und Kampf ein Ausgleich: wslandc gekom-
men, der zu einem hoheren Endstadium gefuhrl hat?
Gibt -es .iiberhaupt eine Hoherentwicklung ohne Span-
nungen? Alle Kampfe meiden heifit, -das Slreben. um
eine bessere Daseinsform aufgeben. Wir kénnen und
werden aus ganz grundsitzlichen Erwiagungen heraus
dort, wo wir \Lmtrel sehen, nicht schwemon Unser
Kampf gill nicht der gesetzlichen I\ranl\cn\'erslchc
rung uberhfmpt das wire ja elhisch und sozial vollig
abwemq, sondern den uns uncrlr‘lghchcn Auswuchscn
und Ueberspannungen. Oder sollen wir es vielleicht gar
dankbar -begriiBen, daB die Krankenkassen und mit
thnen wir mehr und mehr von unberechenbaren politi-
schen Machtfaktoren abhangig werden, oder daB die
Hohe der Versicherungsgrenze um der Erweiterung der
Machtbasis willen alimahlich auch jene Kreise mitein-
beziehen soll, denen die gesetzliche Versicherung gar
-nicht notig ist? Dies nur ein paar besonders markante
Punkte. 3

Je friher wir uns in diesem uns aufgedrungenen
Rampfe tber die uns feindlich eingesteliten Kreise klar
werden, um so besser ist es. Immerhin gibt es auch an-

derswo als nur bei uns Unzufriedene, und gerade der;

‘erwahnle Vorschlag der Sparkassen an Stelle der dgr?
zeitigen Krankenkassen stamml von einem Arbeilneh-
mer, nicht von einem Arzt. Daher war secine Wall als
Argument gegen uns Aerzle wenig ghicklich. Hatte Herr
Mattes das alles nicht selbst wissen konnen? Einerlei —
die Stunde rief nach ciner Geste; gegliickt ist sie nach
unserer Auffassung nicht.

Dab man nnt groBen Zahlen im Handumdrehen
imponieren kann, wuBte wohl auch der bei der Ver-
sammlung auftretende Diskussionsredner, welcher die
Mitteilungen von den Ausgaben der Ortskrankenkasse
Amberg-Stadt an die Aerzie machte. Wir brauchen die
Tatsachen nicht zu scheuwen. haben im Gegenleil ein
Interesse daran, sie in voller Klarheit darzuleﬂen Die
erwihnte Kasse. deren Einnahmen oben mit 4(}0000 M.
angegeben sind (eine Ziffer, deren Richtigkeit nachzu-
prufen uns nicht moglich ist), zahlte an die Amberger
Aerzte im Jahre ]‘)_.b insgesamt 89585 M. In dleses
Honorar teilen sich 16 holleﬂen mil verschieden grofien.
Betragen, mit sehr kleinen auch einige weitere Aerzle
aus Grenzbezu*l\en die der Kurze halber hier unberiick-
sichligi bleiben mogen. Das .ergibt schon ein anderes

Bild: .im Durchschmtl trafen a]so auf den ecinzelnen
3399 M. Alle ubrigen Kassen des Bezirkes erreichen

nur Bruchteile, zum Teil sehr kleine Bruchteile der
Oriskrankenkasse, die. wie wohl fiberall. das Gros der
Einnahmen stelli. Sollte auch dies Herrn Mattes unbe-
kannt sein, desgleichen. daB von den erwihnten 16 Kol-
legen zur \u!’rechterhaltunu ihrer Tatigkeil. wahrlich
nicht zuin Vergnigen, 7 eigene Kraltfahrzeuge unter-
halten und die ubnffen zum Teil recht erhebhche Miet-
betrige zu entnchlen haben? Ein wirklicher Kenner
der, Sach]aﬂe und jemand, dem es um wahrheitsgemaBe
\ufl\larun«r seiner Harerschalt zu tun ist. haite also zu
ganz anderen Ergebnissen kommen miussen. So ergibt
sich auch, wie unloglsch die Folgerung des Redners
war, die Aerzie zu bestrafen far ihren anﬂebhchen ither-
miitigen Kampf gegen -die l\rankenkassen durch Auf-
slelhmﬂ fixierter. Aerzte.

Da der Kostenpuukt schon mransteht und die Ar-
beit geschehen muB, so oder so: Um welche Belrage
so]leu denn die angedrohten*Fixierten arbeiten mussen"
Wird eine Ersparnis herausschauen? Oder will man den

4
-
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Arziberuf in einen Frohndienst verwandeln — denn mit
dem Achtstundenlag wird es wohl nicht gehen, und mit
der Nachiarbeit und den Verlrelungen bei Krankheit
und Ferien und mit der doch wohl unvermeidlichen
_Pensmn und den Ausgaben fir Aufrechterhaltung des
drztlichen Befriebes (Sprcchslundcn dume, I\xaftwa"cn

Apparate und Instrumente) ist es doch ecin recht eigenes
Finanzproblem. Hinzu l\ommcn die ideellen \auhlmlu
dic sich beim fixierfen System im Verkehr von Ar7t AN
Patient notwendig immer ergeben.

* MWarum befassen wir uns an dieser Slollc, WO wir
mehr oder weniger nur unter uns sind, mit diesen uns
lingst klar gewordenen Dingen? Weil sich uns wieder
einmal ein Beweis dafiir bietet, wie die Oelfentlichkeit
uns zu Dbeurteilen und zu behandeln gewilll ist. Weil
wir heute schon die Taktik derer ablesen konnen,
uns Aerzten beim Zusammenbruch der Sozialversiche-
rung, wie er von Weitblickenden fir tber kurz oder
lang vorausgesagl wird, die Schuld zuschieben werden.
Und endlich, weil wir nicht ermiden darfen, aus dem
Verhalten der Gegner fir das Innenleben unserer Stan-
desvereine zu lernen.

fr Aerzte.

il
Das Preu!.’nschc Ministerium fiar Volkswohliahrt hat
in letzler Zeit cine Reihe Bescheide erlassen. durch die
cinzelne Bestimmungen der PreuBischen Gebiihrenord-
nung fiir Aerzte und Zahnarzle vom 1. September 1924
erliutert werden. Wir geben im folgenden einiges dar-
aus wieder:

: Zu Abschnitt 11 B Ziffer 76a und b (Bescheid vom
11. Mai 1928):

sNach dem Wortlaul zu Ziffer 76b der Gebiithren-
ordnung kann es nicht zweifelhaft sein, daB in jedem
Falle der operativen Beendigung eines Abor-
tes auch die Gebihr zu Ziffer 76a berechnet werden
kann. Es ist nicht moglich und auch nicht Absicht der
Gebuhrenordnung, jedc arztliche Verrichtung nach Um-
fang und Schwierigkeit besonders zu crfasscn und
ﬂeﬂenemander abzugrcnzen. Unebenheiten werden da-
her durch die Gebtahrenordnung nie ganz zu beheben
sein: sie gleichen sich aber durch die regelmiBige Wie-
derkehr schwieriger und leichlerer Fille im allgemei-
nen aus.” Zarl

Ergianzend wird hierzu in cinem Bescheide vom
12. September 1928 folgendes fcstgcstelll:

»Der Zusatz auBler der Gebiihr zu a‘ bei Ziffer 76D
der Gebiihrenordnung hat zur Voraussetzung, daB der
eigentlichen Operation ein arztlicher Bcnt.md im Sinne
der Ziffer 76a vorausgegangen ist.

Zu Abschnitt HA Ziffer 6 (Bescheid vom 13. Sep-
tember 1928):

-Die mundliche Beralun{., zweier Acrzte
stellt sich als eine besondere Leistung dar, dic nach Zif-
fer 6 der Gebiuhrenordnung abzugellen ist. Die Anmer-
kung Nr. 70 in dem Buche ,,Gebiithrenwesen der Aerzte
und Zahnirzte® vou Dietrich-Schopohl (Verlag Schoetz,
Berlin), S. 103, zu Ziffer 7 der Gebiihrenordnung fin-
det sinngemaBl auch auf Ziffer 6 Anwendung; demnach
ist die besondere Anrechnung ciner Gebihr fir Be-
such und Zeitversiaumnis zulissig, sofern die Beschal-
fenheil des Ialles usw. (Ziffer 1) cine solche erfordert.

Die Gebahren nach Ahschmlt A gelten gemal § 6
der allgemeinen Bestimmungen nur die gu\'ohnhchcn
Lnlcrsuchunﬂen mit ab. ODb eine Untersuchung als
solche anzusprechen ist, diurfte nach Lage des Tatbe-
standes im einzelnen Fqllc zu enlscheiden sein.

Zu Abschnitl ITA Ziffer 1a Abs. 2 und Ziffer 3
Vi"Bcscheid vom 18. Dezember 1925):

st S s SR A AR

lau erungen zur Preussischen Gebuhrenordnung

die
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e Bcratung auBex'halb Fdigr S eeh =
stunde stort den Arzt in seiner Arbeitseinteilung. Diese
Storung kann unter Umstinden ebenso erheblich sein
wie zur Nachtzeil. Die Erhohung der Beratungsgebiih-
ren auf das Doppelte des Mindestsalzes ist daher be-
rechtigt,

Hieraus konnte entnommen werden, daB die dop-
pelte Beralungsgebihr auch dann doppelt bezahlt wer-
den misse, wenn sich an die Beralung eine Verrichiung
anschliefit. Diese Zweifelsfrage ist geklirt worden durch
den nachstiehenden Bescheid vom 7. September 1928:

Der Bescheid vom 18, Dezember 1925 behandelt
lediglich die Beratung aulerhalb der Sprechstunde
des Arzles als solche. SchlieBt sich an die Beralung
cine Verrichlung an (Ziffer 3), so isl neben der Ver-
richtung die Beralung abzugelten, die sonst nach § 7
durch die Gebiihr far die Verrichtung (I B) mit abgeg
ten wird.“

Zu Abschnitt IIA Ziffer 4 (Bescheid vom 27. De-~

zember 1928): ;

»Die Lnlschadlgung dér. Zceitversiumnis
nach Abschnitt ITA Ziff. 4 der Gebithrenordnung kommt
nur in Frage, wenn die Zeitversiumnis nicht durch die
Verrichlung an sich verursachl wird, gleichviel, ob
diese kirzer oder linger als cine hal])(, Stunde dauert,
sondern wenn ,der Arzt nach Beschaffenheit des Fal-
les usw.“ linger als eine halbe Stunde ,verweilen®
mufl. Ob diese Voraussetzung vorliegt, muf} sich in
jedem Falle nach dem Tatbestande richten. Im iibri-
gen  wird Lcmg genommen auf die Anmerkung 26,
27 und 65 in dem Buche ,Gebiilirenwesen fir Aerzte
und Zahnirzte* von Dietrich-Schopohl (S. 89 und 102).%

Zu Abschnitt 11 B Ziffer 21d der PreuBischen Ge-

bithrenordnung ist in einem Bescheide vom 10. Dezem-

ber 1928 folgendes festgestellt worden:

Die Anwendung der Ziffer. 21d der Gebuhrenmd-
nung hat nichl dice -personliche Anwesenheit oder Be-
leiligung des Arztes wiihrend der ganzen Dauer der An-
wendung des Ronfgenapparates zur Voraus-
setzung. Ausschlaggebend -ist vielmehr; dall die Lei-
tung der Anwendung des Apparates in jedem einzelnen
Falle dem Arzt unterliegt. Im tbrigen konnen Gebiihren
vom Arzle nur dann berechnel werden, wenn er eine
Verrichtung selbsl vornimml oder in seiner
Gegenwart und unter seiner Aufsicht von an-
deren vornehmen laBt. Falls er sie durch nichlirzlliche
Hilfspersonen (Pflegepersonen, Helfer, Helferinnen usw.)
in seiner Abwesenheil ausfihren 1aBt, kommt sie far
diec Berechnung nach der (xLl)uhrenor(lnunn fir Aerzte
nicht in Betr: whl ¥

(Nach der ,Betricbskrankenkasse® 1929,’ Nr. 5)
f

chwuchs an Kassenirzten.
In den ,Aerztlichen Nachrichlen®, Fachblati der

deutschen Aerzlevereine in ~der !sclmdmsluwxl\mchon
Republik, Aussig, macht Dr. Nitzsche den Vor-

schlag, ‘es mogen in allen groBeren Krankenversiche-
rungsanstallen (Krankenkassen) zur IHeranbildung kas-
seniirzilichen Nachwuchses Lehrkurse eingefiihrl wer-
den, in welchen die drztlichen Fachleute im  Sozial-
versicherungswesen, also die Chef-, Koniroll- und Ver-
trauensirzte der Kassen, als Ichrcr auflreten sollen,
und zwar ,nichl wie der lIochschuHclu‘u‘ auf der Lehr-
kanzel, sondern wie der Abteilungschel im Spilal gegen-
tiber (lcn Subalternirzten®. Der Verfasser fahrt dann
weiler aus, wie er sich die Durchfiithrung seines Vor-
schlages vorstelll beziiglich Leistung und Gegenleistung
der ncuen ,Arzipraktikanten® (mindesiens halbjihrige
Lelrzeit, Bezahlung etwa wie die Spitalirzie und Be-
vorzugung bei Bewerbung um Kassenarzistellen) und be-

zuglich des Lehrplanes und bespricht schlieBlich die

groBeﬁ" Vorteile fir den jungen Arzt, den Grundstock
von Kenntnissen, die ihn vor peinlichen Enlgleisungen
in der Kassenpraxis bewahren werden, und die Erwer-
bung .praklischer Erfahrungen auf allen Gebieten, die
ihm auch in seiner spateren Privatpraxis von '\uueu
sein werden. Die Vorschlage wiaren jedenfalls ciner Be-
achtung und Prifung durch die mabBgebenden Korper-
schaften wert.

Mit(eilungen der Wiener Aerztekammer 1929/4.).

esundhentsfﬂrsorge der Sozialversicherten.

