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XXXII. Jahrgang.

i
Einladungen zu Versammlungen.

kerztlicher Bezirksverein Anshach.

Sitzung: Dienstag, den 4. Juni, nachm.
5% Uhr, im Luitpoldschulhaus. Tagesordnung:
Fortbildungsvortrag des Herrn Universititsprofessors
(Geheimrat l)r Bclmo Schmidt \\\ tirzburg) tber: \1eren—
pathologie. — Damen 4 Uhr im Hoigarten
TS

Nichsle

~Meyer:

[/Kerztlicher Verein Niirnberg.

Silzung am 6. Juni im groBen Saal des Luitpold-

hauses. Tagesordnung: 1. Herr Raell aus der Chirurg.
Klinik des Stadt. Krankenhauses: Ueber die Dauer-

erfolge der periarteriellen Sympathektomie. 2. Filmvor-

fihrung der Fa. Merck (Darmstadt): ,Ephedrin — Ephe-.

tonin®, (Aus der Geschichle eines vergessenen und wie-
der entdeckten Heilmittels.)
I'iir die Vorstandschaft: 5. Kreuter.

Nurnberger Dermatologische Gesellschaft.

Imlddun«r zur Sitzung am Mitltwoch, dem 5. Juni,
abends 8 lln, in den Riumen des Acnllu‘hcn \er
cins (Luitpoldhaus), 1. Stock. Tagesordnung: 1. Herr
Stadlrat Dr. Plank: Aus der Praxis des Ruchs"osctm
B. G. und \IISS])I‘I(‘hC hicniiber,2.0 W irtschaltliche HiPgs

gen. Fir die Vorstandschaft: Prof. Nathan.
/“
¥ EntschlieBung
des Geschaftsausschusses des Deutschen Aerztevereins-
bundes zum Konflikt zwischen Berliner Magistrat und der

Berliner &rztlichen Organisation.

Die arztlichen Spitzenverbinde bedauern auf das leb-
hallesie, dal3 durch das Vorgehen der Stadt Berlin in der
ir /lll(hcn Versorgung der Gcschlcchhkmnken dic dienst-
bereite Berliner Aerzieschaft von dieser Tiligkeit in
Widerspruch zu den Absichten des Gesetzes ausgeschallet
worden ist. Sie sehen: hierin nur eine Teilerscheinung

einer auf fortschreilende Verdringung der freien Aerzie-
schaft aus der Behandlung groBer Teile der Bevolkerung

gérichteten (JL'\llndhellSpOhtlk der Gemeinde, gegen die
sich die Berliner Aerzteschaft mit Recht zur Wehr setzt;
deun die Zerslorung des freien érztlichen Berufes ist zu-
gleich auch die Untergrabung einer ausreichenden arzt-
lichen Versorgung der Gesamtbevolkerung.

Die arztlichen Spitzenorganisationen sprechen der
Berliner Aerzteschaft in dem ihr aufgedringten Abwehr-
kampfe ihre Sympathie aus und werden sie darin mit
allen Mitteln der Organisation unterstiitzen. Sie fordern
alle deutschen Aerzte auf, einer mit Ausschaltung der
freien Aerzteschait emherﬂehenden Gesundheltspohtlk
von welcher Seite eine 5olche auch kommen mag, weder
Unterstitzung zu gewihren, noch sich dafir zur Ver-
fiigung zu stellen.

/
/

Berhner stidtische Gesundheitspolitik.

[/

L Zu dem Konlflikt, der zwischen dem Berliner
Magistrat und der orgamSlerten Aerzteschaft wegen
der Behandlung minderbemittelter Geschlechtsl\ran-
ken Auwebrochen ist, werden uns von beteiligter
Seite die folgenden sehr beachtlichen Au:.fuhrunﬂen
zur Verfiigung gestellt. Dieser Konflikt beansprucht
insolern eine hesondere Aufmerksamkeit der Oeffent-
lichkeit, als es sich bei dem Kampf der Aerzte-
schaft um die Freiheit ihrer Berufsausiibung, um
einen Ausschnitt aus dem allgemeinen Dasems-
kampf{ des Mittelstandes gegen die sozialisierénden
Tendenzen zahlreicher I\ommuuen handelt.

Die Schriftleitung.

Die Zusammenballung ungeheurer Menschenmassen
in den Stidten, die Verschlechterung der Wohnungs-
verhaltnisse uberall in Deutschland, die Nachwirkung
der Untererniihrung des Volkes in und nach dem Kriege
haben innerhalb der drztlichen Gesamtwissenschaft einen
neuen Spezialzweig entstehen und sich schuell und bedeu-
tend entwickeln lassen: die soziale Medizin. Ihre
Aufgabe ist es, die Einflisse der Lebensverhiltnisse des
\01]\08 und der einzelnen Volksschichten auf die Ent-
stehung der Krankheiten zu erkennen und die Mittel zu
ihrer Ve erhittung und Beseitigung zu finden.
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In diesen beiden Aufgaben: Yerhiitung und Be-.
seitigung, liegt der Weg vorgezeichnet, den die Ge-
sundheitspolitik der RQ“’I(‘I‘HH“C‘II und (zememden zu -be-
schreiten hat. Es ist Aufgabe der Verwaltu ng, Schid-
lichkeiten aufzusptiren und auszuschalten und so der
Krankheitsentstehung vorzubeugen, Aufgabe der Aerzte,
entstehende oder entstandene Krankheiten zu bescitigen.

Das Instrument der sozialen Medizin ist die Fiir-
sorge. Sie sorgt vor, indem sie die Gefihrdelen aller
Art aufsucht und dem diagnostizierenden Arzte zufihrt,
ihre hiuslichen und erwerblichen Verhiltnisse prift und
nach Moglichkeit verbessert: im Falle des Bediirfnisses
die arztliche Behandlung sicherstellt, sei es
in einer Heilstitte, im Krankenhause oder in der Sprech-
stunde des Arztes oder Facharztes. o

In diesen bereits vor dem Kriege angelegten und in-
den letzten Jahren gleichmiBig verbesserten Rahmen fiigt
sich zweckmiBig das Gesetz zur Bekiampfung der
Geschlechtskrankheiten ein, das am 1. Oktober
1927 in Kraft trat. Es gibt den Gesundheitsbehorden der
Kreise und Stadte die Mittel in die Hand, simtliche an-
steckungsfahigen Geschlechtskranken zu erfassen und der
qrzthchen Behandluntr zuzufithren, wenn noélig sogar mit
" Zwangsmitteln. Far minderbemittelte Kranke
mull die Moglichkeit uncntgeltlicher Behand-
lung sichergestellt werden. Zur Behandlung sind
nur in Deutschland approbierte Aerzte zugelassen, alle
nicht approbierten Personen sind bei Strafandrohung von
der Behandlung der Erkrankungen der Geschlechtsorgane
ausgeschlossen, ein verheiBungsvoller erster Schritt zum
Verbot der Kurpfuscherei im allgemeinen, die in den
allermeisten Staaten des europiisch-amerikanischen Kul-
turkreises bereits untersagt ist. a

Fir die Erfassung der Geschlechtskranken verfigen
die Gesundheitsbehorden in der Hauptsache iber zwei
Mittel: einmal die Beratungsstellen fir Geschlechts-
kranke, ferner die Meldungen der Aerzteschalt. Erstere
sind wie alle anderen Fiirsorgestellen dazu berufen, allen
Hilfsbedurfligen -unentgeltlichen Rat in allen mit ihrer
Krankheit zusammenhangenden Fragen zu erleilen, ins-
besondere auch die Gefahr.der Weiterverbreitung in der
Hiuslichkeit und im Beruf zu priifen und die notwendmen
sanitiren MaBnahmen zu treffen; vor allem aber "emaB
den gesetzlichen Vorschriften minderbemittelten Kranken

und solchen, die aus wirtschaftlichen Ricksichten ihre

Krankenkassen nicht in Anspruch nehmen wollen oder
konnen, freie drztliche Behandlung zu gewihren.

An dieser Stelle nun schlagt die Stadt Berlin eine
grundsitzlich andere Politik als alle anderen Stidte und
Gemeindeverbinde Deulschlands ein. Zwar hat die
deulsche Aerzteschaft bereits vor Inkrafttreten des Ge-
setzes durch ihre Standesvertretungen sich in voller Er-
kenntnis ihrer beruflichen und staatsbiirgerlichen Pflicht
zur freudigen Mitarbeit an der Durchfiithrung des Geselzes
bereit erklart; aber aullerhalb Berlins haben die Gesund-
heitshehorden es fir klug und zweckmifBig angeschen,
dariiber hinaus’ durch allerlei entgegenkommende Ein-
richtungen den Aerzten ihre Meldepflicht zu erleichlern,
und ihr Interesse fiir das Gesetz noch besonders dadurch
anzurcgen, daf sie die drztliche Behandlung ausschlief3-
lich in die Hande der freien Aerzleschaft leglen. Anders
die Berliner Gesundheitsbehorde. Sie halte unter dem
Druck der auf ,,Sonalmcrunn des Heilwesens® bedachten
Mehrheitsparteien in der Berliner Stadtverwaltung schon
vor Erlafi des Gesetzes Fiirsorgestellen fiir Haut- und Ge-
schlechts- und andere Krankheiten eingerichlet, in denen
sie neben der durchaus notwendigen Bcralung und dia-
gnostischen Uniersuchung auch érztliche Behandlung
durchfithren lieff und so den ohnehin schwer um ihre
Existenz ringenden Aerzten ecine bedeutsame und iiber-
flissigerweise, verbifternde Konkurrenz machte. So be-

standen Dbereils bei Inkraftireten des Geselzes zehn stidli-

sche Behandlungsstellen, .in denen jedermann uncnltfclt-
lich behandeélt werden l\mmlc In der Erkenntnis- al)

daB diese nichl ausreichen und daB die Milwirkung dcr
freien Aerzte nicht zu entbehren sei, bot die Berliner
Gesundheitsbehorde der Aerzleschafl damals einen Ver-
lrag an, auf Grund dessen alle dazu bereiten und
durch ihre Yorbildung befihigten Aerzle an der
Behandlung der minderbemittellen Geschlechtskranken
nach der freien Wahl beteiligl werden sollten. Die Ber-
liner Aerzteschafl hat damals in Erkennlnis ihrer Pflich-

ten diesen Verlrag geschlossen und sich sogar damil ein-
“~verslanden erklirl, dall in den zehn Beratungsstellen auch

weiterhin Behandlung gewihrt werde, und diese Zustim-
mung aufrechlgehalten, obwohl sich sehr bald heraus-
slellle daB bei der \usslolluntr von Bclmndlung.,sschcmcn
far die Antre wsteller durch (llL Beratungsstellen soaviel
I*erchwemngcn enlstanden, dal} die Zahl der der freien
Aerzteschafl fiberwiesenen Kranken weil hinter der Er-
wartung zuriickblieb. Da tral platzlich nach 3/, Jahren
die Berliner Gesundheitsbehorde mit der Forderung auf,
daB3 der Vertrag nur dann forigesetzt werden konne,
wenn die Aerzleschafl aufl die einzige Sicherung ihres
Arbeilsgebietes verzichlen wollte, die ihr bei Abschluf
des Verlrages vom Magistrat ohne jedes Widerstreben zu-
gestanden war, auf die Vertragsbestimmung nimlich, daf
Sweriene Bcrﬂungsslellon ohne /ustlnlmun"
der Aerzteschafl nicht eingerichtet wiirden.

Die Aerzteschaft erkannle sofort den Plan, der hinler
dieser Forderung sich versteckte: der von sozialistischel
(xcdankengunrren beeinflufite Magistrat wollte un;,ohmdc;l
weilere Behandlungsstellen einrichlen, aber sich die
Dienste der Aewleschaf[ so lange sichern, bis die Mano-
polisierung der Behandlung in den Bclmndlun;_,sslcllcn
technisch maoglich gew mdcn wiire,

Das nul/umnchu] hat aber die Aerzteschaft abnclehnl
die Erfahrungen in allen anderen Stadten haben ‘mil der
absoluten Sicherheil cines Experimentes bewiesen, daB
die stadtischen Behandlungsstellen schlechl-
hin dberflissig sind. Ihre Pflicht gegen thr Volk
will die Berliner Aerzleschaft erfilllen, wie der Aerzie-
sland anderswo auch; als Versuchsobjekt, fiir derartige
Sozialisierungsplane sich zur Verfigung zu stellen, lehnt
sie aber ab; die Verantwortung muf} der Berliner Magi-
stral tragen, der zu wihlen hatte zwischen wirkungsvoller
praktischer Bekimpfung der Geschlechiskrankheiten
nach dem Musler anderer Stiadte und Verwirklichung
staatssozialistischer Theorien, und der sich fir die lelzte
entschied. Nebenher sei erwi 1hnl dafl er zu diesem Zweck
trotz der bekanntermaBen schlechlen F inanzlage Berlins
Kosten aufwandte und finanzielle Risiken einging, die
andere Stidte wohlweislich abgelehnt haben, weil sie
sich zur Anstellung derartiger L\pu imente mchl als be-
fugt ansehen!

Die Berliner Aerzteschaft hal sich zur Verleidigung
ihres Besitzstandes entschlossen. Um aber die I)urchfuh-“
rung des Gesetzes nicht im leiseslen zu sloren, hat sie sich
zur Fortfiihrung des bisherigen Vertrages zur Verfigung
gestelll und nur solche Berliner Flrsorgestellen aller Art
gesperrt, die neu eingerichtel oder neu beselzt
werden sollen und in denen Behandlung ausgeibl
wird. Gegen dic beratende Firsorge wendel sie sich
selbstverstindlich nichl.

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

Beitriige sind elnzﬁbeznhlep auf das Postscheckkonto Niirn-
bherg Nr.15376 des Bayerischem Aerzteverbandes oder auf das

" Depotkonto Nr. 32926 bei der Bayerischen Staatsbank Niirnberg

mit der Bezeichnung: ,,Fiir die Stnnder Stiftung''.
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Irrw}age der Sozialversicherung?

Ueber 'die§'es Thema hielt Ministerialdirektor Dr.
Grieser vom Reichsarbeitsministerium”einen Vorirag,
in dem er zur Ablehnung der Vorschlige kommt, welche
die Sozialversicherung -durch individuelles Sparen er-
seizen wollen. Ministerialdirektor Grieser. fithrte, wic
wir dem ,,Deutschen® eninchmen, u. a. aus:

,Die deutsche Sozialversicherung trat vor 40 Jah-
ren ins Leben. Heute behaupten Philosophen, sie ver-
danke ihr Dasein einem verhiingnisvollen Irrtume des
menschlichen Geisles. Ihr Schopfer war kein geringerer
als Bismarck. Die Versicherung stammt aus der Verbin-
dung eines echlen Genius mit einer gewissenhaften
Burcaukratie. Beruht die Sozialversicherung auf einem
psychologischen oder wirlschaftlichen Irrtum, dann
allerdings war es ein Irrtum von riesenhallem AusmaBe.
Wo liegt der Irrtum: bei der Sozialversicherung oder
bei ibren Gegnern?