L e - e i P R

Nach mehrjahrlger\ orbereltungszelt hat die Reichs-
egierung nunmehr im Reichsgeseizblait vom 5. Mirz
1929 die Richilinien taber Gesundheitsfirsorge in der
versicherien Bevolkerung erlassen und damit den Bo-
den zu einem”sehr wirkungsvollen Ausbau der deut-
schen Volksgesundheitspflege gelegt. Im Verfolg des Zie-
les, den Gedanken der Krankheitsverhaiung in der deut-
schen Sozialversicherung mehr und mehr in den Vor-*
dergrund zu riicken, sollen sich nach den reichsgesetz-
lichen Richtlinien dle Trager der Invaliden- und kran-
kenversicherung auf dem Gebiete der Bekampfung der
Tuberkulose wie der Geschlechiskrankheilen zu engster
Gemeinschaftsarbeit zusammenfinden. Dabei w ollen die
Richtiinien die HeilmaBnahmen fir Tuberkulose der
Krankenversicherung belassen, doch nur insoweit und
so lange, als nicht ein besonderes Heilverfahren und
besondere MaBnahmen © allgemeiner Art erforderlich
sind; auch die gesundheltsfursorfrerlschen MafBnahmen
fir Geschlechlskranke soll, soweit es sich um. voriiber-
gehende und akute I\rankhellserschemungen handelt,
die Krankenversicherung durchfithren. LErst dauernde
und besondere Mafinahmen fiir Geschlechtskranke sol-
len unter Mitwirkung der Invalidenversicherung getrof-
fen werden. ‘Die Richtlinien geben sich indessen mit
ciner engen Arbeitsverbundenheit zwischen Kranken-
kassen und Versicherungsanstalten allein nicht zufrie-
den; sie streben vielmehr als weiferes Ziel eine enge
Gemeinschaftsarbeit zwischen den Tragern der Sozial-
versicherung und den Trigern der offentlichen wie
freien Wohlfahrtspflege, mit den staatlichen und ge-
meindlichen Gesundheitsbehorden, mit den Aerzien und,
anderen beteiligten Stellen in Arbextsoememschaﬂen und
Zweckverbanden -an aus dem Gedanken und der Er-
kenninis heraus, daB eine geordnete Tuberkulosefiir-
sorge-und eine zweckentsprechende Durchiuhrung des
Gesetzes zur Bekampfung der Geschlechiskrankheiten
ohne ein planmaBiges Zusammenwirken von- Sozialver-
sicherung und Wohlfahrispflege nicht moglich ist. Auf-
gabe dieser Arbeitsgemeinschaflen wird also das Zu-
sammenwirken 111rer Mitglieder zur Erreichung einer
umfassenden und moﬂhchst wirksamen Gesundhells—
fursorge fur die fursorgebedurf(ige Bevolkerung sein,
unbeschadet der besonders den einzelnen Gemein-

_schaflsmilgliedern nach Geselz und Satzung obliegen-

den Aufgaben. Man _will durch diese Arbellsrfemem—
schaften ‘die Gcsundhellsfursorﬁe im ganzen emfacher
und wirtschaftlicher n'e-sla]ten und mcht zuletzt die
Ausgaben fir unnétige Doppelleistungen - vermeiden.
Neben der [Farsorge fir den einzelnen Erkrankten ge-
horen zu den a]ldememen MaPnahmen gegen T uberl\u-
lose, fur die von dcn Krankenkassen und N ersu:herunos—
anslallen zum Nutzen der versicherten -Be\'oll\eruno
Mittel aufgewendet werden diirfen, insbesondere bclnf—
fung, F orderung und Unterhaltung einer ausreichenden
Zahl von gut geleifeten Ilirsorgestelien, Heil- und Ge-
ncsunosanstallen fur luberl\ulos erl\ranl\te oder gefahr-
dete I\lnder, Anstallen zur Unlerbringung schwerkran-
ker, anSteckungsfiahiger ’Iuberlmloqer \\ alderholungs-
slatten und ahnhche Einrichtungen. wie auch Aufkla-
rung iber die Tuberkulose, 1111*e Verhutung und Be-
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kampfunn ebenso sollen und darfen die Krankenkassen
wie Versicher unnsanstalten durch Bewilligung und Be-
reitstellung von \mteln sich an ‘der LlI‘lChtun" und
{0 nlerhaltun“ einer ausreichenden Zahl von zweck-
mabig auwestatteten Beratungsstellen far Geschlechts-
kr ankc sowie an der —\ufkldrun(T iiber die Geschlechis-
krankheiten, ihre Verhutung und Bekampfung . beteili-
gen. Zur Durchfuhlunc der \laBnahmen dieses .organi-
sierten Kampfes gegen Tuberkulose und . Geschlechts-
krankheiten sollen (he Versicherungstriger gehalten
sein, einen entsprechenden Bruchteil 1hrer Einnahmen
im Haushaltsplane fiar die L\\ecke del Gesundhmlsfm-
sorge bereitzustellen.

FUr dle Steuererklarung 1930.

Der Relchsﬁnanzmlmster hat in einem ErlaB \om

16. Februar 1929 — G 2209 — 1 — iiber die Frihjahrs-

veranlagung 1929 zur Einkommen- und Korperschafts-

steuer wegen der Angehorigen, der frelen Berufe die
adlfolgexlclen Besnmmunuen getroffen:

Angehorige der freien Berufe und ahnllchel
: Erwerbszweige. ~

Aus einzelnen’ Bezirken ist der Wunsch ge‘ul[}ert
worden, ‘'die Durchschnittssiatze fir die W erbungskosten
bei %nﬂehorlﬂen der freien Berufe und ahnhcher ‘Er-
W erbsz“ eige einer "Nachpriiffung zu unlerziehen und
1nsbesondel e die Satze fir die hoheren Einkommen Zu
verringern oder ganz zu beseitigen. Auch zwei Landes-
regierungen haben eine . Nachprifung angeregt. Von
einer -\enderunn sehe ich zunichst fir dle 7 I‘uh_]th‘S-
und Herbstv eranlaounﬂ 1929 ab. In der anliegenden
Verordnung habe 1ch (he Geltungsdauer der blsherlgcn
Ieslunmuntfen verlangert. Ich nnche ausdriicklich dar-
auf aul'merksam. dafy dle Sitze der Verordnung erneut
gepriifft und erforderlichenfalls fiir die nichstjihrige
Friihjahrsveranlagung gednd"rl (verschiirfl) werden soll.
Hiernach kann -ein Steuerpflichtiger 1930
also nicht mit-dem Einwdandrgehort weérderr
daB er im Vertrauen auf die Weiterﬂcltunﬂ
der bisherigen Verordnung genaue Aufzelch-
nungen uiber seine .—\usﬂaben im Jahre 19‘)9
unterlassen l}ﬁat

_ ,’ Vereinsnachrichten.
(Orlgmalbencht der Bayerischen Aerztczemmg)

Aerztllcher Kreisverband Oberpfalz
Auszuﬂ atis dem Slt7ungsber1cht vom 9. Mai.)

Anwesend 11 Herren.

1. Ein Antrag Amberg beziiglich. ’Statuten des Ober-
plalzischen Ixrem\ erbandes und der Sterbekasse-wird ab-
gelehnt, nachdem die iibrigen vier Bezirksvereine den
Entwurf bereits angenommen haben und der Anlrag nicht
mehr zur Beratung steht.

2. Herr Desing (Weiden) ist durch Krankheit g,e/wun-
gen, seine Ehren- und . sonstigen Stelien niederzulegen.
Der Vorsitzende dankt ihm fir seine bisherige erspriel-
liclie Tatigkeit mit dem Wunsche baldiger Besserung.

3. Zu einem Schreiben der Deulschcn Zentralstelle
fur Berufsheratung nimmt der Verband keine Slellung,
weil er sich nicht fur kompetent erklirt. s

4. Der Bezirksverein westliche Oberpfalz teilt mit,
daf} an Stelle des verstorbenen Herrn SR. Preuf} als De-
legierter Herr Britting (Neumarkt i.-d. 0.), als dessen
Stellvertreler Herr Westérmeier (Beilngries) - gewihlt
wurden. -Der Vorsitzende w1dmet dem Verstorbencn cm(,n
Y armen Nachruf. y

“ Als- IL Vorsitzender. des Krelwerbandcs wird an
glelle des HerrnPreul ch Dorflel (Am-berg) elnshm-
mig gewahlt. © e

AR 0,

Es wird beschlossen, daB fir 1928 2 RM. als Bei-
l1 ag fur den Kreisverband, soweit nicht schon geschehen,
von jedem Mitglied za zahlen sind. Der gleiche Beilrag st
auch fiir 1929 zu zahlen. Die Tagegelder der Delegierien
werden wie beim-L. V. und LA. buahlt ! .

7. Beziiglich des Tuberkulosewanderarzles wird nach
lingerer Aus';plache beschlossen, die Beratung auszu-
setzen und den Vorstand der" LVA und den in Aussicht
genommenen Herrn zur nichsten Sitzung.zwecks I\lal-
stelluno und BeschluBfassung einzuladen. .

8. Um die Wahlen zum Schiedsamt emhcher und
billiger zu gestalten und eine komplmm ie Verhéltniswahl
hmt*myuh*lllcn wird. beschlossen, .cine Vorschlagslise
aufzustellen, und .den Bezirksvereinen nahegelegt, diese
dmunchmen Vorgeschlagen werden als Beisitzer die Her-
ren Kohler und Joachim; als Ersalzméinner die Herren
Seidl (Waldsassen); Niwrbauer (Ambcr"), v. Velasco (Re-
ﬂcnsburﬂ) und Briitting (Neumarkt i. d. O.). .

9. Als Kassier fur die Sterbekasse wird an Stelle dcq
Herrn Desing Herr Weidner (Regensburg) gewihlt.

10. Die Sterbekasse erhilt den Zusatz, daB alle Mit-
glieder, die die Vorausbezahlung von.20 R\I noch nicht
crledmt haben, diese nachl)cmhlen miissen.

- 11, An Slelle des verstorbenen Dr. Preul w1rd als
Vertreter der Landirzte Herr Dorfler (Amberg) der Lan-
desirztekammer vorgeschlagen.

12, Der Vorsitzende richtet an die Delegierten die
Bitte, in ihren Vereinen dafir einzutreten, dafl eine rege
Teilnahme -der Oberpfilzer:Kollegen am Bavcnschcn
Aerzietag slatthaben mochte.

13. Dic Delegierlen ubertragen den l)md(,n hiesigen
Vertretern zur- Sllzung, am 12, Mai in Mianchen das Man-

dat bezunllch Slellungnahmc zum Leipziger Verband.

We 1(1ncx

Aerztllcher Bezirksverein Hof

(Tluluahrphauphelsammlunq am 28. Aprll
L Stadt. Krankenhaus Hof.)

Die von 28 Herren (8 auswiirtigen) besuchle Sitzung
wurde um 1415 Uhr durch den Vorsitzenden, Herrn
Dr. Klitzsch, erdffnet. -Nach der Begrillung g,cddchlc
derselbe der im Jahre 1928 verstor bcncn I\ollc"cn (San.-
Rat Dr. Kéhl [Naila] und Dr. Schmidt [II()chsla(lm
deren Andenken die Versammlung durch Erheben von
den Sitzen ehrte.

Herr Prof. Dr. Schmidt, Leiter des Stadt. Kranken-
hauses IHof, nahm sodann das Wort zu seinem:grof3-
angeleglen Vortrag tber die Differentialdiagnose des
rechten Oberbauches mit Demonstrationen. Ausgehend
von der Schmcx7cmpfmdun" als Grundlage der Dia-
gnostik,. wies der Redner in 7wcxslund|g,cr, inleressan-
ter ‘Ausfithrung auf die Variabilitit der Schmerzlokali-
sation einerséits und den Silz der Ol{vancrluanl\un{.,, an-
dererseits “hin, eine Variabilitit, die in der Leilungs-
anlage des g(_samlen Ner\cnsyslcms mit seinen Nah-
und Fernwirkungsmoglichkeiten ihre Erklarung findel.
Den theorelischen Erwiigungen folgte der praklische Be-
weis an den verschicdenen Bauchorganen, inshesondere
an den Organen des rechten Oberbauches.

Den zweiten Teil des Vortrages bildeten Unler-
suchungen zwischen Psyche und Organfunktion sowie
ein spezielles Referat tiber ‘die Diagnoslik der -Gallen-
blase. Die Horerschalt spendete den wertvollen und an-
regenden Ausfiithrungen lebhaflen DBeifall.

Herr” Dr. Klilzsch erslattete einen kurzen . Bericht
iiber die im Jahre 1928 abgehaltenen Sitzungen und im
Verein gehorten arztlichen Fortbildungsvortrige, eine
Einrichtung, die auch in dl(,sem Iahu, wulcx «repﬂcgl
werden soll.

Zur Aufnahme in’den Vcrcm hal)cn smh ncmel(lct
Klaus (Kirchenlamitz), Herr Dr. Wul’) Spe-

1929 im
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zialarzl fiar Ohrenleiden (Hof), Herr Dr. Albrecht
(Naila), die simllich einstimmig in den Aerztlichen Be-
zirksverein aufgenommen werden,

Dr. Frank (Hot) erstallel einen Berichl vom Aerzie-
lag in Wiesbaden unfer Betonung des Wunsches der
Beibehallung bzw. des Ausbaues des drztlichen Fort-
bildungswesens.

Es wird bekannigegeben; dall Kollege Dr. Biitiner
(Rehau) nach seiner gesundheitlichen Wiederherstellung
einen ihm vom Vercin angebofenen finanziellen Kur-
beitrag ablehnt.

Nach Erledigung einiger lokaler Fragen wird die
Sitzung gegen 6 Uhr geschlossen. D EEES G Rl

Aerztllche{ Bezirksverein Regensburg und Umgebung.

(Auszug {’IUS dem Sitzungsberichl der Generalversamm-
lung vom 17. April.)

1. Neuaufgenommen werden die Herren: OMR. Dr.
Korte (Regenshurg), Dr. Heldmann (Wérth a. d. D.), Dr.
Meister (Maxhiite), Dr. Klier (Regensburg). Durch Ver-
zug ausgeschieden ist Frl. Dr. Witt.

2. Der Vorsilzende sowie der Schriftfithrer und Kas-
sier erstatten den Jahresberichl; dem Kassier wird Eni-
lastung erteilt.

o i ke e,
Notstandskasse zugewihit.

v. Velasco wird in die Kommission der
Weidner,

Aav{tlich-wirtschaftlicher Verein Regensburg u. Umgebung.

{(RKuszug aus dem Sitzungsbericht der Generalversamm-
lung vom 17. April.)

1. Der Schriftfiihrer und Kassier erstellt den Jahres-
und Kassenbericht. Auf Antrag der Revisoren wird ihm
LIntlastung erteill.

2. Herr Zeitler slellt den Antrag, daBl gegen die ein-
zelnen Kollegen, die sich gegen den K.L.B. bei der O.K.K.
Regensburg vergangen haben,
wird. Der Antrag wird einstimmig angenommen.

3. Die Ltatsaufstellung des Kassiers wird angenom-
men. Die Organisationsbeitrige werden in gleicher Form
wie bisher erhoben. IFiir den Bayerischen Aerzletag wird
cin Garantiefond genehmigt.

4. Der Vorsitzende bespricht emgehend die Verhall-
nisse des Hartmanpnbundes. In der Aussprache wird die
finanzielle Lagc Aind die Geschiftsfithrung scharf kriti-

siert. / Weidner.

) Verpfﬁthchung der Rezeptpriifungs- und Rezept-
schiedsstelle fiur Siidbayern.

Es ist in letzter Zeil ein ,Sonderdruck der Liste der

verbotenen Mittel (Liste IV) aus der Anleitung zur wirt-
schafllichen Verordnungsweise fir die kassendrziliche
Tiligkeit der Aerzle Bayerns® erschienen, und zwar
ohne Ortsangabe und Unterschrift. Die I*,l]ullldlﬂuxl«rcll
ergaben, dal} dieser Sonderdruck von Nirnberg her aus-
gegeben worden ist und nur fiir die Stadt \'urnbcm Giil-
tigkeil hat.

Iiiir Stidbayern hat diese Liste keine Giilligkeil.

Es wird von verschiedenen Firmen der Vex such ge-
macht, die Zulassung ihrer Priiparale in der Fachpresse
wie auch durch S(mdelsclu eiben” allen bayerischen
Aerzlen bekannlzugeben. So versendet die Firma August
Wolff (Bielefeld) an die bayerischen Aerzle cine Mit-

personlich vorgegangen

daB auf Grund obiger Liste ihr. Priparat

teilung,
dagegen Ferrangalbin

Hamatopan zugelassen sei,
auch mit Arsen verboten sei.

Diese Mitteilung ist irrefithrend. [IFiir Sidbayern
bleibt bis auf weiteres die alte Lisle IV in Krafl. Es ist
deshalb Ferrangalbin auch weiterhin zugelassen, wih-
rend andere Hamoglobxnpraparate — also auch Hama-
topan — auch weiterhin verboten sind. :

Die Herren Kollegen werden dringend ersuchf, sol-
chen Anpreisungen mit grébBter Vorsicht gegeniberzu-
treten, da die Rezeptprifungsstelle Praparate, die den
noch giiltigen Verordnungsregeln nicht entsprechen, be-
anstanden wird.