GroBbetrieb und reiner Geldlohn haben den Indu-
siricarbeiter in eine wechselvolle und unsichere Lage
gedrangt. Hier liegl die Wurzel der Versicherung. Heute
ist der Dienst und die Arbeit in abhingiger Stellung fir
20 Millionen Arbeiter beinahe erblich geworden. Far sie
ist die T 1 - =

Versicherung cine Lebensnotwendigkeil.
Im Durchschnitt wird jeder zweite,Arbeiter
cinmal im Jahre fir 24 Tage krank und ar-

.

beitsunfiahig. Am hochslen ist die Krankheitsgefahr .

im Bergbau und in der Schwerindusirie, am geringsien
in der Landwirtschaft. Im Jahre 1927 wurden insge-
samt 1,3 Millionen Arbeitsunfille und 4300 Berufskrank-
heiten fir die Entschidigung nach Unfallrecht angemel-
det. Jahrlich verlieren durch Unfille etwa 6000 Frauen
den Mann und 7000 Kinder den Vater. Die Invaliden-
versicherung versorgt 1830000 Invaliden, 3140000 Wit-
wen und 780000 Waisen: das ist dreimal soviel als vor
dem Kriege. Dic starke Steigerung ist eine IFolge des
Krieges, des fritheren Eintrilts der Invaliditit, zum Teil
auch eine Folge'der Rationalisierung der Betricbe und
der Spannungen auf dem Arbeitsmarkte, der dltere Ar-
beiter nicht oder nur schwer unterbringen kann.

Die Versicherung ist orgarisierte Selbsthilfe und die
leistungsfihigste Spargemeinschaft. Die soziale Spar-
quote vermag mehr als das blofie Sparen des cinzel-
nen; die Sparquote bemifBt sich nach dem durchschnitt-
lichen Risiko, das der Arbeiter und seine Familie lauft,

und gleicht dann den Unferschied im Bedarl aus. Wer

diese Gegenscitigkeit preisgibt und nur far
sich selbstsparen wollte, gerit andieArmen-
pflege, wenn er oft oder lange krank wird,
wenn er keine Arbeil findel oder vorzceilig
inv¥alide swird: "Das gleichie Schicksal-erlei-

den dann seine Hinterbliecbenen. Die FForde--

pFungs panen Ssbatiwersiicherni=zerschneidet
dules W Time e ¥ S ol disppittels S lodvme Fdiesniich 't
einmal die private Versicherung leben kann.
Sparen und versichern schlieBen sich nicht
asHsTeel o 7 ¢ NEtcheili=ss e Shalid e 1S el iite
dene Formen der Vorsorge fiir die Zukunft
Auf die Frage ,sparen oder-versichern? lau-
tel die Antworl: Versichern und sparen..
Auch in der Sozialversicherung kommen
briuche vor. An Willen und Energic, diese MiB-
briiuche zu beseitigen, fehlt es nichi. Sie werden sclilief3-
lich authoren, wenn jeder in der Versicherung einen Fa-
milienbetrieh sieht. Die Versuche, gegen
Grundmauern der Sozialversicherung anzu-
1 eaiens FoiClhe naliie ranaiclislEe e T (T S Z 1 1
Besorgnis. Ernst isl aber der Streit um die Grenze,
um das MaB oder Uebermal in der Sozialversicherung.
Unter den unmitteibar Beteiliglen wird eine Verstin-

MiB-

die

digung tber MaB und Uebermall kaum erreichbar sein.
Auch hier hort fir den cinen das MaB dort auf, wo der
andere anfangt, und fir ihn beginnt das Uebermal dort,
wo er selbst endet. -

Es ist schwer, fir die Wiirdigung der Sozialversiche-
rung cinen zuverlissigen MaBstab zu finden. Die Ge-
genwart 1iBt sich nicht an den Verhiltnissen
der Vorkriegszeit messen. Dazwischen liegen
nicht blof 14 Kalenderjahre, sondern auch der Welt-
krieg und der Wihrungsverfall. Selbst in England be-
triagt der Durchschnitt der sozialen Ausgaben in den
Jahren 1923—1927 das Sechsfache der Vorkriegsaus-
gaben. Das Versicherungswagnis ist heute ungunstiger
als vor dem Kriege, der Mitgliederbestand hat sich von
den jingeren nach den ilieren Jahrgangen verschoben.
Der besseren Allersmischung steht einstweilen der Ge-
burtenausfall im Krieg und der allgemeine Geburien-
riickgang enigegen. Der Krieg hat gerade die Alters-
klassen gewissermaBen dezimiert, von denen z. B. die
Krankenkassen einen giinstigen Ausgleich ihres Risikos
erwarfen durften. Hohere Krankenziffern und hoherer
Beitragssatz sind zum guten Teile notwendige Kriegs-
und Inflationsfolgen. .

Fir die Beurteilung der deutschen Sozialversiche-
rung wird hiufig der Hinweis auf andere Lander mit
geringeren Versicherungsausgaben angewendet. Das ist

“ nicht bloB beweislos, sondern auch gedankenlos.

Die Sozialversicherung schafft tbrigens Werte, die
tiberhaupt nicht geziahlt werden, nicht gewogen und
nicht gemessen werden konnen; ich meine ilire sozial-
hygienischen Leistungen. In der Sozialversiche-
rung spiegelt sich die Wirtschafts- und Gesellschafts-
ordnung. Wirischaft und Versicherung stehen im Ver-
haltnis der Gegenseiligkeil. Die Wirtschaft kennt die
ginstigen Wirkungen, die von der Sozialversicherung
ausgehen. Was die Wirtschaft fiir die Sozialversiche-
rung aufbringt, erhalt sie, von ihr an Volksgesundheit,
Arbeitsvermégen und Kaufkraft wieder zurick. In der
Sozialversicherung gewinnt die Arbeit und ihre Trager
hohere Bedeutung und gerechiere Wirdigung.

. Damit befindet sich die Sozialversiche-
rung auf dem rechten Wege™
V4

i Sozialversicherung.