Minchen, den 12. Mai 1929.

Am ({che Nachrichten.
¥
Dienstesnachrichten.

Yom 1. Juni 1929 an wird der Landgerichtsarzt und
Bezirksarzt in Eichstatt Dr. Georg Hausladen zum
Oberregierungsrat bei der Regierung von Niederbayern,
Kammer des Innern, in etatmifliger Weise beforderi.

Kustermann.

Vom 1. Juni 1929 an wird der mit dem Titel und
Rang cines Obermedizinalrates ausgestattete Bezirksarzi
Dr. Wilhelm Glauning in Traunstein zum Oberregie-
rungsrat bei der Regierung von Schwaben und Neuburg.
Kammer des Innern, in etatmiBiger Weise befordert.

Vereinsmitteilungen.
Sterbekasse des Aerztl. Kreisverbandes Gberbayern-Land.
{45. Sterbefall.)

Herr SR. Dr. Krause (Penzberg) ist gestorben. Das
Sterbegeld wurde umgehend uberwiesen. Ich bitle die
Herren Kassiere der Vereine Oberbayern-Land, 5 RM.
pro Kopf ihrer Mitglieder zu senden an die Adresse: Ge-
meindesparkasse (Gauting, Postscheckkonto Minchen
Nr. 21827, unter der Mitteilung: Auf Konto Sterbekasse,
xmal 5 RM. fiir 45. Sterbefall. — Be1 dieser Gelegenheit sei
daran erinnert, daB in die Sterbekasse neu emtrelende
Mitglieder, die das 35. Lebensjahr iiberschritten haben.
ein Dliltel solche die das 45. Lebensjahr tberschritlen
haben, zwei Drittel aller bis dahin bezahlten Beilrige als
Eintrittsgeld bezahlen miissen. Wieviel das jew eils aus-
macht, ist b61 dem Lnterzelchneten zu erfahren:

. Graf, Gauling

Fi

Mitteilup endes MiinchenerAerztevereinsfiir freie Arztwahl.

1. Die Herren Kollegen werden hoflichst gebeten, in

den Monatskarten und in den Krankenlisten (he Mindest-
silze der zustindigen Gebiithrenordnung jeweils einzutra-
gen. Bei den .\dﬂokassexl sind die Ver 11 agssitze einzusel-
ZeN L Z B

A QIS S e

Ziffer 25 = 2 M.,

Ziffer 334 = 2 M. usw,,
die Sachleistungen des Abschnitles I de1 Adgo 1928 unler
Ausschaltung der Roéntgenleistungen ebenffllls mit den
\Imdestsqtzen Der auf diesen Lelstunden ruhende Nach-
1aB von 10 Proz. wird auf der Geschaftsstelle errechnet,
wie auch die von einzelnen Kassen auf die Mindestsilze

Bayerische “

Munchen * Niirnberg » Augsburg

Hypotheken und chhsel Bank Ausgabe von milndelsicheren 6-, 7- und 8%igen Goldpfandbriefen

- Glnstige Verzinsung von Geldeinlagen
Aufbewahrung und Verwaltung von Wertpapieren

Vermietung von Schrankfichern -
Beratung in allen Vermogensangelegenhelten
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der Preugo zu bezahlenden Zuschlige auf der Ge-
schiaftsstelle eingesetzt werden. :
Bei den Rontgenleistungen mnach der Adgo 1928
sind die Unkostensitze ungekiirzt, die Honorar-
satze den verltraglichen Beslimmungen entsprechend zu
berechnen, d. h. fir diagnoslische Leistungen ist ein
Nachlafl von 33!/; Proz., fir therapeutische Leistungen
von 50 Proz. bei der Eintragung in die Krankenlisten zu
beriicksichligen, z. B.:
Durchleuchtungshonorar = 5 M. (nicht 7.50 M.),
Aufnahme (Nr. 13, Ganzes Becken) = 15.— M.
(nicht 22.50 M.),
Tiefentherapie (Nr. 23) = 52.50 M. (nicht 105.— M.}.
2. Wird zu Narkosezwecken Pernocton intravends in-
jiziert, so ist hierfur kein Kommissionsbeschiul} einzi-
holen.

Bilicherschau.

Die Pollenallergie. Heuschnupfen, Heufieber, Heuasthma. Von

\/Dr. M. J. Gutmann, Minchen, unter Mitarbeit von Dr. K.

¥ Boshart, Dr. E. Hiltner und Apotheker C. A. Rothenheim.
Mit 6 Tafeln und 6 Abbildungen und Karten im Text. Verlag
der Aerztlichen Rundschau Otto Gmelin Miinchen. 1929. 145 S.
Preis RM. 5.70.

Wer heute schwere Fille von Heuschnupfen und Heuasthma
nur symptomatisch behandelt, kann in Gefahr kommen fiir riick-
stindig angesehen zu werden, denn viele Arbeiten, zumal solche
aus den Vereinigten Staaten, haben gezeigt, dass man in einzelnen
Fillen die Ursache feststellen kann und dass man imstande ist,
durch richtige Bekimpfung der Allergie das oft recht quilende
Leiden zu beheben. Freilich, es sind oft recht komplizierte Ver-
hiltnisse, die sich der Krankheitserkennung und -Behandlung ent-
gegenstellen, und diese Schwierigkeiten scheinen der praktischen
Auswirkung der Forschungsergebnisse noch einigermassen im
Wege zu stehen. Vorerst gehort Diagnose und Behandlung noch
in die Hinde von darin erfahrenen Aerzten, welche tiber die not-
wendige Laboratoriumseinrichtung verfiigen. Es ist zu begriissen,
dass ein Arzt, der sich seit Jahren damit beschiftigt, nunmehr
durch eine zusammenfassende Darstellung die Praktiker mit den
Leitgedanken dieser Therapie bekannt macht.

Er hat sich mit anderen Fachleuten zu gemeinsamer Arbeit
zusammengetan, schildert Geschichte, Erkennung und die Beson-
derheiten des Verlaufs des Leidens, seine Verbreitung — es soll
zirka eine halbe Million Leidende geben, viel mehr Frauen als
Minner — in bezug auf Geschlecht, Vererbung, Lebensalter und
endlich die Art der desensibilisierenden Behandlung. Seine Mit-
arbeiter behandeln die Heufieberpflanzen und die Herstellung
der Pollenextrakte.” Als Erreger der Erkrankung spielen die Bliiten
der Gramineen, der Getreidearten, der Siissgridser neben anderen
die Hauptrolle. Die Bliitezeit dieser Pflanzenfamilien erstreckt

sich von der Apfelbliitezeit bis in den frithen Herbst hinein. Ueber
die zeitliche Wanderung je nach der klimatischen Lage liegen
besonders in Bayern sehr eingehende, in Karten niedergelegte
Beobachtungen vor, auch stehen solche fir das Reich und seine
Grenzgebiete zur Verliigung. Es ist also — wenn man sonst nichts
zu tun hat — méglich, durch richtige Wahl des Ortes der Bliite-
zeit gewissermassen zu entfliehen. Ueber das rein medizinische
hinaus machen gerade diese pharmakologischen Mitteilungen das
Buch besonders interessant. Neger, Miinchen.

Der Arzt und seine Sendung. Von Dr. Erwin Liek, Danzig.
7 vermehrte Auflage. 28.—81. Tausend. Geh. 4 M., geb. 5.20 M.
J. F. Lehmanns Verlag, Miinchen. .

In der vorliegenden siebenten Auflage ist nicht viel geindert.
Die Frage der sozialen Versicherung nimmt wieder eine zentrale
Stellung ein. Wenn man auch der Meinung sein kann, dass in
dem Buche, das so grosses Aufsehen erregte, viele Uebertreibungen
enthalten sind, die der Aerzteschaft schaden konnen, so muss
man sich doch dariiber freuen, dass der Verfasser in so mutiger
und herzerfrischender Weise die Schiden aufdeckt, was in unserer
jetzigen verantwortungslosen und schwichlichen Zeit zu einer
Seltenheit gehort. Auf alle Fille hat er das Verdienst, die Frage
in Fluss gebracht zu haben. Nach einem psychophysischen Ge-
setz wird das Ziinglein der Wage schliesshch und endlich doch
in der Mitte stehenbleiben.

Die neueste Auflage wird auch ohne weitere Empfehlung
ihren Weg macheu. S.

nKadettenleben, Von Dr. Karl Thomas (Fleischmann).
Artis-Verlag, Miinchen, Schonfeldstr. 28/ GH. Preis geb. 4,80 M.

Ein Dokument fiir die hohe Bedeutung des Aerztestandes
enthillt das soeben erschienene Werk »Kadettenlebene, das allen
Aerzten Freude machen wird. Die ersten Namen der Miinchener
Gesellschaft sind berithmte Mitarbeiter: Generalfeldmarschall Franz
Leopold von Bayern, der an hoher Stelle mit Hindenburg leitete,
Prinz Alfons, Tibetforscher Dr. Wilhelm Filchner, Major Nik.
Kaiser und Heinr. Widtmann sind in dem Buch vertreten. Der
Herausgeber, selbst Schriftsteller von internationalem Ruf, Dr. Karl
Thomas (Fleischmann), widmete den Aerzten der Anstalt ein be-
sonderes Ehrenblatt. Da finden wir genannt den grossen Nuss-
baum und dessen getreuen Assistenten Bratsch, ferner eine Reihe
vortrefflich bekannter Kollegen. Sie haben uns gesund erhalten
dem Vaterlande. Es ist erfreulich, dass dieses Werk, das in alle
Bibliotheken der Aerztevereine, Schulen und Behdérden gehort,
derh schw;ren und aufopfernden Arbeit der Aerzte derart ge-
recht wird.

Far die Redaktlon verantwortlich: Dr. H. Scholl, Minchen.
Fir die Inserate: Adolf Dohn, MiGnchen.

Zur gefl. Beachtung!
Der Gesamtauflage unserer heutigen Nummer liegt ein Prospekt
des Pfilzischen Verkehrsverbandes, Ludwigshafen a. Rh., bei.

Wir empfehlen diese Beilage der besonderen Beachtung unserer
Leser.

Zur Behandlung von Erkéltungskrankheiten:

Grippe, Husten, Sdinupfen, Brondial-
katarrh, vorziiglich geeignel! °

Laryngsan

Kassen-Packung mit Tropfpipette M. —.95, fiir Priv. M. 1.—

I R ©. R. W:. eeasescsssssssy  Johann G. W. Opfermann, Holn 61.

AU T T AT T
: = Neueste Vordrucke fiir das
'KONIGOTTO-BAD £ = gerichtl. Pflichtmahnverfahren
bei Wiesau am Bayer. Fichtelgebirge, = System Gerichtsvoliz. a, D. Finhold
: 512 m E: d. M. x = Gléinzende Wirkung.
Kurheim ~ Althewahrtes, heilkrdftiges = Grosse Kostenersparnis,
Stahl- und Moorbad. , = o }ll(elr;‘ A‘:walt lgchhrl'dnotwcndlg.
Grosse Erfolge bei Blutarmut, Schwiche, Rheuma, = I Vordrackblockheft fiir gew. Zahlungsbefehle
Gicht, Zipperlein, Ischias, Lihmungen, Bein- = 2 Vordruckhefte fiir Gerichtsvollzieher und
leiden, Nerven-, Frauen-, Herzkrankheiten usw. § Vollstreckung
Kurzeit: 1. Juni—15. Sept. Keine Kurtaxe. = JERMeE 2B U, IR BTN 5. =
Prospekt: SAN.-RAT Dr. med. BECKER. = Verlag der Aerztlichen Rundschau
E  Otto Gmelin, Miinchen 2 NO 3,
= Wurzerstrasse 1b — Telephon 20443
]
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Bad Miinchshofen

Niederbayern

Erholungsstitte und radioaktives Mineral-
bad, glinzende Erfolge, gute, reichliche
Kiiche, direkt an groflem Wald, in staub-
freier Lage mit herrlichem Fernblick; gute
Betten, kein Badezwang, mifige Preise.

_ Saison Mai bis Oktober; Mai, Juni, Sep-

tember Preisermifligung. Prospekte mit
zahlreichen Anerkennungen auf Wunsch.
Familien von Aerzten weitere
Vergiinstigung.
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Miinchen, 25. Mai 1929. XXXI1I. Jahrgang.
Inhalt: Mitteilung der Bayerischen Landesirztekammer. — Objektiv nachweisbare Arbeitsunfihigkeit. — Schikanen und
Finessen. — Praktische Winke fur den Arzt aus dem Gebiete der Kranken- und Invalidenversicherung. — Verstaatlichung
des Arztes, — Aerztliche Verrechnungsstelle fiir die Privatpraxis und Bayerische Aerzteversorgung. — Ein Urteil betreffs
Vergiitung fiir die in der 2. Klasse verpflegten Kassenmitglieder. — Die Gliederung der deutschen Sozialversicherung. —
Wettheilen, — Arzneiverschwendung in England. — Zulassungsausschuss fiir den Bezirk Niirnberg. — Vereinsnachrichten:
Oberfrinkischer Kreisverband. — Freiplitze in Sanatorien, — Vereinsmitteilungen: Miinchener Aerzteverein fiir freie

Arztwahl. — Biicherschaq,

/ Einladungen zu Versammlungen.

Landq%verband Bayern des Deutschen Vereins
drztlichen Kommunalbeamten.

Die Mitgliederversammlung findet statt am Samslag,

Pranckhschule, PranckhstraBe 2 (néichst Zirkus Krone;
Haltestelle der Linie 3 an der Hackerbriicke). Tages-
ordnung jwird den Mitgliedern noch zugehen. Lill.

Aerztlicher Bezirksverein und Kassenirzteverband
Traunstein-Laufen.

Einladung zu den am Sonnlag, 2. Juni, nachmittags,

im Gasthof ,Pfaubrau®, Trostberg, stattfindenden Ge-
neralversammlungen. Tagesordnung far den Bezirks-
verein: 1, Einlauf, 2. Standesangelegenheilen, 3. Sopnsti-
ges. — Tagesordnung fiar den Kassendrzteverband: 1.Ein-
Tauf, 2. Neuer Vertrag, 3. Sonsliges. Erscheinen schr
angezeigt.  Anschliefiend geselliges Zusammensein in
Lambach bei Seebruek am Chiemsee.
/ Prey, Siegsdorf.

Mitteilung der Bayerischen Landesdrztekammer.

Di¢ Aerztlichen Bezirksvereine werden nochmals
daraul aufmerksam gemacht, dall auf dem Aerzietag

in Regensburg cin Releral tber die Aerzteversor-.

gung erstattet und cine Aussprache erfolgen wird.