Bei der Beratuing des Haushalfplanes fir das Reichs-
arbeitsministerium im Haushaltausschusse des Reichs-
tages und spiter in der Vollversammlung des Reichslages
hat Reichsarbeitsminister Wissell u. a. folgendes ausge-
fihrt: Es sei zu wunschen, daf} sich der Anleihezugriff
des Reiches auf die Trager der Sozialversicherung, wie er
in diesem Jahre habe erfolgen miissen, nicht wiederhole.
Wenn gesagt werde, die Sozialversicherung lihme den
Willen zur Selbsthilfe und schwiiche den Sparsinn, so
werde dabei nicht bedacht, daB sie ihrem Wesen nach
nichts anderes als organisierte Selbsthilfe sei, weil der
Versicherungsbeitrag aus dem Lohne stamme. Die Sozial-
versicherung sei eine allgemeine sparmafige Fiirsorge fir
die Zukunft. Von den Kritikern der Sozialversicherung
werde auch dbersehen, daB nicht nur der Versicherte,
sondern auch der Arbeilgeber Vorteile habe durch die
mit Hilfe der Sozialversicherung wiederhergestellie und
cerhaltene Arbeitskraft. s werde ferner die wichtige so-
zial-cthische Bedeutung der Sozialversicherung ubor-
schen, die darin bestehe, daB} der Gesunde far den Kran-
ken mitspare. Das Reichsarbeitsministerium sei bestrebt,
die Sozialversicherung weiter auszubauen. In den Krels
der Berufskrankheilen, die in Hinsicht aut die Enlschidi-
gung den Unfallen gleichgestellt worden sind, werde
anch das Augenzittern der Bergleule aufgenommen, so-
bald ein vom Reichsgesundheitsrat hiertiber angefordertes
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Gutachten vorliege. Es werde ein Gesetzentwurf bearbei- B Vs i § 6.
let, der die berufsgenossenschaftliche Unfallverhiitung — 7 Leistungen. -
. - » b - - L ) \r . » . .
bei grundsitzlicher Wahrung ihrer Selbstindigkeit — mit Aus der Versicherung kann ein Heilverfahren (Ifeilmaf-
dem allgemeinen Arbeitsschutz verbinde. Die Verein- Dahme) %deﬁ eine fO“S.‘l‘lgeld‘c Glcs‘m‘“‘e't fordernde Fiirsorge (Fiir-
0 . . . . sorgemabnanme) bewilligl werden.
fachung der Sozialversicherung werde entscheidungsreil, 2 : uRilligtyserden
swenn der in einer EnischlieBung bekundete Wille des () H ot ATl St $7 s AR
Reichstages, in die Unfallversicherung alle Betriebe und vt ok B e ' LM
Dienste aufzunehmen, verwirklicht sein werde. Es seien. 4 iIeel-fm-ﬂ]? Behandlung, Versorgung mit Arznei und anderen
: - : : = R g ilmitteln;
ferner Arbeiten zur Ergianzung und Abanderung zahl- 2. Kur und Verpflegung in einer Anstalt, insbesondere in einer
reicher Unfallverhiitungsvorschriften im Gange. Tuberkuloseheilstitte, in einem Tuberkulosekrankenhaus
- oder in einem allgemeinen Krankenhaus (Anstaltspflege);
3. Aulenthalt in einer Erholungsstiitte, insbesondere einer Ta-

Rlchtllmen iiber Gesundheitsfﬂrsorge in der versicherten ges- oder Walderholungsstiitte, in einem Genesungsheim
i - oder einer sonstigen Einrichtung (Erholungsaufenthalt);

V477" Bevolkerung. Vom 27. Februar 1929. 4. Gewithrung von Hauspilege.
“Auf Grund des Abschnitts C des- Gesetzes iiber Aushau der (2) Zu den HeihmaBnahmen gehort auch die Anwendung der

\
.

: ashrus ie Abg: ; N S- Stiirkungsmi :
,./Angestellten- und Invalidenversicherung und iber Gesundheits- Gasbrust und die Abgabe von Nahrungs- und Stiirkungsmitteln
= fiirsorge in der Reichsversicherung vom 28. Juli 1925 (RGBIL I, § 8.
/ S. 157) erlafit die Reichsregierung nach Anhoren der Spilzenver- (1) Der Bewilligung von HeilmaBnahmen muf} eine dirztliche

binde der Triiger der Kranken-, Unfall- und Invalidenversicherung
und der Aerzte, nach Anhéren der Reichsversicherungsanstalt fiir
Angestellte und der Reichsknappschaft, mit Zustimmung des
Reichsrats und eines achtundzwanziggliedrigen Ausschusses des
Reichstags die folgenden Richtlinien:

=Tl
Gesundheitsfiirsorge.

§1. :

Die Gesundheitsfiirsorge im Sinne dieser Richtlinien umfal3t
allgemeine MaBnahmen und MaBnahmen im Einzelfalle zur Be-
kampfung der Volkskrankheiten und zur Hebung der Volksgesund-
heit.

TS Ren
Arbeitsgemeinsehaiten fiir Gesundheitsiiirsorge..
S
Zur Foérderung der gemeinsamen Zwecke in der Gesundheits-

fiirsorge solien sich die Versicherungstriger untereinander und-

mit den Trigern der 6ffentlichen und freien Wohlfahrtspilege, mit
den staatlichen und kommunalen Gesundheitsbehorden, mit der
Aerzteschait und anderen beteiligten Stellen in Arbeitsgemeinschaf-
ten, Zweckverbinden oder #hnlichen Vereinigungen verbinden.
Aufgabe der Arbeitsgemeinschaften ist das Zusammenwirken ihrer
Mitglieder zur Erreichung einer umfassenden und planmiBigen,
zusammenhingenden und méglichst wirksamen Gesundheitsfiir-
sorge fiir die firsorgebediirftige Bevolkerung, unbeschadet der be-
sonderen Aufgaben, die den Gemeinschaltsmitgliedern nach Geselz
oder Satzung obliegen. Durch Arbeitsgemeinschaiten werden die
Ausgaben fir unnotige Doppelleistungen vermieden und Mittel zur
Steigerung der notwendigen Leistungen frei gemacht; die Gesund-
heitsfiirsorge im ganzen wird dadurch einfacher und wirtschaft-
licher. g \
§ 3. B

Verfassung und Geschiftsfithrung, Arbeitsgebiet und Arbeits-
weise, Aufbringung und Verwendung der Mittel regein die Betei-
ligten durch Vereinbarung. Dabei wird auf das geschichilich Ge-
wordene und das ortliche Krifteverhiltnis die gebotene Riicksicht
zu nehmen sein. Bestehende Arbeitsgemeinschaften sind zu fordern
und auszubauen. Die Bildung einer Reichsarbeitsgemeinschaft ist
anzustreben.

T TFe S :
Gesundheitsfiirsorge fiir tuberkulse und geschlechiskranke
Versicherte. *

Die Gesundheitsfiirsorge der Versicherungsiriger bei der Be-
kampfung der Tuberkulose und'der Geschlechtskrankheiten in der
versicherten Bevolkerung umfaft- Mafnahmen im Einzelfall und
allgemeine MaBnahmen. A

R AACHSTCIT e

Gesundheitsfiirsorge fiir tuberkuldse Versicherte.
a) MaBnahmen im Einzelfalle °
" > Personenkreis. . . G4

(1) Versicherte im Sinne dieses Abschnitts sind die Personen,
die gegen Krankheit, Invaliditit oder Berufsunfihigkeit -versichert
SIndaEes ’ ; -

(2) Als mitversichert gelten der Ehegatte und die Kinder, die
Witwe (der Wilwer) und die-Waisen von Versiclierten; dabei
stehen den ehelichen Kindern die Angehorigen gleich, fiir dic Kin-
derzuschiisse zu den Renten-der Versicherten oder Waisenrenten
bewilligt werden konnen. - d ; s

(3) Zu den Versicherten.gehéren auch die Empfinger von
Renten aus_ der Invaliden-, Angestellien- und knappschaitlichen
Versicherung. e e 4 3 .

1]

- Rontgensirahlen. Bei Gefithrdung oder Erkrankun

Untersuchung vorangehen. Die Untersuchung mubB, erforderlichen-
falls durch einen Facharzt oder durch eine Beobachtung im Kran-
kenhause, so griindlich durchgefiihrt werden, wie es zur Beurlei-
lung der Krankheit und fiir die rechte Auswahl der HeilmaBnah-
men erforderlich ist. :

(2) Die HeilmaBnahmen miissen nach der Beschaflenheit des
Krankheitsfalles notwendig und ausreichend sein. Hiernach be-
stimmen sich Art und Um?ung. Beginn und Dauer. Der Heilerfolg
wird davon abhiingen, dall die HeilinaBinahmen rechtzeitig ge-
wiihrt werden.

- § 9. ‘

(1) Bei der Gewihrung von Anstaltspflege wird das Folgende
zu beachten sein: .