Der Vorstand der Landesirzickammer gibt den Be-
zirksvereinen den Ral, Gber die Angelegenheit ,Aerzte-
versorgung® unter Zugrundelegung des Auszuges aus
dem versicherungsmathemalischen Gutachten, welches
den Bezirksvercinen zur Verfiigung gestelit wurde, ein
Referat in einer Milgliederversammlung erstatten zu
lassen, Far den Fall, dafl ein Kollege fir Erstattung
des Referates nicht zur Verliigung steht, geben wir den
Ral, an die Versicherungskammer die Bilte zu richien,
da} einer der zustindigen Herren Beamien in der Mit-
gliederversammlung: einen Vorirag tuber dic Aerztever-
sorgung hilt. ’

7

A /‘_,,O‘Zl;jektiv nachweisbare Arbeitsunfahigkeit.

der /{, H. Leitdem Herr Lehmann auf einem Krankenkassen-

laZe' zum Zweck einer sparsamen Wirtschaft der Kran-
Kenkassen die Forderung aufgestellt hat: jedes Gut-

den 8. Juni, nachmittags %3 Uhr, in Minchen, in der/ achlen iber Arbeitsunfahigkeit misse sich auf objekiiv

nachweisbare Veranderungen stiitzen, und die subjek-
tiven Klagen der Patienten diirften nicht ausreichen,
um eine Befreiung von der Arbeil zu begriinden, will
dieses Thema der objekliv nachweisbaren Arbeits-

unfihigkeit nicht zur Ruhe kommen. In wirttembergi-

schen Aerztekreisen ist eine offentliche Aussprache dar-
uber angeregt. und daraufhin haben sich verschiedene
Aerzte in der Wiarttembergischen Aerztezeitung dazu
gedulBlert. Der scheinbar nie einschlafende Gegensatz
zwischen hehandelnden Aerzien und Vertrauensirzten
ist dabei wieder ausgiebig behandeli; glicklicherweise
ist von einer Seite sofort hervorgehoben, dall dieser
Gegensalz bei offener Aussprache der beteiligten Par-
teien meist schnell und glatt erledigt werden konne.

In seiner lebhaften Art hat auch der Kollege Pflei-
derer in Ulm das Wort ergriffen. Er duBert sich (Wirt-
tembergische Aerztezeitung vom 23. Marz 1929) folgen-
dermafien: :

»Die Lehmannsche Forderung, dafl Krankengeld
nur solchen Kranken gewihrt werden dirfe,
deren Arbeitsunfahigkeit objektiv nachweis-
bar ist’, ist eine der letzlen Zuckungen des absterben-
den Materialismus, auf den das Goethesche Wort pait:
JDaran erkenne ich den gelehrten Herrn: was ihr nicht
tastel, steht euch meilenfern.

Diec Verfechter dieser Forderung wissen nicht, dafl
dic Stoérung der Funktion weit ifrither beginnt als die
Verinderung des anatomischen Baues, die doch Vor-
aussetzung fur die objektive Nachweisbarkeit ist.

Wenn ecinmal eine Verdinderung objektiv nachweis-
bar ist, dann ist sie schon so weit fortgeschritten, daB
der Arzt mit der Bescheinigung der Arbeitsunfahigkeit

viel zu weit hirr}’lend}'gin hinkt. Das heiBe ich IHaus-
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knechfsmedizin, vor der unsere deuischen Aecrzte Gott
Lewahren moge. - : :
.Nachweisbarkeit® ist wbrigens grundsatzlich etwas
anderes als ,Nachgewiesenheit’. Es kommt auf den Grad
der Tiichtigkeit im Diagnostizieren an und auf die

Arzl sich nichl klar ist, oder die er mit ihrem wahren
Namen nichi nennen will, so ist Mangel an Gesundheits-
willen keine Krankheil, sondern enlweder

‘ angeborene
~Faulheit, dic zu ihrer Entschuldigung sich in dic Krank-

heit flichtet, oder ecine konstitulionelle Schwiiche des

Feinheit der Hilfsmittel, ob alles auch wirklich nach- _Charaklers, zu deren Heilung der Arzl wenig heilragen

gewiesen wird, was nachweisbar ist.
Also auch hier fehlt die wirklich objeklive Grenze

zwischen der berechtigten und der unberechtiglen Ar--

beitsunfihigkeit. Und deshalb wird es auch hier- Zwist
geben zwischen dem kranke Personlichkeiten behan-
delnden Arzt und dem kaltrechnenden darzilichen An-
walt der Krankenkassen.

- Auch wenn sich alle behandelnden Aerzle zur
strengen Regel machen, Arbeitsunfihigkeit nur nach
objektiven Gesichispunkten zu bescheinigen, wird es
mach wie vor Fille geben, in denen sie im Zweifel sind.
Dann werden sie nach wie vor nach dem alten Rechts-
satz ,in dubio pro reoi’ handeln, selbst auf die Gefalr
hin, dal der .,Anwalt der Krankenkasse', der VYer-
trauensarzt, anders entscheidet als der .Anwall der
Kranken‘, der behandelnde Arzt.

Es liegt hier genau dasselbe Verhiltnis vor wie zwi-

schen Staatsanwalt und Verteidiger. Ebenso wie die

Anwilte des Staates die Neigung — ich maochte fast
sagen: die Aufgabe — haben, die Angeklaglen fiir schul-
dig zu erklaren, wihrend die Anwille der Angeklaglen
geneigt sind, diese zu entschuldigen, so haben die An-
wilte der Krankenkassen die Neigung und die Aulgabe,
die Kranken far arbeilsfihig zu halten. wihrend die
Anwilie der Kranken eher die Neigung haben, sie fir
arbeilsunfahig zu erklaren.

Behandelnde Aerzte und Vertrauensirzle messen
mit ganz anderen Mabstaben, und ihre Ergebnisse miis-
sen mit ganz anderen MaBstiben ‘gemessen werden.

Jeder erfahrene Arzt weiB, daB der Zeitpunkt des

Arbeitsunfahigwerdens weitgehend von dem Gesund-"werbslosenunte

heitswillen des Kranken abhingt. Aber ich frage:
Ist der Mangel an Willen zur Gesundheil nicht schon
selbst eine Krankheit, die den Kranken arbeitsunfihig
macht? Und die von dem psychologisch geschulten
Arzt ebenso objektiv nachgewiesen werden kann als
ein Knochenbruch von einem Chirurgen?

‘Und schlieBlich: Was der eine Arzt noch fir nor-
mal hilt, das erscheinl dem anderen schon als krank-
haft. So z. B. habe ich als ein in Ulm hauptsichlich
unier Lebensreformen und Nichternheitsfreunden
arbeitender Arzt eine andere Vorstellung von der Nor-
malitit der Herzgrofie als ein vorwiegend in Miinchen
unter Biertrinkern arbeitender Koliege. Der alte Prof.
Bauer in Miichen hat einmal zu einem meiner Kran-
ken, der ibm berichlete, ich hitie eine Herzerweile-
rung festgestellt, lachend gesagt: ,Ein solches Herz halte
ich noch fiir durchaus normal.f

Objektivitat? Vielfach Trugbild! b

: Rilikeli dieren=ulm:s

Aus den angefiihrien Silzen erkennt man deutlich,
wie sehr es dem Verfasser am Herzen liegt, mit der
objekliv nachweisharen Arbeitsunfihigkeit grindlich
rein Haus zu machen. Im allgemeinen ist ihm wohl zu-
zustimmen; aber cin Punkt ist doch nicht ganz ohne
Bedenken, und zwar die vorweg genommene Bejahung
der Frage: ,Ist der Mangel an Gesundheilswillen nicht

i _schon_selbst eine Krankheit, die den Kranken arbeits-

unfihig macht¥ Auf diese einfache und klare Frage
mochie ich meinerseils ebenso klar antworlen, aber
nicht mit einem einfachen Ja. é

Wie die Neurosen der verschiedenen Organe kaum
je eine Krankheil bedeuten, sondern nur ecine Umschrei-
bung von Zustinden bilden, iber-deren Diagnose der

kann. Sie isl _Sache des Erziehers. Was dieser in der
Jugend versiumt hat, holl kein Arzt wieder ein, auch
nichl unler Zuhilfenalhme aller von den Krankenkassen
zur Verfigung gestellten Heilmittel. Allerdings ist der
mangelnde Wille zur Gesundheil wohl zu unlerschei-
den von jenem kurzen Uebergangszustand zwischen
Rrankheit und Gesundheit, wobei sich der Patient eben-
so schwer von der bequemen und schénen_Schonungs-
und Genesungszeil Toslosen kann, wie sich der Schiifer
in der schonen blauen Stunde zwischen Schlafen und
Wachen vom Nachtlager trennen kann. Dieser Mangel
an frischer Talkrall ist nicht als anormal zu bezeich-

-men. Und ebensowenig ist jenier Charakterfehler, der

sich in dem Dbeslindigen Bediirinis, den Kranken zu
wspielen® und sich bemilleiden zu lassen, duBert und
in dem Bemiihen, Pfleger und Aerzie mit dauernden
Klagen zu peinigen, cine Krankheil, sopdern eine Un-
erzogenheit _oder Ungezogenheil. Wer kennl nichf jene

Magenleidende, die schion drei bis vier Magenoperatio-
nen hinler sich' haben und immer wieder zu einer
neuen Operalion driingen, und jene Frauen, bei denen
einmal ein Mutlerband gekirzt ist und die von da ab
nichl ruhen, bis ihnen die gesamlen Eingeweide fast
restlos entfernt sind. Auch bei ihnen_fehll der rechte
Wille zum Gesundwerden. Sie haben einen Fehler,

aber sie treiben einen Kultus mit ihrer Krankheil. Sie

«reisen” mit ihrer Krankheil wie ein Schausteller auf
dem Jahrmarkt von ‘einem Arzl zum anderen, um ihn
zu plagen, um sich wichlig zu machen und einige Wo-
chen Krankenpflege und spiter vielleicht dauernde Er-
erstilzung herauszuschlagen.

Haben wir Veranlassung, das Veranlworltlieh-
keitsgefahl der Kollegen bei Beurteilung solcher
Zustinde zu schwiichen? Oder sollen wir ihnen nicht
lieber ralen, gegen solche Willensschwichlinge aufl der
Hut zu sein und sich ihnen gegeniber zu zeigen als
Aerzle von zartem [Fleisch und weichem Mark, aber
hartschalig wie cin alter Hummer und dadurch ihrer-
seits etwas zur Erziehung des heutigen Menschen-
geschilechtes beizutragen und zu retten, was noch in
unserer schmerzensscheuen Zeil zu relien ist. GewibB
wollen wir solchen Saft- und Kraftlosen unser Mitleid
nichi- vorenthalten; aber alle ihre Wiinsche auf Dienst-
befreiung, Erholungsaufenthalt (wovon?), Badereisen
und Sanatoriumsaufenthall sollten ihnen mit Nachdruck
versaglt werden; mit solchem Nachgeben ist weder ihnen
noch unserem Volke gedient. -

(Mitteilgn. f. d. Aerzle GroB-Hamburgs 1929/14.)

Schikanen und Finessen. !

ch eine Randglosse zum neuen Verlrag mit den
kaufménnischen Berufskrankenkassen.

Von Dr. Schomig, Rotlendort.

Herr Kollege Britel in Speyer ist mit vollem Recht
entristet (Bayver. Aerztezeitung 1929, Nr., 18) dber dic
Bestimmung in Abs.3 vom §16 des ncuen Vertrags,
wonach die Prifungsstellen folgendes Spriichlein auf
jede Rechnung sctzen miissen: »Simtliche Rechnungen
sind von uns nach besleni Ermessen’ unter Beachtung
der Vorschriften iber Rechnungsprifung (§ 15—17) ge-
prift. Die erforderlichen Richtigstellungen und Strei-
chungen sind vorgenommen.” LEr nennt dicse Verlrags-
bestimmung standesunwiirdig, was wohl dem Emplin-.
den so gut wie aller Kollegen entspricht. Wenn ich als
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Pritfer- auf eine Rechnung meinen Priffungsvermerk
mache, dann besagt das doch: 1. dal} ich die Rechnung
nach beslem Ermessen unier Beachlung der Vorschrif-
ten geprift habe, und daB ich 2. die erforderlichen
Richligstellungen und Streichungen vorgenommen habe.
Trotzdem sind die Kassen nicht, wie' bisher, mil dem
Prafungsvermerk zufrieden, sondern. bestehen schika-
noserweise auf ihren Schein und auf den Spruch. Zum
Beispiel: Wir schicklen am 22. April drei Vierleljahres-
rechnungen aus unserem VYerein in der Hohe von rund
SO
kaufminnische Ersalzkasse. Am 29. kam von ihr ecin
Schreiben, nicht etwa, daB die 30 M. bezahll seien, son-
dern dald das Spriichlein fehle, und dal} die Rechnun-
gen infolgedessen zuriickgegeben werden miiliterf, Rech-
nungen in der Hohe von 30 M.i :

Die Kassen nehmen also in diesem Punkt den Ver-
(rag peinlich genau; nichl so genau nehmen sie’s aber
in anderen Punkien. Der § 12 des neuen Verirags be-
ginnt mit den Worten: ,,Samtliche édrztlichen Rechnun-
gen missen innerhalb 10 Tagen nach Einreichung voll
an die Orisgruppe bezahlt w erden.” Wie steht es nun
damit? Uns stehen heule, am 12. Mai, noch von zwei

grolien kaufmannischen Ersatzkassen Vierteljahresrech- -

nungen aus, dic am 22. April eingereicht wurden. Nun
ist das.besonders fiir einen Verein, in dem die Abrech-
nung nchenamtlich gemacht werden mufl, sehr unan-
genehm, weil” durch diese verzogerie Bezahlung die
ganze Abrechnung und Auszahlung aufgehallen wird.
Denn selbstverstindlich kann nebenamtlich nicht wegen
jedem kleinen Belrag ein -Postscheck herausgeschrie-
ben werden, sondern es wird abgewarlel, bis die Kassen
in der Hauptsache bezahll haben, um dann auf einmal
auszahlen zu konnen. Gewild sicht der neuc Verirag
Verzugszinsen vor, wenn dic Zahlung um mehr als acht
Tage spiter gemacht wird, nimlich ,,in Hohe des je-
weiligen Reichsbankdiskontis®. Nun bille ich Sie, meine
Herren Kollegen, die Sie das lesen, rechnen Sie sich
cinmal aus, wieviel Geld da der Verein bekommt, nach-
dem der Verzug doch immer nur ecinige Wochen be-

fragen wird, lang genug zwar, um die Kollegen, die
vergeblich ihr Geld erwarten, zu dirgern, aber viel zu

wenig, um milt dem Reichsbankdiskont etwas anfangen
zu konnen. Diese , ,Verzugszinsen® werden oft weniger
betragen als cine elw: aige Mahngebithr und darum walr-
schcmhch nie ausgere chncl und angefordert. Deshalb
haben wir uns bei unseren Ortskrankenkassen auch
nicht auf den Reichsbankdiskon! eingelassen, sondern
klipp und- klar vereinbart, daB dic Kasse far jeden Tag
Verzug 5 M. crlegen muB Das isl eine klare S'lchc
mit dcm Erfolg, “daB die Kassen pinktlich zahlen, im
Gegensatz zu den kaufmimnischen Lirs atzkassen, die
sich. vom Reichskankdiskont anscheinend nicht impo-
nieren lassen. ‘

Nun gibt es aber auch dagegen im neuen Verirag
Finessen, aul die mich dankenswerterweise Herr I\()]-
lege @chml(/ in Abbach aufmerksam gemacht hat, und
die es besonders uns Landirzten ersparen, jedesmal
unsere IShriichkeit schriftlich beleuern und dann doch
noch aul unser Geld warten zu missen. Nach § 12
Abs. 4 kann der Arzt ,in Bezirken, in denen l\(‘me Aahl-
stellen von Vertragskassen bestehen und Mitglieder sol-
cher Kassen in nur sehr geringer Anzahl odu‘ nur ge-
legentlich vorhanden sind*, sich vom Kranken bar b«,—
..\hlcn lassen gegen spezifizierte Rechnung, wobei bil-
ligerweise der Arzt der Kasse fiir \'u*ll'lnslmlﬂme Be-
l'cclmunﬂ haftel. Die le)e(lm«mnrmx werden wie beij
uns bei dcn meisten Lmdl)e/u']\on gegeben  sein. Wir
lml)on von der Bestimmung schon im 1 Vierteljahr Ge-
brauch gemacht, mit gulem erolrr Deshalb empfehle
ich meinen Kollegen im Verein und allen Vereinen, die
es- machen l\onnen sich bei moglichst vielen kaufmiin-

mit dem bisherigen Prifungsvermerk an cine

nischen Ersatzkassen an diesen Absatz zu halten;' er

ist, wenigstens .flir ‘uns_ Landarzte; vielleicht

der beste im Vertrag. ;

Praktis}cfhé’ Winke fiir den Arzt aus dem Gehiete der
Kranken- und Invalidenversicherung.

Von Dr. med. Sassen, Mainz.

#  Nur wenige Aerzte beherrschen die Beslimmungen’

der Reichsversicherungsordnung und die darauf basie-
renden gerichtlichen .Entscheidungen in einem solchen
Grade, dab sie imstande sind, ihnen vollkommen ge-
recht zu werden. Aus dieser Unkenntnis kann man dem
Praktiker micht einmal einen Vorwurf machen. Das Uni-
versitilsstudium gab -manchem Kollegen weder -An-
regung noch bot es ihm Gelegenheit, cinen Einblick in
die Sozialgeselzgebung zu tun. Und doch sind unsere
praktizierenden Aerzte heute mif wenigen Ausnahmen
auf die Kassenpraxis angewieSen und miussen tagtaglich -
‘Enlscheidungen treffen,” die zur sachgemifen Erledi-
gung die Kenntnis einiger Grundbegriffe der Reichs-
versicherungsordnung und der "am haufigsten in Be-
tracht kommeénden gerichtlichen Entscheidungen vor-
aussetzen.
Wir konnen hier nicht das ganze groBe Gebiet ‘der
Sozialversicherung, soweif es den Arzt beriihri, behan-
deln Immerhin dur[ten einige Winke, besonders aus
dem 2. und 4.  Buch der Reichsversicherungsordnung,
also aus dem Gebiet der Kranken- und Invalidenver-
sicherung, manchem willkommen sein.
1. In der
Krankenversicherung

stoflen wir auf den geselzlichen Begriff- von Krank-
heit und Arbeilsunfahigkeit. ?

Arbeitsunfihigkeit im Sinne des Geselzes be-
steht dann, wenn das I\assennulnlh.d die Arbeit, wegen
der es versichert ist, wegen I\mnkllelt nicht oder doch
nur mit der Gefahr der \erschlunmel ung des Leidens
nicht mehr leisten kann. Dabei ist bemerl\enswerl daB
der medizinische Begriff Krankheit sich mit dem ver-
slc-her'unrfsrechlhchcn- Begriff Krankheil nicht deckt.
I\mn]\hml im ﬂeselzhchen Sinne ist ein anormaler kor-
perlicher oder geistiger Zusland, dessen Eintrilt entwe-
der lediglich die \ul\\‘endwl\elt der Heilbehandlung
oder zugleich oder auch ‘msschluﬁhch Arbexlsunfdhm-
keit hedmot Der Unterschied zum Ixrau]\heltsbedrnf
im 1110(1171nlschen Sinne liegt auf der Hand. Ein \I'ann
mit einer latenten Lues oder Malaria ist sicherlich
krank im medizinischen Sinne. Nach den Grundsatzen
der RmLhS\erslcl1erun'rsnrdmmu ist ‘er es-in der’ Zeit,
wo er seiner Arbeit naclwdwu l\ann und keine Behand—
lung oder arzneiliche \'ersorfrun(* erforderlicli ist, ohne
daB eine Verschlimmerung des / uslandes desweﬂen Zu
erwarfen ist, nicht.

Ist wahrend solch behandlungsfreier Zeil in gewis-
sen Zeilabstanden nur eine BeobachlunrT (.rforderhch
z. B. bei der Tuberkulose, so besteht keme I\rfml\hmt
im Sinne der Reichsv Lrsxcherun(fsordnun6

" Diese Talsache kann fir (lul \ersmhm len wie¢ fir
den Versicherungstriger von nuoH»er Bedeutung sem bei
der sogenannten

.

~\uspf106unc

. Die Krankenhilfe wird im allounemen fir 26 Wo-
chen gewahrl. Sie kann durch (he Kassensatzung bis
auf ein Jahr erweilert werden. Ist die geselzliche Frlst
von 26 oder mehr Wochen abﬁelaufeu dann. hort die
Leistungspilicht der I\lxml\enl\asse wegen  derselben
Krankheit auf. Das Mitglied gilt als ausgesteuert:
Es steht ihm aber, wenn es in den vergangenen 12 Mo~

nalen mmdeslens 2% \\'ochen oder unmittelbar vor dem
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Ausscheiden mindestens 6 Wochen versichert war und
nicht Miltglied einer anderen Krankenkasse ist, das
Recht der Weiterversicherung zu. Von diesem
Recht wird recht viel Gebrauch gemacht. Auch in Fil-
len, wo .es fur einen Einsichtigen wenig Zweck hat.
Dies trifft besonders zu bei chronischen Krankheiten,
die nach arztlichem Ermessen dauernd arztliche Be-
handlung oder arzneiliche Versorgung bedingen, wie
z. B. bei manchen Fillen von Asthma bronchiale oder
Ulcus cruris.

Solche Leute kommen nie mehr in den Genuf} der
Kassenmittel. Bei ihnen kommt lediglich noch die Ge-
wiahrung von Sterbegeld und IFamilienhilfe in Frage.-

Selbst dann, wenn sie an einem neuen Leiden er-
kranken, kann ihnen keine Krankenhilfe gewihrt wer-
den. Fir solche Fille besteht der Begriff

des einheitlichen Krankheitsfalles,

der ebenfalls medizinisch ganz anders zu werlen ist
als versicherungsrechtlich. Zieht sich z. B. ein Patient

wihrend einer Erkrankung an Bronchilis eine Ober-.

schenkelfraktur zu, so besteht vom Beginn der Bron-
chitis bis zur Abheilung der Beinfraktur ein einheit-
licher Krankheitsfall im Sinne des Geseizes. Dabei ist
-es versicherungsrechtlich ganz gleichgiltig, ob die Bron-
chitis vor-der Abheilung der Fraktur vielleicht schon
seit Wochen ausgeheilt war. Wenn die vollige Wieder-
herstellung nach Bronchitis und Beinbruch also eine
26 Wochen iiberschreitende Frist in Anspruch nimmt,
dann ist das Mitglied mit der 26. Woche ausgepflegt.

Es hat nach diesem Termin bis zur endgiiltigen
Heilung auch wegen anderer interkurrenter Leiden
keinen Rechtsanspruch an die Kasse. Die Krankenkas-
sen pflegen bei solch drohender Aussteuerung zur eige-
nen Sicherung den Krankheitszustand durch ihre Ver-
trauensirzte feststellen zu lassen, weil sie nicht selten
die Erfahrung machen, daB die Mitglieder sich kurz
vor der Auspflegung von ihrem Kassenarzt, der in
vielen Fiallen die versicherungsrechlliche Seile nicht
kennt, arbeitsfahig schreiben lassen. Der Kassenarzt
tut gut, in solchen Fillen mit der Abgabe seines Ur-
teils recht vorsichtig zu sein und zum mindesien den
Zusalz zu machen ,,auf Wunsch arbeitsfihig geschrie-
ben*. Mancher Arzt glaubt in diesen wie in anderen Fal-
len den Grad der

Arbeitsfahigkeit

der Mitglieder mit anderen Zusitzen begrenzen zu koén-
nen. So begegnet einem nicht selten die Bezeichnung
»zu Teichter Arbeit arbeitsfahig®. Der Versicherungs-
trager kann mit solcher Anweisung nichts anfangen.
Die Krankenversicherung kennt nur den nackten Be-
griff arbeitsfahig® ohne Zusatz. Deshalb ist auch die
Bezeichnung ,,arbeitsfahig mit 8 Tagen Schonung® ver-
sicherungsrechtlich wenn nicht unméglich, dann zum
mindesten unkorrekt.
. 2. Auch .auf dem Gebiet der

Invalidenversicherung

sielit sich der Arzt oft Schwierigkeilen gegeniiber, denen
er ohne Kenntnisse der Grundlagen des Geselzes nicht
gewachsen ist.

Ist doch die Feststellung der Invaliditat, wie schon
die Fassung des § 1255 RVO. ohne weiteres besagt, keine
reinec medizinische Angefegenheit, wenn auch das érzt-
liche Gutachien cine hervorragende Rolle dabei spielt.

Invaliditat ist cine mehr als 662/; Proz. betragende
Unfahigkeit, auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt, soweit

er fir den Versicherten unter billiger Beriicksichligung -

seiner Ausbildung und seines Berufes in Belracht

kommt, erwerbstitig. zu sein.
~ Grundlegend fir die frrechnung des gesetzlichen
Drittels (Normaldrittel), das der korperlich oder gei-

A G b

stig Geschidigle nicht mehr verdienen kann, ist nicht
der Ortslohn. Dieser ist in vielen Fillen geringer als
der FFacharbeiter- usw. Lohn.

MaBgebend ist auch nicht der Lohn, den der Ge-
schidigte in der letzten Zeit bezog. Nichl selien er-
reichte der Normallohn infolge vielleicht beginnender
oder fortschreilender Krankheit vor Lintritt der In-
validitit nicht mehr die normale Hohe. Fiir die Be-
rechnung ist vielmehr das Durchschnittsdrittel mal-
gebend, das aus dem Verdienst ciner grofleren Anzahl
von gleicharligen Versicherten zu berechnen ist.

Bei der Abschitzung der noch moglichen Arbeit
kommt nichl nur der eigene Beruf in Betrachl. Viel-
mehr ist in allen Berufen, in denen dem Antragsleller
unter billiger Anrechnung seiner ganzen Vorbildung und
seiner bisherigen Berufstiitigkeit Lohnarbeil zugemutet

* werden kann, Umschau zu halten. Es kommt nur gleich-

wertige Arbeit in [rage. Infolge der sozialen Stellung
des Versicherten kann also eine Begrenzung eintrelen.
Einem gehobenen Geistesarbeiter darf man keine nied-
rigen Handlangerdienste zumuten. Man wird den Mau-
rer wohl als Stukkateur, nicht aber als StraBenkehrer
oder Hausburschen verwenden kénnen; der Verkiufe-
rin wird man den Beruf einer IKassierin, nicht aber
ciner Monats- oder Waschfrau zumuten durfen.

. Bei der Invaliditatsfestsetzung der Witwe richtet
sich die Einstufung nach der durch die Heirat erlang-
ten Stellung. Bei einer Inspektors- oder Lehrersfrau
wird; man den Beruf als Kindergirtnerin oder Steno-
typistin; aber nicht als Zeitungstrigerin oder Fabrik-
arbeiterin annehmen dirfen.

Die Invalidenversicherung ist keine Arbeilslosen-
versicherung. Deshalb darf die Irage der Arbeilsgele-
genheit in dem herangezogenen Beruf ebensowenig wie
die Frage des Wohnsilzes ausschlaggebend scip.

Bei der Feststellung der Invaliditit durch Krankheit
kann die Angabe des Zeitpunktes des Eintritts der In-
validitat eine grofie Rolle spielen. Oft ist nur bei ge-
nauer Angabe die Prifung der erfullten Wartezeit oder
der aufrechterhaltenen Anwartschaft und die Feststel-
lung des Beginns des Rentenbezuges maglich.

Sogenannte Grenzfiille kennt die Invalidenversiche-
rung nicht. Der Arzt muBl in allen Fillen den Mut
cines entschiedenen Ja oder Nein aufbringen.

Falsch ist es auch, zeilweise Invaliditit als einen
geringeren Grad der Invaliditit anzusechen. Entweder
kann der Geschadigte das Normalsdrittel verdienen,
oder er ist invalide.

Aus dem Geschilderten, das natirlich nur.das Wis-
senswerteste und auch dieses nur in groBen Zigen zei-
gen konnle, diirfte dic Notwendigkeit hervorgehen, daB
der Praktiker sich mehr mit diesen Dingen befaBt. Er
wiirde dadurch sich selbst vor manchen Unannehmlich-
keiten schiilzen, aber auch den Versicherlen besser
mit Ral und Tat zur Seite stehen kénnen.

(Hessisches Aerzieblatt 1928, Nr. 9.)

s

Versfaatlichung des Arztes.

Im Rahmen [einer vom Institut fiir Geschichle der
Medizin in Leipzig (Professor Dr. Sigerist) veran-
staltelen Vortragsreihe iiber das Thema ,Der Arzt
Staat* sprach Professor Dr. jur. .Lulz
Richter tuber diec ,Verstaatlichung des Arztes, Der
Vortragende unierscheidet genau zwischen Verstaal-
lichung und Sozialisicrung. (Als Sozialisierungsobjekle
kimen nur Sachgiter, und zwar Produktionsmittel in
Betracht, nicht aber Konsumgiter, wie sic die drztliche
Leistung darstelit, . 3

Fir die Verstaatlichung kime dreierlei in
Frage: diec drztliche Funktion, das arztliche
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Personal und die slaatlich-gesellschaftliche Einstel-
lung des édrztlichen Denkens. Was die drzt-
liche Funktion anlangt, sei an therapeutische
Aufgaben und an die hygienisch-prophylaktischen
Aufgabcn der Sozialhygiene zu denken. Im ersteren
IFalle sei die staatliche Einflulinahme schon durch die
Krankenversicherung gegeben; die Sozialhygicne werde
schon jetzt vom Staale verwallungsmifig gefordert durch
die offentliche Gesundheitspflege (Seuchenbekimplung,
Schularziwesen, Fursorgearziwesen usw.). In bezug auf
das ﬁrztliche Personal sei zu unterscheiden
zwischen freiberuflicher und beamteter Tatigkeit;
der Kassenarzt stelle cine Zwischenform dar, in-
dem er juristisch Arbeitnehmer sei, ideologisch aber sich
als Angehoriger cines {reien Berufes fiihle. Der Vor-
tragende vertritt die Anschauung, dall die Rechisform
fir die freiberufliche Titigkeit der Werkvertrag sei
im Gegensalz zur Auffassung IEhiesnnn asyeirisEssdernsin
einem fritheren Vortrag im gleichen Institut den Ver-
trag eines freipraktizierenden Arztes als Dienstver-
lrag, gekennzeichnet hat. Beziiglich der Verstaallichung
der Aerzte im Sinne einer Beamtenstellung kommt Vor-
tragender zu dem Schlufl, dal sich gerade von seiten
der Amisidee schwerwiegende Bedenken dagegen er-
heben, auch die Aerzte zu Beamten zu machen, deren
Tatigkeit keinerlei staatshoheitliche Elemente in sich
schlofle.

Zuletzt erorterte der Vortragende die Verstaatlichung
des Arzies im Sinne einer Denkeinstellung. Hier-
bei bt er scharfe Kritik an der gegenwirtigen ,,subjek-
tiven Einstellung” des Arzles zur Gesellschaft und zur
Sozialversicherung, an seinem ,hochstgesteigerten Indi-
vidualismus® und ladelie das ,egoistische Wirlschafls-
interesse, welches ,das notwendige Verstindnis far
‘gesellschaftliche Zusammenhénge oft vermissen lasse®.

Seine Ausfithrungen schlieBen miit der Forderung,
daB es Aufgabe des Aecrztestandes sei, ,sich in die Ge-
sellschaft einzuliigen und die Not\\cndigkcit mensch-
licher” Verflochtenheit anzuerkennen®.

(Mitteilungen der Wiener Aerzickammer 1929/4.)