(2) In‘Tuberkuloseheilstitten gehoren tuberkuldse f.ungen-
kranke mit ausgesprochenen Krankheitserscheinungen, wenn sie
Aussicht auf Heilung oder wescntliche Besserung bieten, ferner
tuberkuldése Lungenkranke mit der. Gefahr rasch fortschreitender
Verschlechterung, insbesondere Kranke mit sogenannten [Frithent-
ziindungen.- Sie kdnnen auch in Tuberkulosekrankenhiusern
untergebracht werden. In diese Krankenhiiuser sowie in die Tuber-
kuloseabteilungen der allgemeinen Krankenhiuser oder in andere
geeignete -Anstallen wiiren auch nichtheilstitienfihige tuberkuldse
Lungenkranke aufzunehmen. 5

(3) Handelt es sich nur um ruhende oder doch nicht zur Aus-
dehnung neigende [Lungenveriinderungen ohne ausgesprochene
Krankheitserscheinungen, inshesondere nur um geringfiigize Lun-
genspitzenverinderungen, so ist in der Regel ‘'von der Unterbrin-
gung in Tuberkuloseheilstiitten oder -krankenhiiusern abzuschen.
Fiir die Behandlung geniigt ein entsprechend bemessener, gegebe-
nenfalls zu wiederholender Aufenthalt in einer Walderholungssliitie
oder, {falls keine Ansteckungsgefahr besteht, in einem Erholungs-
heim.. : . 3
. § 10. d

_Nach Beendigung der Anstaltspflege soll ‘der Zustand des
Kranken nach MaBgabe firztlichen Rates weiterbeobachlet werden.
Die erforderliche Nachbehandlung — z. B. durch Nachfallung
einer Gasbrust — soll gewiihrt werden.

2 § 11,

Zur sonstigen Fiirsorge (§ 6) gehort die Forderung von wirt-
schaftlichen Fiirsorgemalinalimen (5 12) und von MaBnahmen zum
Schutze der Angehdrigen gegen Ansteckung (§ 13).

§ 12,

Die wirtschaltlichen FiirsorgemabBnahmen koénnen zum Gegen-
stande haben:

1. Verbesserung der Ernithrung und Kleidung, Verbesserung,
Beschaffung und Erhaltung der Wohnung und des Haus-
rales; Bcsc‘ﬁaﬂung von Belten, Entseuchung der Wolinung
und andere MaBnahmen zur Umbildung der_fiulleren Ver-
hiiltnisse, in denen der Tuberkulise lebt und die scinen
Zustand verschlimmern oder den Heilerfolg beeintriichiigen
kénnen; ’ :

2. die Berufsfitrsorge, insbesondere die Forderung des Ueber-

anges zu einem anderen, zutriiglicheren Berufe, Beschal-
~fung von Arbeitsgelegenheit und Arbeitsgeriiten sowie fihn- -
liche Malinahmen. A
§ 13.

Zum' Schulze gegen Anstecking gehorl die Beratung und
Untersuchung der Angchérigen, mit denen der Fuberkuldse in
hiuslicher Gemeinschaft lebt, vor allem die regehmiiflige Unter-
suchung 'der Kinder und Jugendlichen, soweil notwendig mittels
sollen unier
den allgemeinen Voraussctzungen dic geeigneten Mallnahmen ge-
troffen ~ werden. Konnen heilstittenunfihige Lungenkranke it
offener Tuberkulose nicht in geeigneten Anstalten (§ 9) unterge-
bracht werden, so wird anzustreben sein, dald andere, eine aus-

A
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reichende Abtrennung der Schwerkranken ermoglichende Einrich-

tungen und Vorkehrungen getroffen werden.

§ 14,
Verfahren.

(1) Im Verhiltnis der Krankenkassen zu den Versicherungs-
anstalten sorgen die Versicherungsanstalten fiir die Durchfithrung
der HeilmaBnahmen und fir dic Forderung der Iirsorgemal-
nahmen. . ' 5

* (2) Krankenkassen im Sinne der Richtlinien sind auch die
Ersatzkassen - (& 503 ff. der Reichsversicherungsordnung). Ver-
sicherungsanstaiten im Sinne der Richtlinien sind die Triger der
Invaliden- und Angestelllenversicherung einschlieBlich der Ersatz-
kassen (§ 363 f[. des Angestellienversicherungsgesetzes)..

3 ?“ﬁr eine planmiBige, zusammenhiingende und moglichst
wirksame Gesundheitsfiirsorge werden sich die Versicherungstriger
gegenseitig unterstiitzen, ¥ "

. § 15.

Die Krankenkassen ftrefien, soweit erforderlich in Vereinba-
rungen, Vorsorge dafiir, daf} ihnen die Kassenirzte, die (Tuber-
kulose-) Fitrsorgestellen und die sonst berufenen Stellen die tuber-
kuldsen Versicherten und Angehorigen von Versicherten unverziig-
lich bezeichnen. Der Mitteilung ist das Ergebnis der Untersuchung

mit ciner gutachtlichen AeuBerung tber die erforderlichen Maf-.

nahmen beizufiigen.
§ 16.

(1) Die Krankenkassen ergiinzen dic Milteilungen (§15) durch
Angaben @iber das Versicherungsverhiltnis, die (Tuberkulose-) Fiir-
sorgestelle und alle Umstinde, die fiir die Entscheidung iiber Art
und Umfang der MaBnahmen von Bedeutung sind.

(2) Soweit Versicherungsleistungen nur auf Antrag gewihrt
werden, soll der Berechtigte veranlaBt werden, den Antraz zu
stellen und die erforderlichen Beweisstiicke beizubringen.

(3) Die Kassen senden die Verhandlungen mit dem Anlrag an
die Versicherungsanstalt und benachrichtigen zugleich die (Tuber-
kulose-) Fiirsorgestelle.

(1) Die ortliche Zustindigkeil der Versicherungsanstalten der
Invalidenversicherung richtet sich nach den zwischen ihnen getrof-
fenen Vereinbarungen. ;

SEI7

Die Versicherungsanstalten kénnen mit den Krankenkassen,
den (Tuberkulose-) Fiirsorgestellen und den sonst berufenen Stellen
ein Verfahren vereinbaren, das yvon den Richtlinien im § 14, Abs.1,
8§ 15, 16 abweicht. Dabei darf die Pflicht zur Benachrichtigung
der (Tuberkulose-) Fiirsorgestelle (§ 16, Abs. 3) nicht ausgeschlos-
sen werden. % 3

-8 18.

Wenn (Tuberkulose-) Fiirsorgestellen oder sonst berufene
Stellen auf Grund einer Vereinbarung nach § 17 bei einer Ver-
sicherungsanstalt eine HeilmaBnahme der im § 7, Abs. 1, N
und 3 bezeichnelen Art anregen, so gilt § 16, Abs. 2 entsprechend.
Sie teilen ihre Anregung zugleich der Krankenkasse mit.

§19.

Werden Heil- oder FiirsorgemaBnahmen bei einer nicht zu-
stiindigen Versicherungsanstalt beantragl, so gibt sie den Antrag
an die zustindige Anstalt ab.

; §20. e

(1) Die Versicherungsanstalten ermitleln, was noch zur Kli-

rung des Sachverhalts notwendig ist; sic holen crforderlichenfalls

Gutachten von (Tuberkulose-) Firsorgestellen oder Aerzten und
andere zweckdienliche Auskiinite ein. Soweil der FFall der {Tuber-
kulose-) Fiirsorgestelle noch nicht mitgeteilt ist, veranlassen sie
diese Mitteilung. i \ ;

(2) Yor der Auswahl der Aerzle, die regelmiBig mit der Er-
stattung von Gulachten betraul werden, sollen dic V ersicherungs-
anstalten die Aerzileschaft horen.