Aerztliche Verrechnungsstelle fiir die Privatpraxis und
Bayerische Aerzteversorgung.

Auch in dieser Beziechung bestehen in der Aerzte-
schaft verschiedenerlei falsche Auffassungen in bezug
auf unsere Einrichtung.

Die einen sind der Ansicht, wir seien gleichsam eine”
Unterorganisation der Bay enschen Aerzteversorgung und
bezogen Prozente fir unsere Titigkeit der Abfilhirung/
der Beitrige dorthin; die anderen sind vom Gegenteil
uberzeugt und bezweifeln unsere Wichligkeit in dieser
Beziehung.

Die Wahrheit liegt, wie so oft im Leben, in der
Mitte. Wir betrachlen es als mil zu unserer Auf-
gabe gehorig, fur unsere bayerischen Mitglieder aus
den fir sie vereinnahmlten Belrigen die Prozente {uar
die Versicherungskammer, Ableilung Acrzteversorgung,
abzufithren und machen davon nur ungern cine Aus-
nahme.

Wiinscht aber ecin Arzt beizulreten unler der Be-
dingung, dafl wir von den Linnahmen far ihn keiner-
lei Prozente fiir Versorgungszwecke berechnen oder sie
zwar berechnen, sie aber mnichl an die Versicherungs-
kammer abfuliren, sondern dem I\lilglicd selbsl zustel-
len, so gehen wir auf solche “Wiinsche ein.

Desgleichen beriicksichtigen wir sehr gerne die Tat-
sache, daB der Arzt durch das Geselz ja nur verpflich-
tet ist, 7 Proz. seines Reincinkommens an die
Acrzlevcrsorgung abzufiihren, und [ragen auf.Wunsch
dieser Tatsache Rechnung insofern, als wir nicht 7 Proz.
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der Einnahmen abfiihren, sondern éinen geringeren
Prozentsatz, bei dem die Werbungskosten mit beriick-
sichtigt sind. Das tun wir jederzeit, und zwar nicht nur
in den Fallen, in denen wir wissen, dall die fir das
betreffende Mitglied in Betracht kommende kassenirzt-
liche Verrechnungsstelle schon von dem Kasseneinkom-
men die Prozente abfiahrt, sondern auch in den Fillen,
in denen das nicht der Fall ist. Wir sind ja der ge-
meinsame Buchhalter der uns angeschlossenen
Aerzie und erfiilllen jeden Wunsch unseres Auf-
traggebers genau so, wie der private Buchhaller eines
Arzles ihn zu erfullen hat. Dabei erlauben wir uns, jedes
Mitglied darauf aufmerksam zu machen, dall es doch
klug ist, 7 Proz. der Einnahmen abfithren zu lassen,
insofern, als schlieBlich ja nicht samtliche Rechnungen
aus der Privatpraxis durch uns bearbeitet werden und
die 7 Proz. aus den durch uns bearbeiteten Rechnungen
eben doch schlieflich nur 7 Proz. des Reineinkom-
mens aus der Privatpraxis entsprechen. AufBlerdem
kommt es ja nur dem Milglied und seiner Familie zu-
gute, wenn wirklich etwas mehr an die Versorgungs-
kasse abgefiihrt wird als das, wozu das Gesetz verpflich-
tet, da die fur das Mitglied und seine Familienangehori-
gen zu erwartende Pension sich ja einmal nach der
Hohe der Einzahlungen richtet, die es betatigt hatte.

Wie iiberhaupt, so nehmen wir unseren Mitgliedern
auch in bezug auf die Beitrige zur Pensionsversicherung
inSkeiners Weise thire Eeih ef el s stiai e Giatt
sei Dank, Sache der Versicherungskammer, dafar zu
sorgen, dall das Einkommen jeden Arztes voll erfaBt
wird. Was wir dazu beitragen koénnen, tun wir von Her-
zen gern, ohne irgendwie eine Verpflichtung in dieser
Beziehung eingehen zu wollen oder zu kénnen. Dafi die
Beitrage zur Aerzteversorgung aus dem Privateinkom-
men der Mitglieder reichlicher und reibungsloser in die
Kasse der Aerzteversorgung flieBen wiirdén, wenn alle
bayerischen Aerzte Mitglied der Aerztlichen Verrech-
nungsstelle fiir die Privatpraxis waren, das wird wohl
heute kein einsichtiger Arzt mehr bezweifeln. DaBl unse-
ren Milgliedern mit unserer diesbeziiglichen Tatigkeil
sehr viel an unliebsamer Arbeit — man denke nur allein
an die Berechnung der 7 Proz. — abgenommen
wird, hegt wohl auch “klar auf der Hand.

Dr. Graf, Gauting.

AE}IL Urtell betreffs Verglitung fiir die in der_2. Klasse

es Krankenhauses behandelten und verpflegten
Kassenmitglieder.

In der Schiedssache des Vereins der leitenden Kran-
kenhausarzte im Ruhrkohlenbezirk in Oberhausen
(Rhld.) gegen die Ruhrknappschaft in Bochum hat das
auf Grund einer Vereinbarung der Parteien gebildele
Schiedsgericht auf Grund geheimer Beratung und nach-
dem die Parteien sich dahin geeiniglt hatten, daB die zu

fallende Entscheidung nur bis 31. Dezember 1929 Gel-

lung haben soll, dahin entschieden: Die Vergiitung fiir
die in der 2. Klasse behandelien und verpflegten Pa-
tienten der Ruhrknappschait wird auf das Doppelte der
Mindeslsilze der Preugo festgeselzi. gez. Spiegelthal,
El)ernmyer, Schopohl, Heinemann, Meynen.

Grinde. Die Parteien streiten um die Bemessung
der den leitenden Krankenhausiirzien zu oewahlenden
Vergiatung. Die Aerzte verlangen die 7111)1111071111«T des
Vierfachen der Mindesisitze del Preugo, die Knapp—
schafl bestreilel die Angemessenheit einer solchen For-
derung.

Auf den Inhalt der Schriftsiitze der Parteien wird
verwiesen. -

Der getroffenen Entscheidung. liegen folgende Er-
wigungen zugrunde:
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Da es sich um zwangsversicherle Patienlen handell,
war zunichst zu prifen, ob fir den-hier in Frage kom-
menden Kreis von Patienten eine Erhohung der Min-
destsiitze der Preugo gerechtfertigt ist. Das Schieds-
gericht hat diese Irage, und zwar lediglich aus dem
Grunde bejaht, weil nach allgemeinen Grundsiilzen die
Honorierung der drztlichen Mithewallung far Patien-
ten der 2. Klasse mit Riicksicht darauf hoher angeselzt
zu werden pflegt, weil es sich in dieser Klasse in der
Regel um Patienten in gehobener wirlschaftlicher Lage
handelt (88 2 u. 3 der Preugo). Der Einwand der Knapp-
schaft, daB diese Vorausselzung bei ecinem grofien Teil
der von ihr in die 2. Klasse cingewiesenen Patienlen
nicht zutrife, sondern daB diese Einreihung auch bei
nicht wirtschaftlich gehobenen Personen mil Ritek-
sicht auf ihre gehobene soziale Stellung erlolge, erschien
unbeachtlich. Denn dadurch, daB die Knappschalt ohue
gesetzlichen Zwang diese Einweisung vornimml, unter-
wirft sie sich den fir die 2. Klasse allgemein geltenden
Honorargrundsitzen. s

Bei dieser Sachlage bedurfte es ecines Eingehens
auf ‘die @brigen von den Aerziten geltend gemachten
Grinde micht, soweit diese grundsiizliche Frage zu enl-
scheiden war. Es fragt sich nunmehr, um welchen Be-
trag die Mindeslsitze der Preugo fur die hier in Frage
stehenden arztlichen Leistungen zu erhdhen waren. Das
Schiedsgericht sah sich hierbei vor cine auBerordentlich
schwere Aufgabe gestellt, weil keinerlei posilive Unler-
lagen fiir eine derartige Bemessung beigebracht worden
waren. Die einzige ziffernmiBige Begrandung des An-
spruchs der Aerzie auf das Vierfache der Mindestsilze
der Preugo bestand in der Bezugnahme auf die Satzun-
gen der sogenannten Mittelstandskassen. Die Aerzle fol-
gerten aus -der Bemessung der Ersatzleislungen dieser
Kassen auf das Drei- bis Vierfache der Mindestsitze

der Preugo oder sogar der um etwa 25 v. H. hoheren

Mindestsitze der Adgo ein Anerkenninis dieser Kassen
auf die Angemessenheit solcher Sitze fir die Behand-

lung von Palienten in gehobener wirlschaftlicher Lage.

Diesc Folgerung ist verfehll. Die Aerzie ubersehen,
daB es sich micht um vertragliche Abmachungen zwi-
schen den Kassen und der Aerzieschaft handelt. Sie
ibersechen ferner, daB hier gar nicht Krankenhaus-
pehandlung in Frage steht. Die Begrenzung der Lei-
stungen dieser Kassen auf das Drei- bis Vierfache der
Preugo oder Adgo hat mit einem Anerkenninis der
grundsitzlichen Berechtigung der Hohe der Honorar-
forderung nichts zu fun. Die Kassensalzungen gehen
vielmehr davon aus,daB der bei den betreffenden Kassen
freiwillig sich versichernde Kreis von Personen sehr
verschiedenen wirtschaftlichen Schichten angehort, so
daB die Honorarforderungen der jeweils in Anspruch
genommenen Aerzte aulerordentlich verschieden sind.
Lediglich um einen MafBstab far die Berechnung der
fiir die Bereitstellung der Ersalzzahlungen erforder-
lichen Beiirage zu gewinnen, haben diese Kassen eincen

Hochstsatz ibrer Leistungen bestimmen wollen.und zu
diesem Zweck feslgesetzt, dafl ein hoherer Lrsatz als

das Drei- oder Vierfache der betreffenden Gebiihrenord-
nung den bei ihr Versicherten micht zu erstatten ist.
MaBgebend fiir dicse Leistungshemessung ist also nicht
die sachliche Berechtigung der Iohe der Aecrzteliqui-
dationen, sondern der Wille der Versicherlen, durch
Zahlung hoherer oder niedriger Kassenbeilrige einen
groferen oder geringeren Ersatz der von ihmen veraus-
lagten Honorare fir durchschnittliche arztliche Leistun-
gen oder Leistungen sogenannter Kapaziliten zu cr-
halten. ?

Das Schiedsgericht war infolgedessen lediglich auf
freie Schitzung angewiesen.” Hierbei ist es von folgen-
den Gesichtspunkten_ausgegangen: Da es sich im vor-
liegenden Falle um die Honorierung von Aerzten jn

gehobenen Siellungen handelt, glauble das™ Schieds-
gerichl von einem micht zu geringen Durchschnittshono-
rar fir die arztiiche Behandlung von Palienlen der hier
in Frage kommenden  latsichlichen LEinkommenssiufen
durch praktische und Fachirzle in der Sprechslunde
ausgehen zu wollen. Von cinem solchen. Durchschnills-
honorar sind aber nichl unwesentliche Abstriche -zu
machen. Denn es ist hierbei folgendes zu bericksichti-
gen: Dadurch, dal die irzilichen Leistungen nicht in
der Wohnung des Arzles, sondern im Krankenhaus ge-
wilhrt werden, entfallen eine ganze Reihe von sonst dem
Arzl erwachsenden, von der Aerzteschaft auch allgemein
nicht niedrig bemessener Unkosten. Hierzu kommt, daf}
durch -die Uecberweisung von zwangsversicherten Pa-
tienten.in die 2. Klasse durch die Knappschalt den Aerz-
ten eine sehr erhebliche Anzahl von Patienten zugelithrl
wird, denen die Aerzle mil Ritcksicht auf deren talsiich-
liche wirtschaftliche Lage in freier Praxis erhohte Siitze
nicht wiirden in Rechnung stellen konnen. Endlich darf
nicht” iibersehen werden, daB bei der Arl, in welcher
sich die Tatigkeit der Aecrzle in den Krankenhiusern
abspiell, die im Einzelfall auf der sogenannten Tour aui-
gewendefe drztliche Titigkeit oft nur eine verhiltnis-
mibig geringe sein wird. Unler Abwigung aller dieser
Umstande ist das Schiedsgericht zu seinem, wie noch-
mals betonl werden mag, lediglicn auf freier Schitzung
beruhenden BeschluB gekommen. Hierbei war sich das
Schiedsgericht vollig klar, dall die von ihm getroffene
Bemessung zu hoch oder zu niedrig sein kann, da sich
cine wirklich allseits befriedigende Intscheidung nur
hitte fallen lassen, wenn dem Schiedsgericht ausrei-
chende ziffernmibBig zu bewerlende Unterlagen unter-
breitel worden wiren. 5

Da die Parleien sich dahin gecinigt haben, dall die
durch die getroffene Entscheidung herbeigefithrte ver-
tragliche Regelung am 31. Dezember 1929 .ihe . linde
erreicht, darf mit Bestimmtheil gehofft werden, dab vom
1. Januar 1930 ab cine Bemessung der in Frage kom-
menden drzilichen Leistungen getroffen werden-kann,
die von beiden Parleien als cine den talsichlichen Ver-
hiltnissen entsprechende anerkannt wird. Hierzu bedarf
es jedoch einer auf Grund der in den Jahren 1927 bis
1929 eingereichten und auf Grund des heuligen Schieds-
spruchs -honorierten Arzirechnungen aufgestellten ein-
gehenden Statistik tiber die Kosten der einzelnen not-
wendig gewordenen arztlichen Leistungen.

i Spiegelthal.
Epikrise.

Das Urteil riumt prinzipiell mit dem auls hart-
nickigste von der Ruhrknappschaft verfochtenen Stand-
punkte ein fiir allemal auf, dall einem Reichsversiche-
rungstriger das Recht zuslehe, die Kassenmilglieder in
der 2. Pflegeklasse: der Krankenhiuser von den Aerzien
behandeln zu lassen gegen das Honorar, das sich aus
der Addition der Mindestsilze der Preugo fir die vom
Arzte getitigten Einzelleistungen ergibl.

Es ist bekannt, daB cin Gerieht dem -— nicht nur
von der Ruhrknappschalt, sondern auch schon von an-
deren Kassen — gellend gemachlen Anspruch gemél
entschieden hat: dal die Kassen diesem Urteile wei-
teste Verbreitung gegeben haben und damil aul dem
Wege waren, uns Krankenhausirzie aufs schwerste zu
gefihrden und zu schildigen. Auch lag ein anderes von
angeblich kompelenter juristischer Seile crstatletes Gul-
achten vor, das sich in einem den Kassen ginstigen
Sinne ausgesprochen hal, 4 2

~ Nachdem jelzt aber c¢in so kompelenter Schieds-
ausschufy gesprochen, in dem von seilen der Kassen
deren hervorragendste Verlreter, von sciten der Aerzie- .
schaft *der Sachbearbeiter der -Preugo im Volkswohl-
fahrtsministerium- und der in Aerzleangelegenheilen als
Jurist so versierfe und kompelente Herr Ebermayer



Nr. 21, 1999,

BAYERISCHE AERZTEZEITUNG. =4

SEITE 258.

unter dem Vorsilz des Herrn Senatspriisidenten im
Reichsversicherungsamt Dr. Spiegelthal sallen, ist
es sicher, daB kein irgendwie gearteles Gericht sich dem
Gewichle dieses den Aerzlen giinstigen Schiedsspruches
entziehen kann und wird, solange die Preugo Gellung
hat. —

Wir buchen diese Enf{scheidung also als ein unge-
mein avichliges Plus fiir uns leitenden Krankenhausirzte
und an Krankenhiusern tiligen Fachirzte, aber nicht
nur des Ruhrkohlenbezirks, sondern des ganzen Reiches.