§ 21. : :

{1) Sobakl der Sachverhall geniigend geklirt ist, enlscheidet
die Versicherungsanstall iber den Antrag, .

(2) Fiir die Entscheidung ist die Gesamtheit der Verhillnisse
mit Riicksicht aufl das frztlich festgestellte Bediirinis maligebend.
Dabei sollen Witnsche, die der Kranke fiir die Auswahl der Heil-

stiitte oder ciner sonstigen Anstalt wegen seiner personlichen Ver-

hiilltnisse oder seines religiosen Bekenntnisses dullert, beachtet
werden. 4
(3) Die Gesundheitsfiirsorge soll vorzugsweise den Tuberku-

16sen zustatten kommen, bei denen Aussicht besteht, die Invalidi-

_tit, Berufsunfihigkeil oder Gebrechlichkeit abzuwenden oder wie-

Kraftider zu. beseiligen.

freten u

(4) Die Zahl und Art der Beitriige zur Invaliden- und Ange-

cinem Hiltenversicherung ist nicht von entscheidender Bedeulung. Bei
von zwesicherten mit geringer Zahl von Beitriigen und bei Angehorigen
Jahresbheit. Versicherten kann die Gewibrung-der HeilmaBnahmen von
welche anm angemessenen Zuschufd des Versicherten oder einer dritten
Risiko geht insbesondere eines Trigers der Wohlfahrispllege, abhingig

fundiert ist, ht werden,

(3) Der Bescheid ist dem Antragsteller, der Krankenkasse,
dem lanzeigenden Arzte und der (Tuberkulose-) Fiirsorgestelle mit-
zuteilen.

(6) Wird ein Antrag auf Bewilligung von HeilmaBinahmen
abgelehnt, so kann der Antragsteller binnen einer nach den Um-
stinden angemessenen Frist die Entscheidung des bei der Ver-
sicherungsanstalt hierfiir zu hestellenden Ausschusses anrufen;
dem AusschuB miissen ehrenamtliche Mitgliéder eines Versiche-
rungsorgans angehoren.

(1) Die Versicherungsanstalt kann die Durchfithrung der Heil-
maBnahmen ganz oder teilweise einer Krankenkasse — in der

Regel der zuletzi zustindigen — iberlragen.

(2) Bi§ zum Eingreifen der Versicherungsanstalt hat die Kran-
kenkasse die Leistungen zu gewihren, soweit ein Anspruch darauf
besteht oder mit dem Aufschub Gefahr verbunden ist.

(3) Fir die gegenseitigen Erstattungsanspriiche gelten die all-
gemeinen Vorschriflen; zur Vereinfachung der Erstattung konnen
die Versicherungstrager Vereinbarungen treffen. =~

i LS

(1) Fiir die Durchiiihrung der Heilmafnahmen konnen sich
die Versicherungstriger durch Vereinbarungen die Mitwirkang der
difentlichen und freien Wohlfahrtspilege sichern.

(2) Die Versicherungsanstalten sorgen dafir, daB Heil- und
Fiirsorgemafnahmen ineinandergreifen und keine den Versicherten
schidigende Unterbrechung erfahren. Sie treffen iber die Durch-
fithrung der FiirsorgemaBnahmen mit den Tragern der offent-
lichen und freien Wohlfahrtspfiege Vereinbarungen.

(3) Soweit geeignete Einrichtungen der offentlichen und freien-
Wolilfahrtspilege vorhanden sind, sollen sich die Versicherungs-
triiger ihrer bedienen und von der Schaffung neuer eigener Ein-
richtungen absehen. b :

§ 24

Die beteiligten Versicherungstriiger geben sjch gegenseitig und
der (Tuberkulose-) Firsorgestelle von der Beendigung und dem
Erfolge der HeilmaBnahme Kenntnis.

b) Allgemeine Maflinahmen.
§:25] -

(1)-Zu den allgemeinen MaBnahmen gegen Tuberkulose, fir
die von den Versicherungstrigern zum Nuizen der versicherten
Bevolkerung Mittel aufgewendet werden diirfen, gehdren insbe- -
sondere:.

1. Schalfung, Forderung und Unlerhalting einer ausreichen-

den Zahl von gut geleiteten, zweckmiBig ausgestatteten und

gelegenen . .

a) (Tuberkulose-} Firsorgestellen,

b) Heil- und Genesungsanstalten fiir tuberkulds erkrankte
Erwachsene und fiir tuberkulds erkrankte oder tuber-
kulos gefahrdete Kinder,

_¢) Anstalten zur Unterbringung schwerkranker anstek-
kungsfahiger Tuberkuldser,

d) Walderholungsstitten, Tageserholungsstitten und &hn-
lichen Einrichtungen; .

. Aufklirung ober dic Tuberkulose, ihre Verhiitung und Be-

kimpfung; = A :

3. Forderung yon Einrichtungen, die -

a) gesundheitlich Gefihrdete planmiBig erfassen, durch- y
mustern und rechtzeitig betreuen,

b) die korperliche Widerstandsfihigkeit stirken, die ge-
sundheitliche Lebenshaltung bessern und ILeibeslibungen
pliegen.

(2) Dabei sollen zuniichst vorhandene Einrichtungen beriick-
sichtigt und ausgestaltet werden (§ 23, Abs. 3).

3) Eiir die Triiger der Invaliden- und Angestelltenversiche-
rung kommt ferner in Betracht, die Schaffung von Wohnungen
dadurch zu erleichtern, daB sie Darlehen zu bevorzugten Bediu-
gungen gewihren.

1§

§ 26.

Die Versicherungstriiger sollen die ihnen gehorenden Tuber-
kulose-Heilstatten und -Krankenhiuser zur Aus- und Fortbildung
von Studierenden der Medizin, Aerzten und Krankenpflegern zur
Verfiigung stellen. Sie kofinen sich an sonstigen Einrichtungen fir
eine solche Aus- und Edértbildung beteiligen. (Schiufj folgt.)

Die, Bader im besetzten Gebiet.
Von Dr. xlned. Freifrau von Watter, M. d, L.

Der Oberprisident der Rheinprovinz hat dankens-
werlerweise eine Denkschrift iber die besetzten Ge-
biete herausgegeben. Auber den die Besatzung betreffen-
den Teilen der Deénkschrift sind von besonderem Inter-
esse diejenigen Abschnitte, die sich mit der wirtschafl-
lichen und kulturellen Lage der einst so blithenden Pro-
viuz befassen. Besonders trosilos ist die Lage des Frem-
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denverkehrs und der Biider. Gerade die Bider haben
unter der Besatzung und deren Ruckwirkungen schwer
gelilten. Die Gebaude sind durch die zeitweilige Belegung
mit schwarzen Truppen abgenutzt worden. Die Einrich-
tungen konnten nicht modernisiert werden, so dafy ihre
Wiederbenutzung zu Kurzwecken nicht moglich war. So
haben besonders Kreuznach und Schwalbach unler die-
sen Verhilinissen gelitten. Auch heute noch sind Hotels,
Pensionen und Wohnungen von der Besatzung beschlag-
nahmt. Als Beispiel werden die Verhiltnisse Wiesbadens
beleuchtet. Beschlagnahmt sind dort 31 Villen,-477 ganze
und 122 Teilwohnungen, ferner 7 Hotels, auBlerdem noch
50 Einzelhotelzimmer, dazu bezeichnenderweise 6 Schu-
len und 6 Kirchen. Einer Vorkriegsbettenzahl von 12000
stelien heute nunmehr 8000 zur Verfugung. Kein Wunder,
daB die Besucherziffer der Vorkriegszeit von 103000 Frem-
den 1927 erst mihsam -auf 47000 wieder cmporgesiicgen
war.

Nicht giinstiger steht es in den Eifelkurorten, auch
dort ein Riickgang des Fremdenverkehrs von durchschnitt-
lich 35 Proz.; die Kurorte im Grenzgebiet gegen Luxem-
burg sind vollig ausgeschaltet und haben einen Besuchs-
riickgang bis zu 92 Proz. Auch die Stadt Trier hat ihren
Fremdenzuzug um 41 Proz. vermindert. Die anderen
hier nicht erwihnten Kurorte haben gleichermalen iiber
Schidigungen zu klagen. So wurden die Eifelkurorte wiih-
rend der Manover der Besatzungstruppen fluchtartig von
allen Kurgasten verlassen. Eine schwere finanzielle Be-
lastlung bedeuten auch die durch-die Inflation verarmien
Rentnerschichten in den einzelnen Orten, die dorl der
Allgemeinheit zur Last fallen, ferner die starke Arbeits-
losigkeit, die die schon verarmten Einwohner mit so-
zialen Aufwendungen schwer belastet. Wiesbaden, frither
cine der reichsten Stidte, hat z. B. einen Ausgabenetat
tiir soziale Firsorge von tiber 10 Millionen Reichsmark,
was eine Inanspruchnahme der stiadtischen Ausgaben in
Hohe von 35 Proz. bedeutet. Die Unterstiitzungszahl ent-
spricht ungefahr dem gleichen Betrage, den die viermal
groBere Stadt Frankfurt a. M. aufzubringeén hat. Die Denk-
schrift kommt zu dem Schluf, daB die Verarmung der
Bevolkerung. der Riickgang des Verkehrs, die Notlage des
Kur- und Fremdenbeiriebes, die hohen Wohlfahrtslasten
gleichmiBig fir samtliche Bader, Kur- und Reisegebiele
des besetzten Gebietes gelten. 3

Ei deuisches Gericht gegen das Kurpfuschertum.

V¥or dem erweiterten Schoffengericht Kempien hatte
sich der Wunderdoklor des Allgaus zu verantworten.
Angeklagt wegen eines forigesetzten Verbrechens des
Betrugs im Rickfall war der am 14. Juli 1900 in Scharn-
hausen in Wiirtlemberg geborene ledige Eisendreher
Adolf Allmendinger.

Die Verhandlung ergab ein erschreckendes Bild von
Skrupellosigkeit und Gemeinheit cines Kur-
pfuschers, der, wie dic meisten seiner ,Herren Kol-
legen®, nur iber ein ,Heilmittel* fur alle Krankheiten
verfiigte, das matiirlich nicht das geringste half, wohl
aber in vielen Fillen die Patienten schwer an ihrer
Gesundheit schidigte, das fast wertlos war, aber
siindteuer bezahll werden mubie.

Allmendinger bekannte sich nicht schuldig, weil er
test auf seinen Lehrmeister Nagy vertraut und glaubt,
daB seine Kur unbedingt unter solcher Ausbildung hel-
fen miisse.”Unbegreiflich ist aber auch die Dummheit

und Gleichgiltigkeit vieler. Menschen in unserem

aufgeklirten Zeitalter. Nur so Ist es moglich, daf solche
Leute immer wieder Opfer zu ihren Ausbeutezwecken
finden. Nicht mit Unrecht wurde wihrend der Verhand-
lung vom Richlertisch aus erwihnt, dal dic prakti-
schen Aerzte neun Jahre lang ein Gymnasium und
fiinf Jahre die Universilit durchgemacht haben, auf den

Universititen den .menschlichen Korper und seine
Krankheiten ganz genau kennengelernt haben und ein
Vermdogen verstudiert haben, um sich dann erst als
Arzl niederlassen zu konnen. Anders dagegen ecin Pfu-
scher, der nichts gelernt hat. Schickt nun ein
Arzt seine Rechnung und verlangt fir einen Gang oder
cine Untersuchung eine licherlich geringe Summe ge-
geniiber cinem Pluscher, so sind die Palienten enlselzt
iiber die hohe Rechnung. Nicht dagegen bei einem Plu-
scher; diesem werden Hunderte von Mark nulzlos hin-
geworfent= =% :

Das Urteil lautele auf 2 Jahre 6 Monate Gefiing-
nis und 5 Jahre Ehrverlust. Das Gericht fihrte in sei-
nen Griinden aus, daB  Allmendinger zweilellos iiber-
zeugt war, daB seine Heilmethode nichts wert ist, und
daB er mit groBer Gewissenlosigkeitl verfahren sei. Eine
empfindliche und abschreckende Strafe sei am Plalze.
Die Lehre aus diesem Prozesse ist: Hinde weg von
Kurpfuschern, zum Arzt bei Krankheiten, nur
dort kann der Kranke rechnen, daf er wiederhergestellt
wird und nicht weiler Schaden an seiner Gesundheit
leidet. i

Es ist nur freudigst zu begriifien, dall endlich ein-
mal deutsche Gerichle gegen den Unfug des Kur-
pfuschertums, der schier unausrottbar scheint, mit
weit strengeren Strafen vorgehen als bisher. Wenn
die Begriindung des Kempter Gerichts von anderen Ge-
richten sich zu eigen gemacht wird, dann ist wohl mit
Sicherheit zu erwarten, daf dem Kurpfuschertuin doch
allmahlich das verdiente Ende bereitet wird. Dann wird
auch der unglaubliche Unfug aufhoren, dall irgendein
Kurpfuscher Riesensummen verdienl, wihrend der stu-
dierte Arzt aufs schwersle zu kimpfen hat, um nur
tiberhaupt mit seiner Familie durchzukommen. s ist
geradezu unglaublich, dall das Leben des Tieres
durch unsere Gesetze gewissermallen besser ge-
schittzt ist als das Leben des Menschen, das
man ohne weileres den Schwindeleien und den schwer-
sten Schiidigungen durch irgendeinen Kurpluscher oder
Wunderdoktor preisgibt.

Vielleicht gibt das Kempler Urteil Veranlassung,
sich nun mit dieser ganzen, im Interesse der Volksge-
sundheit bedculsamen Materie niher zu befassen und
endlich feste gesetzliche MaBnahmen zu ergrei-
fen, die dem Unfug des Kurpfuschertums ein fir alle-
mal ein Ende machen. Sache der Aecrzte selbst
und ihrer Standesverlretungen ist es, diesen gerechlen
Kampf fir die eigene Sache und fiur die Sache des
Volkswohles mit vereinten Kriflen und in weit stiarke-
rer Form als bisher durchzufihren, bis das crsireble
Ziel nach jeder Richlung hin erreicht ist. JoaNE

(Memminger Zeitung v. 8. Mai 1929.)

Kraftfahrervereinigung Deutscher Aerzte (e.V.),
V Sitz Dresden-A 29, Lubeckerstrasse 91.