Ein nicht so grofles, aber immerhin noch cin ge-
wisses Plus fir uns Aerzte bildet die Zubilligung des
Zweifachen der Mindestsitze, wenn wir uns vergegen-
wiirtigen, dall der Vorstand der Beamten- und Pensions-
kasse der Ruhrknappschaft als allerhdochsles Angebot
das 13fache der Preugo uns konzedieren wollie.

Wohl hatten die ersien Beamien der Ruhrknapp-
schaft uns in den Verhandlungen schon einmal das
2fache der Mindestsilze der Preugo angeboten mit Ab-
strich der Einzelleistungen bis zu 2 M.

Wir sind aber sicher, dal der Vorstand der Kasse
diesem Angebot - ebensowenig seine Genehmigung hitte
zuteil werden lassen wie dem auch zwischen Dr.
Kliatsch und Dr. Wolff verabredeten Angebot des
2tpfachen der Mindestsitze mit Abstrich der sogenann-
ten kleinen Positionen,

Zudem wire selbst bei Zustandekommen des Ver-
frages auf der Basis des 2fachen der Mindestsiize der
prinzipielle Anspruch der Reichsversicherungstriger auf
die Mindestsitze nicht zu Tode gekommen. Nach der
ganzen Mentalilat der Kassen wiire unseres Erachtens
dann gelolgert worden, daB unser groBer Verein dic

Richtigkeit jener These anerkannl hitle und allen an-

deren Kassen wire nahegelegt worden, unsere berech-
tiglen Anspriiche ebenso zu miBlachlen.

Natiirlich entspricht das uns zugebilligle Zweifache
der Preugo keineswegs unseren unseres Lrachlens be-
rechligten Anspriichen und Forderungen. Aber Rom
ist nicht in einem Tage erbaul, und so heiBt es auch fir
uns: Risten zu neuen Verhandlungen, die im IHerbste
d. J. wieder einselzen werden, da auf Grund des Schieds-
spruches das Zweifache der Mindestsilze nur fiar 1927,
1928 und bis zum 31. Dezember 1929 bezahlt wird; mit
dem 1. Januar 1930 steht die Ruhrknappschaft den Aerz-
len gegeniiber wieder frei da, und welches Angebot sie
machen wird, wissen wir nicht. Wir glauben nach dem
bisher Erlebten nicht, daB wir uns iiberschwenglichen
Hoffnungen hingeben dirfen, im Gegenleil befiirchten
wir, daB es einen heiBen Kampf geben wird.

Dr. Kliitsch, S.-R. Dr. Schulze-Berge,
Schriftfihrer. Vorsilzender.

vk Dig Gliederung der deutschen Soiialv'ersi.clierung

ist imier wieder Gegenstand lebhafter Presseerorterun-
gen. In diesem IFir und Wider der oft sehr verwor-
renen Meinungen zeigt eine jingst gefallene AcuBerung
des Univ.-Prof. Dr. Moldenhauer, der wohl zu den
gegenwiirlig besten Kennern unserer Sozialversicherung
zihll, wohltuende Klarheil. Nach Moldenhauer beruht
die Sozialversicherung Deutschlands auf dem Gedan-
ken der dezentralisierten Organisation. Der Grund,
weshalb fir jeden Versicherungszweig ein besonderer

Versicherungstriger vorgeschen sei, liege zuniichst il

der Ankniiptung an das historisch Gewordene. Als man
die Sozialversicherung ins Leben gerufen habe, seien
die verschiedenen Arten der Krankenkassen bereils vor-
handen gewesen. Die anderen Versicherungszweige und
ihre Trager seien erst neu geschaffen worden. Zudem
seien die Griinde, die in den 80er Jahren fir die jetzige
Organisation der Sozialversicherung gesprochen haben,

heute noch anzuerkennen. Die einzelnen Versicherungs-
zweige ‘heruhien auf ganz verschiedenen versicherungs-
technischen Grundlagen und bedirften deshalb auch
ciner anderen Organisation. Die Krankenhilfe be-
ditrfe ortlicher Einrichfungen; denn diese Hilfe miisse
sofort einsetzen. Die Krankenversicherung miisse sich
den sehr verschiedenen ortlichen Verhalinissen anpas-
sen konnen. Sie misse auch den Versicherten nahe-
stechen, um unschwer -eine geeignele Konlrolle auszu-
itben. Anders hingegen liege es in der Unfall-, Inva-
liden-und Hinterbliebenenversicherung. Hier
handle es sich um verhaltnismaBig wenige Versiche-
rungsfiile, die aber lange andauernde Leistungen, Ren-
ten, verursachten. Hier misse das Schwergewicht in
den Versicherungsirigern liegen, die sich iiber weite
Gebicte ersireckten. Dafl man fir die Arbeitslosen-
versicherung eine besondere Organisation geschaf-
fen habe, sei in der engen Verbindung dieser Versiche-
rung mit dem Arbeitsnachweis begriindef. Die Aufgaben
des Arbeilsnachweises konnten von keinem der bisheri-
gen Trager der Sozialversicherung, die fir ganz andere
Zwecke geschaffen seien, ibernommen werden.

#

\Elfttheilen.

Der Berliner Zeitschrift ,Tempo“ vom 10. April
eninehmen wir die folgenden treffenden Ausfihrungen
des bekannten Humoristen Roda Roda.

»Ein Wettheilen schligt Dr. Arnold Hahn gestern
im Tempo‘ vor: Man uberlasse 100 Menschen der
Schulmedizin, 100 der Naturneilkunde — wollen sehen,
wo mehr tbrigbleiben.

Darauf ist zu erwidern: DaB sich dieser Versuch
millionenmal, seit Jahrhunderten abspielt — man hat
nur bisher versiumt, das Ergebnis zu zihlen.

Bei uns — sei die Welt nun preuBisch oder ameri-
kanisiert —, in allen Sparten und Fichern herrscht
System: im Markensammeln, in der Liebe, im Herings-
handel. Da such’ ich Laie nun, verzeihen Sie, Herr
Doktor Hahn, auch ein System im Nachweis der Be-
fahigung. Mir will nicht in den Kopf, daB man einen
Prozell um 13.50 M. nur kann mit Hilfe eines Rechis-
anwalls durchfechien, und Gesangsunterricht erteilen
mubB ein scharfgepriifter Lehrer; hingegen darf sich ein
beliebter Schafhirt oder GelbgieBer als Naturheilkundi-
ger auftun und behandelt suggestiv meine Gehirnwasser-
sucht; Professor Sauerbruch aber, wenn ihm einfiele,
sich in Afghanistan niederzulassen: so muBte er von der
Alma mater Cabulensis approbiert sein. —

Eine wilde, verriickte Sache.

Sie sagen, Herr Doktor: Die Naturheilkundigen
hiillen die Schulmedizin mannigfach befruchtet — man
denke nur an PrieBnitz und den Pfarrer Kneipp.

GewiB, der Tuchhindler Leuwenhoek hat die klei-
nen Tiere im Mikroskop entdeckt, der GroBherzoglich
Weimarische Minister von Goethe den Zwischenkiefer-

" knochen, der Steucreinnehmer Daguerre erfand die

Photographie. Die weitere Erforschung der Knochen
(ich verstoBie damit hoffentlich nicht gegen das Repu-
blikschutzgesetz??) maochte ich doch nichl den Thiringi-
schen Ministern tiberlassen und die Lichichemie nicht
den Finanzriten. :
Wir haben ein wenig VerdruB mit der Schulmedizin.
Sie ist eklig spezialisiert. Gehen Sie zu einem -Ohrenarzt,
so behandell er unentwegt ihre Ohren. Ein Professor,
der sich eine Rontgenkammer angeschafft hat, ‘ruht .
nicht, ehe Sie sich haben zwoélfmal durchstrahien
lassen. : .
Was aber sind erst die Naturheilkundigen? Der eine
diagnosliziert aus der Iris, nur aus der Iris: auch kalte
FuaBe; der andere nur aus dem Urin: auch Ihren hoh-
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len Zahn. — Und die Naturkanstler heilen:- Nr.
Lehm — Nr. 2 mit Wasser — Nr. 3 bis 8§ mil Luft —
mit ,Magnetismus® — Mausedreck — Hunger — Mas-
sage — und Gebet. Ob Zungenfeliler oder /unnenl\rel)s
mit Lehm, Rachitis oder Dlphthel itis: mit \Iaﬂnollsmus
Hihneraugen und Basedowsche Augen: mit \\ asser. Je-
der Nalurheiler kennt nur ein Miltel: seins; und wie
die Krankheit heiBe — er wendel seine, nur seine Me-
thode an.

Die Schulmedizin ist spezialisiert, aber die Nalur-,

heiler. sind Monomanen. Sie sollten nicht heilen wollen,
sondern sich heilen lassen.

Aber bilte: von einem graduierten Arzt.”

Arzgéiverschwendung in England.

Die . Frankfurter Zeitung® (1. Ausgabe vom 7.April
1929) 1aBt sich von ihrem Londoner Korrespondenten
u. a. folgendes schreiben:

.Allein die 14 Millionen versicherten Arbeiter und
Arbeiterinnen lassen sich alljahrlich von den
Kasseniarzten Rezepte im Werle von nahezu 9 Mil-
lionen Pfund, also 180 Millionen Mark, verschreiben.
Welch entziickende Feiertage liefen sich damit ver:
bringen! Doch nicht weniger als 15000 medizinische
Sachverstindige bestehen darauf, hochst eigenhindig
56 Millionen Rezepte fir die armen Kassenkranken zu
schreiben (etwa die Hilfte der Versicherten jst im Laufe
des Jahres irgendwie einmal krank), in denen allerhand
Gutes und Schlechtes meistens aber Schlechles, verord-
nel wird, was Geld kostet. In den letzten Jahren nahm
die Rezeptwul beunruhigend zu. Einzelne Aerzte schei-
nen Radikalmittel gefunden zu haben, denn sie verord-
neten mit anerkennenswerter Ausdauer viel hunderti
Male in kiirzester Zeit ein und dieselbe Medizin. Beson-
ders eifrig ist das englische Volk im Verschlucken von
Cod liver oil — das ist Lebertran, nicht etwa Rizinus.
Ein Beamter des Gesundheitsministeriums erkléirte neu-
lich mit Enfriistung: .Die Bevolkerung hat im letzten
Jahr wieder Millionen von Gallonen von Medizin ver-
schluckt, die von Aerzten verordnet und von Chemikern
verkaufl worden -sind, ohne daB} es den Leulen irgend-
wie besser geht.

Belbinntmachung.

Der ZulassungsausschuB fiir den Bezirk des Stadt.
Versicherungsamts Nirnberg hat in seiner Sitzung vom
6. Mai 1929 den Antrag des Facharztes far Ortho-
padie, Herrn Dr. Adolf Keck, Chefarzt der Ortho-
pidischen Klinik des Wichernhauses in . Altdorf, ihn
als Facharzt fiir Orthopidie gemial § 7 der Zulassungs-
grundsitze zuzulassen, abgelehnt, weil die Krankenkas-
sen ein Bedirfnis nach einem Facharzt fir Orthopi-
die nicht nachweisen konnen.

GemalB § 8 Abs. 8 Satz 2 der Zulassungsbeslimmun-
gen wird dies mit dem Bemerken bekanntgemacht,
dall dem nichtzugelassenen Arzt gegen diesen Beschlul}
das_Recht der ‘Berufung zum Schiedsamt zusteht.

Eine etwaige Berufung ist in zweifacher Ausferti-
gung gemall § 9 der Zulassungsbestimmungen und § 128
der Reichsversicherungsordnung binnen 14 Tagen nach
Ausgabe der vorliegenden Nummer der
Aerztezeitung® schriftlich oder miindlich beim Schieds-
amt beim Bayerischen Oberversicherungsamt Niirn-
berg, Weintraubengasse 1, einzulegen. -

Nirnberg, den 14. Mai 1929.
Stédtisches Versicherungsam! Niirnberg.

S

.Bayerischen’

Véreinsnachrichten.
(Originalbeticht der Bayerischen Aerztezeitung.)

Kreisausschuss des Oberfrinkischen Kreisverbandes.
(Sitzung am 9. Mai nachm. 11> Uhlr in Lichlenfels.)

Anwesend waren die Herren DrDr. Herd, Vertreler
des Aerzil, Bezirksvereins Bamberg, 1. Vorsilzender, D,
Angerer fiir Bayreuth, Dr. Klauser fir Koburg, Dr.
Sammeth (Forchheim), Dr. Bachmann (Iof), Dr. Ru-
dolf (Kreonach), Dr. Bullinger, 2. Vorsilzender, Kreis-
sekretiic: Dr. Krohl, der Geschilflsfulirer der Slerbe-
kasse, Dr. Rolh (Bamberg), sowie Vertreter [iir Kulm-
bach entschuldigt. g %

Zur Tagesordnung: 1. Der Vorsitzende Dr. Herd

erstaitete den Jahresbericht, der. Kreissekretir den Kas-
senberichl. Kassenbesland am 1. Januar 1928 406 M.,
Einnahmen 400 M., Ausgaben 43995 M. Kassenbestand.
am 31. Dezember 1928 34630 M. Iis wird beschlos-
sen, den, Jahresbeitrag zum Kreisverband fiir Tuberku-
losebekimpfung auch fiir dieses Jahr im Belrage von
15 M. zu entrichten, den Beilrag zur Gesellschall fir
Kurpfuschereibekimpfung von 25 M. auf 50 M. zu er-
hohen. '
2. Den Bericht dber die Sterbekasse verliest: in
Abwesenheit des in Urlaub befindlichen Geschillsfiih-
rers Dr. Roth der Vorsilzende. Diesem Bericht ist zu
eninehmen, dall i. J. 1928 10 Todesfille zu verzeich-
nen waren, davon 7 Kollegen und 3 Kollegenfrauen.
Dem Geschiftsfithrer der Sterbekasse sowie dem Kreis-
sekretir wird Intlastung erteilt und ihnen der Dank
des Kreisausschusses ausgesprochen.

3. Zur Wahl als Schiedsamisbeisitzer am Oberver-
sicherungsaml Bayreuth werden vorgeschlagen: Dr,
Angerer, Dr. Bullinger, als Stellvertreter: Dr. Lauler,
100 (L maihee A8 -

4. Auf Bericht Dr. Klausers wird die Tagesordnung
fir den Oberfrinkischen Aerztelag in Koburg am
22./23. Juni fesigesetzt. Die zu haltenden \'ortr{lgc wer-
den noch bei dcr speziellen Einladung vom Aerztl. Be-
zirksverein Koburg rechizeitig zur Kenntnis gebracht.
Die Liste der Vorlrige ist geschlossen. Dr. Bullinger
wird gebeten, einen Yorirag {iber die Bayerische Acrzie-
ordnung zu halten.

3. Dr Bullinger erstatiet ein kurzes, aber cm"chcn-
des Referat uber die Bayerische Aerzteversorgung.

Nach Aussprachc itber verschiédene Fragen wird
die Sitzung um 5 Uhr geschlossen. Dr. Krohl.

Freiplatzé in Sanatorien und Kliniken fiir bedurftige
{Rerzte und ihre Familienangehdrigen.

Auf den Aufruf anliBlich des 7. Bayerischen Acrztelages in
Passau sind der Landesirzlekammer folgende Freiplitze . zur
Verfligung gestellt worden: s

Oberbayern:

Kuranstalt Neuwitlelsbach, allgcm(-mc Krankenansialt, auch far
Nerven- und (.(*mulsklanke Geheimrat Dr. von Hoflin,
Miinchen, 1 Freibelt 4 \\'ochcn cinige halbe Ircnpl.lln' 7
4.50 M. pro Tag,

Kurheim Partenkirchen, Geheimrat Dr. Wigger,

2 Freibelten jo
4 Wochen (je F ruh).lhx und Herbst),

Chirurgische Privatklinik, Sanititsral Dr. Gilmer, \lunchcn
20156ibetleir e W o cli Gt :
Chirurgische Heilanstalt, ('vchcimml Dr. " Krecke, Mianchen,

2 Freibellen je.4 Wochen.
Privatklinik far Chirurgic und Or lh()p.ndw 10
Miinchen, 1 Freibett 4 Wochen,
Chirurgische Privatklinik Sanititsrat Dr,
chenhall, 1 Freibeft 4 Wochen,”
Privatklinik fiir Chirurgie und Frauenkrankheilen Dr, L, Liebl,
Ingolstadt, 1 Ereibett 4 Wochen. {

Kuranstalt. ‘\'cufrlcdcnhum ftir Nerven- und Gemiatskranke,
auch Lpllcphkcr und Geisteskranke, Gehclmrat Dr, Rehm,
Minchen, 1 Freibett 4 Wochcn ;

Allfred Haas,

v. Heinleth, Bad Rei-
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Kinderheilslilte in Obersalzberg bei Bad Reichenhall, Dr. Seilz,
1 Freibelt 4 Wochen.

Kuranstall Obersendling fiir-weibliche Nerven- und Gemuts-
kranke, Geh. Sanitifsral Dr. Ranke, Miinchen, 1 Freibett
4 Wochen. - -

Kur- und Erholungsheim Alpina fiir Erkrankungen der oberen
und unteren Luftwege Dr. W. Gutberlet, Garmisch, 2 Frei-
beiten 4 Wochen. : =

Ludwig-Maria-Theresien-Heim Dr. med. H. Dhom in Strébing
bei Endorf im Chiemgau, 1 Freibett 4 Wochen.

5 7= oz

Pralzische Kinderheilstitte in Bad Darkheim, Sanititsrat Dr.
Kaufmann, 3 Freibelten je 8 Wochen.

Oberpfalz: 2

Privatklinik fiir Chirurgic und Frauenkrankheilen, Geheimrat
Dr. Doerfler, Regensburg, 1 Freibett 4 Wochen.

Oberiranken:

Chirurg. Privaiklinik Dr. Bachmann, Hof, 1 Freibett 4 Wochen.

Privatfrauenklinik und Entbindungsanstalt Dr. Dreyer, Koburg,
1 Freibett 4 Wochen,

L 4 s

Dr. Wilhelm Neitzsch, Obernsees bei Bayreuth; fir cinen er-
holungsbedirftigen 12- bis 15jahrigen Jungen 1 Freibett
4 Wochen im August.

Kurhaus Mainschlof fir Nerven- und Gemiitskranke, Hofrat
Dr. Wiirzburger, Bayreuth, 1 Freibett 4 Wochen.

Mittelfranken:

Maximilians-Augenheilanstalt Sanititsrat Dr. Hubrich, Narn-
berg, 1 Freibett 4 Wochen.

Lungenheilstatte Georgensgmund fiir weibliche Lungenkranke
1 Freibeit 3 Monate.

Unterfranken:

Kurheim far Nieren- und Frauenkrankheiten, Sanitatsrat Dr.Val-
lender, Bad Briickenau, 1 Freibett 4 Wochen.

Sanatorium fiir Magen-, Darm-, Stoffwechsel-, Herz- und Ner-
venkrankheiten, Sanititsrat Dr. Uibeleisen, Bad Kissingen,
1 Freibett 28 Tage im Marz. April, September oder Oktober.

Chirurgische Heilanstalt Dr. Bomhard und; Dr. Mantel, Bad
Kissingen, 1 Freibetf 4 Wochen zwischen 1. Marz bis 15. Mai
oder 15. Augast bis 15. Oktober. P

Klinisch-diatetische Heilanstalt Dr. Behr, Bad Kissingen, 2 Frei-
betien 4 Wochen.

_ Aeosa n

ferro — calciumsaccharat 12:1000 // Enthdlt das Eisen in der wirksamen Ferro-Form und

R

entspricht weityehendst den Forderungen der modernen Eisentherap:ip,

Aegrosan wird selbst vom kranken Magen gut vertragen, mischt sich ohne weiteres mit dem Magensaft,
braucht weder reduziert noch aufgelést werden und wird schnellstens und restlos resorbiert. — Daher schnelle
und durchschlagende Eisen- und Kalkwirkung ohne Verdauungsstérungen, selbst bei Sduglingen und Greisen.

Preis 1.40 Mk. in den Apotheken.

Bequeme Tropfendosierung!

Johann G. W. Opfermann, Koin 64

Versuchsproben auf Wunsch.

ARZTLICHE RUNDSCHAU

DIE TUBERKULOSE

15

S nii R

Heft 10

Inhalt: Nervenarzt Dr. W. Stockmayer, Stuttgart: Die Entwicklung der minderwertigen Funktion in der Psychotherapie. —
Dr. Heinrich Jansen, Charlottenburg: Bericht iiber Schleimhauttemperaturen der Nase. — Dr. E. Hiltner: Die Phinologie
und ihre Bedeutung fiir die klimatische Behandlung der Pollenallergie. — Prof. Felix Franke, Braunschweig: Zur Behandlung
des Erysipels und Erysipeloids. — Sanititsrat Dr. Albrecht Reuter, Greiz: Grippevorbeugung und Behandlung. — H. Berger,
Fiirstenberg in Mecklenburg: Streiflichter aus dem Standesleben. — Dr. Gottfried Hiibener, Bad Nauheim: 41. Kongress

der Deutschen Gesellschaft fiir innere Medizin. — Zeitschrifteniibersicht. — Tagesneuigkeiten.

Vom Verlag der Aerztlichen Rundschau Otto Gmelin, Miinchen 2 NO 3
BeLe"z&el'PWurzerstrasse 1b, erbitte ich > : :

,,,,,,,,,,,,,, Aerztli;he Rundschauailein M.3.— mit Tuberkulose, M. 4.50 vierteljihrl., portofrei.

vom

Tuberkulfose allein M. 3.— vierteljihrlich (in besserer Ausstattung)

an. -

Name:

Adresse:
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W

- HeftS

Inhalt: Dr. E. Rueschver, Heuberg: Zur Diagnostik und Kritik des tuberkuldsen Rheumatismus (mit i Abbildungen). —
Dr.med. Rudo!f Gewaltig: Bazillennachweis im tuberkuldsen Auswurf mittels Dunkelfeld. — Kreisarzt Med.-Rat Dr. C. L. Paul Triib,
Merzig/Saar: Versuche iiber die diagnostische Verwendung von Alttuberkulin- und Tuberkulinséiureesterpflaster bei der Tuber- -

kulinprobe der Schulkinder.- — Dr. Josef Poras, Wien: Bemerkungen zum Verlaufe des Begleitkatarrhs der Lungentuber-
kulose und seiner Behandlung. — Referate. -
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Schwaben: ; ;
Kuranstalt Stillachhaus fiir innere. und Nervenkrankheiten, Dr,
Saalhoft in Oberstdorf, 2 Freibetten 4 Wochen (nur No-
vember und Dezember).

\Vﬁ;rltomberg: .

Sanatorium Schlofl Hornegg, Gundelsheim a. Neckar, Hofrat
Dr. Roemheld, 1 Freibett"4 Wochen,

Allen Kollegen, die bisher auf den Aufruf der Landesirzie-
kammer mit Gewidhrung von Freibeiten erwidert haben, den
herzlichsten Dank der bayerischen Aerzteschaft!

Bewerber um diese Freibetten bitten wir, Mitteilung an die
Anschrift der Bayerischen Landesirztekammer, Nurnberg, Ge-
werbemuseumsplatz Nr. 4, ergehen zu lassen.

Dr. Stauder.

Amtliche Nachrichten.
{ / . Cw
' Dienstesnachrichten.

Die Landgerichtsarzt- und Bezirksarzistelle in Eich-
statt ist erledigt. Bewerbungen sind bei der fir den
Wohnort des Bewerbers zustindigen Regierung, Kam-
mer des Innern, bis 1. Juni 1929 einzureichen.

Die Bezirksarztstelle in Traunstein (Besoldungs-
gruppe A2d) ist erledigt. Bewerbungen bzw. Verset-
zungsgesuche sind bei der far den Wohnort des Be-
werbers zustindigen Regierung, Kammer des Innern,
bis 5. Juni einzureichen.

Einladung zur Versammlung.
Bund Deutscher Aerztinnen, Bezirksgruppe Bayern.

Einladung zur Mitgliederversammlung am Mittwoch,
den 29. Mai. abends 8 Uhr, BriennerstraBe 37/0. Tages-
ordnung: 1. Referat tiber die Tagung des Internationalen
Aerztinnenbundes in Paris (Schlick); 2. Geschiftliches.

Der Vorstand.

Vereinsmitteilungen.

Mitteilungen des MiinchenerAerzteyereins fiir freie Arztwahl.

1. Die Monatskarten fur Mai sind am Sams-
tag, dem' 1. Juni 1929, bis spilestens nach-
mitltags 5 Uhr auf der Geschiftsstelle abzugeben.

Die Auszahlung des Honorars erfolgt ab Diens-
tag, den 11. Juni,
Wechselbank.

2. Zur Aufnahme in den Verein als auBerordentliche
Mitglieder haben sich gemeldet die Herren:

Dr. Emil Himmerle, Facharzt fiir Hals-, Nasen-,
Ohrenkrankheiten, Karisplatz 24/3;

approb. Arzt Rudolf Maul, prakt. Arzt ohne Ge-
burtshilfe, Franz JosephstraBe 42.

arsenicos.

bt

ein hochwirksames, schmackhaftes, vitaminrei-
ches Hazmoglobin - Lecithin - Eisen - Kalkpriparat

SR ke ey Org.-P. 100,0 = 1.20 M.
250,0 = 2.50 M.

Caleihiose

AI’S Bll~ Eﬂ]ﬂihiUSB o~ Tﬂhlettell | pr. Tabl. 0,0005 Acid.

1.50 M.

Zur Verordaung vom Hauptver-
band Deutscher Krankenkassen
und vielen anderen Krankenkassen
zugelassen. Proben und Literatur
bereitwilligst.

Goda A-G., Breslau 23

auf der Bayer. Hypotheken- und

/;
£ Bilcherschau. ]
Dag Thoraxrintgenbild des normalen Siuglings. Von Priv.-Dozent
\Dr. Erich Saupe und Dr. Kurt Ehle, mit 16 Abbildungen aut
Tafeln und 10 Textfiguren. Lehmanns med. Atlanten, Bd. 17.
J.F: Lehmann Verlag, Miinchen 1929, 41 S. Preis kart. M. 6.—.

Das normale Thoraxbild beim Siugling zeigt eine wesentlich
grossere Variarionsbreite als das der Erwachsenen. Die Aufgabe
war hier, den Durchschnittstyp herauszuarbeiten, die Grenzen des
Normalen zu zeigen auf Grund der Untersuchung von etwa 100
sorgfiltig ausgesuchten gesunden Siduglingen. Vorausgeschickt
werden Bemerkungen iiber die klinische Untersuchting und die
Anatomie des Thorax bei Siuglingen und die oft recht schwierige
Techmk der Réntgenuntersuchung. Die sehr schénen Tafeln sind
auf dem Wege der Autotypie hergestellt und nach dem Grédel-
schen Verfahren mit Glanz versehen; sie geben Thoraxrontgen.
bilder wihrend verschiedener lLebensmonate der Siduglings-
periode wieder. Auch die sogenannte réntgenologische Lebens-
probe wird behandelt. Neger, Mlinchen.

Die Ysatfabrik Johannes Biirger hat zur Feier ihres 25 jdhr.
Bestehens eine kleine ausgezeichnete Denkschrift erscheinen lassen,
die durch Bilder der hauptsichlich von ihr verarbeiteten Arznei-
pflanzen nach ausgezeichneten Aquarellen geschmiickt ist. Die
Priparate dieser Fabrik zeichnen sich durch grosse Konstanz,
absolute Reinheit und gleichbleibende Wirksamkeit aus.

Besonders hervorzuheben ist, dass diese Fabrik sich nur mit
den nach eigenen Verfahren hergestellten Pflanzenausziigen be.
schiftict, diese aber in tadelloser Herstellung auf den Markt bringt:
Digitalysatum, Recvalysatum, Styptysatum, Uvalysatum, Diurety-
satum, Drositym, Polygalysatum, Salvysatum, Secalysatum, Viscy-
satum. Kustermann.

FGr die Redaktion verantwortlich: Dr. H. Scholl, Miinchen.
Fiir dle Inserate: Adolf Dohn, Minchea.

Arzneimittelreferate.

Der Wert der Zusatznahrung fiir den Stoffansaiz und den
Mineralstoffwechsel des Blutes. Von Dr. med. E.Schuntermann,
aus der Stadt. Krankenanstalt, Kénigsberg i. Pr. (Prof. Dr. Béttner).
(Referat aus der Mtinchener Med. Wochenschr. 1928, Nr. 51.) Ver-
fasser kennzeichnet die verschiedenen Stoffe, die in einem Nihr-
priparat von besonderer Wichtigkeit sind. Von den unendlich
vielen diitetischen Nihrpriparaten, die sich im Handel befinden,
verdient Robural (Hersteller: Rheumasan- und Lenicet-Fabrik
Dr. Rudolf Reiss, Berlin NW 87) besondere Beachtung. Beim
Robural handelt es sich um ein Mittel, das nicht nur selbst einen
hohen Nihrwert besitzt, sondern auch die Fihigkeit aufweist, den
Organismus derart zu beeinflussen, dass er die Norlmalnahrung
weit besser als sonst ausniitzt, woraus in allen Filen mitunter
sehr erhebliche Gewichtszunahmen feststellbar waren. Verf. wandte
vor allem bei Animischen, Rekonvaleszenten, leichten Tuber-
kulosen und Neuropathen Robural an und kam zu dem Schluss,
dass Robural die Mineralstoftbilanz deutlich in positivem Sinne
beeinflusse. Die erzielten Gewichiszunahmen konnten als Aus-
druck echten Eiweissstoffansatzes angesehen werden, selbst in den
Fillen, in denen durch irgendwelche anderen Priparate der
Korper nicht zur Retention von Eiweiss veranlasst werden konnte.
Die ausserordentlich ghickliche Zusammensetzung des Robural
hat bei dem reichen Krankenmaterial, welches Verf. in der Stidti-
schen Krankenanstalt Konigsberg zur Verfiigung stand, in allen
Fdllen ausnahmslos vorziigliche Resultate ergeben. Verf. kann
daher die Anwendung des Robural in besonderem Masse empfehlen.

NOVOPIN NERVBRANTWEIN

die alcoholische Abreibung Kat exochen

Wirkung: Perspiration u. Blutcirculation férdernd
durch den Hautreiz erfrischend u.das subjective
Wohlbefinden steigernd.

Indicationen: Yasomotorische - neuralgische -
theumatoide —klimakterische Beschwerden
bei Herzneurosen u..in der Reconvalescenz.

Bei den meisten Krankenkassen zugelassen,
Muster u. Literatur bereitwilligst. K.P. Mk:165
NOVOPIN-FABRIK BIn.5.0.16
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