Aus dem gelegentlich der im Miirz d. J. in Hannover statl-
gefundenen Hauptversammlung crstalteten Jahresherichit entach-
men wir, daf3 die 1907 gegriindele Standesorganisation sich stetig
in aufsteigender Linic weiterentwickelt hat und am Schiufl des
Geschiftsjahres 5830 Mitglicder in den Listen fithrte. Auch der .
Genossenschaftsgedanke hat sich weiter Bahn gebrochen, die an-
geschlossene , Wirtschaftsvercinigung kraftfahrender Aerzte, e. G.
m. b. H.“ zshit bereits 5435 Mitglieder. Aulfiillig ist der niedrige
Jahresbeitrag, es werden nur 12° RM. fiir die K.V.D.A. erhoben,
und hiervon flieBen 2 RM. an den Gau zurlick, in welchem der
Kollege wohnt. damit ein klciner Fond fiir gesellige Zusamimen-
kiinfte vorhanden ist. Sonst hat ein Mitglicc% nichts zu bezahls
auBer den Aufnahmegebithren. Der Anteil fiir die Genossense’
in Hohe von 100 BM. (Haftsumme 100 RM.) bleibt Lliger
wird verzinst und bei Ausscheiden zurtickgezahlt. Diese 100
werden jedoch nur bei Inanspruchnahme von Kredit voll *
fordert, die Mindestsumme belriigt 20 RM. 2!

Die Organisation hat auch im verflossenen Geschiid¢-
segensreich gewirkt durch die 1926 vom Vorsitzenden Dr. !5
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(Dresden) ins Leben gerufene, von den Ueberschiissen der Genos-

senschafl gespeiste Unterstiiizungskasse, in welche niemand etwas
cinzuzahlen hat. Aus dieser wird nicht nur den Angehdrigen bei
Todesfall, sondern auch den Kollegen selbst bei eintretender In-

validitiit infolge Verungliickung mit dem Kraftfahrzeug oder Tret-

rad eine’ enisprechende Summe gezahlt, ; 1 P
Die Mitglieder erhalten zweimal monatlich eine Zeilschrift,
durch welche sie iiber alles Wissenswerte aufgekliirt werden, ferner
kostenlos. Rat in technischen und juristischen Angelegenheiten.
Durch eine mit dem A.D.A.C. bestehende Arbeitsgemeinschaft
- konnen Ausweise fiir Grenzitherschreitung sehr vorteilhalt bezogen
werden. s 3
Die Bilanz der Genossenschaft bielet ein auBerordentlich giin-

stiges Bild, und der Bericht des Landesverbandes gewerblicher

Genossenschaften in Sachsen spricht sich duferst lobend iiber die
Handhabung der Geschiifle aus. Das Bankguthaben der Genossen-
schaft betrug allein 183003 RM., der Bestand an miindelsicheren
Weripapieren 132203 RM. Durch Gewithrung von Darlehen naben
die AuBenstinde die auBerordentliche Hohe von 388581 RM. er-
reicht. Das Kapilal (Geschiiftsguthaben) in Hohe von 250815 RM.
wurde im letzten Geschﬁfls{:;hr 81mal . umgesetzt: Die Unter-
stiitzungskasse weist einen Bestand von 82048 RM. auf. Auber
ciner gesetzlichen Riicklage von 35000 RM. ist noch eine freie

Riicklage in Hohe von 60000 RM. geschaffen, neben einer solchen:

fiir Ruhestandsunterstiitzung in Hohe von 80000 RM. Die Inventar-
werle sind ausnahmslos auf 1 RM. abgeschrieben. Fiir unsichere
AufBlenstinde sind 20000 RM. in Rechnung gestellt. An Waren-
ritckvergiitung wurden zirka 40000 RM. gutgeschrieben.

Darlehen wurden bis Ende September 1928°an 729 Aerzie in
Hohe von 1786679 RM. gewihrt, im letzien Geschiiftsjahr allein
581538 RM. Die Zinssiitze sind aufierordentlich niedrig und wer-
den bankmiiflig p. a. berechnet, d. h. dic gezahiten Raten werden
von der zu verzinsenden Summe abgeselzt. Bei den Finanzie-
rungsinstituten geschicht dies nicht, sondern es wird ein Aufschlag
auf die kreditierte Summe berechnet, so daf} schlieBlich mindestens
18 Proz. herauskommen, wihrend die Genossenschaft fiir 12 Mo-
nate zur Zeit nur 8 Proz. verlangt. Wechsel kennt die Genossenschalt
nicht, der Kollege stiirzl sich also nicht in unndtige Sorgen, wenn
er sich das Geld von der Genossenschaft leihi. |

Besondere Beachtung verdient die Versicherungsabteilung, die
jetzt schon nahezu zwei Drittel aller Mitglieder versichert hat und
zirka 84 Millionen Reichsmark an Primie jihrlich einkassiert.

Interessant ist die stalistische Arbeit in allen Abteilungen. So
sind die bezogenen Leifenmarken und -groBen graphisch darge-
stellt, die verschiedenen durch
Wagenmarken aufgefithrt usw. Leider waren 41 Proz. Kraftwagen
ausliindischer Herkunit.

Der Vorstand wurde um einen Beisitzer erweitert und als

solcher Zahnarzt Dr. Hoffmann (Berlin) cinstimmiggewiihlt. Der

bisherige Vorstand wurde durch Zuruf fiir die nichsten zwei Jahre
wieder bestitigt, an der Spitze bleibt der Milgriinder, Dr. Fritz
Kriiger (Dresden), der seit 1911 den Vorsitz fithrt. Sein Stellver-
treter ist Dr. Jeb (Kiel) und als Beisitzer fungieren aufler dem
obenerwiihnten Dr. Hoffmann die nachstehenden Herren: Augen-
arzt Dr. Stroschein (Dresden), Vel.-Rat i. R.-Dr. Moller (Danzig),
Oberreg.-Vet.-Rat Dr. Gohre (Dresden), San.-Rat Dr. Westermayer
(Selb), San.-Ikal Dr. Schrock (Eisleben). Den Posten des General-
sekretiirs bekleidet Dr; Kruspe (Dresden), dem in der technischen
Abteilung Dipl.-Ing. Reinhold zur Seite steht.  °

Der Aufsichtsrat der W.V.K.A. behilt dieselbe Zusammen-

selzung wie bisher: Vorsilzender San-Rat Dr. Fischer (Bochum),

Stellvertreter Vet-Rat i. R. Dr. Moller (Danzig), aullerdem die
Herren Dr. Schiutius (Krefeld), Dr. ‘Wolf (Katzenelnbogen) und
San.-Rat Dr. Westermayer (Selb).

Von den iibrigen gelaBten Beschliissen ist wichtig die Teilung
der Gaue Berlin und Bayern. Der erstere soll kiinftig aus dret
T'eilen bestehen, und zwar Berlin mit Brandenburg, Mecklenburg
mit Vorpommern, Ilinterpommern. Unter den Mitgliedern der
Grenzmark soll eine Abstimmung herbeigeflithrt werden, ob sie zu
Brandenburg oder Hinterpommern gehoren .wollen. Bayern wird
in Nord- und Siidbayern geleilt.

Nicht unerwiihnt soll bleiben, dal bereits in -Berlin und Frank-

furt a. M. Zweigbureaus errichtet sind, welche die Vermittlung zwi--

schen den am Plalze und in niichster Umgebung wohnenden Herren
und der Zentrale in Dresden darstellen. In %icrlin befindet sich
dasselbe in Berlin-Tempelhof, Berliner Strafie 24a, unter der Lei-
tung des Automobilkaufmanns Heinrich Ewald, in Frankfurt a. M.
IYelinerstraic 14, unter der Leitung des Automobilkauimanns Joh.
l.emke. i e

Man kann nur, jedem Kollegen, der die Absicht hat, sich ein
Kraltfahrzeug anzuschallen, empfehlen, den Organisationen beizu-
treten und” sich beralen zu lassen, moglichst schon ehe cr. mit
cinem Hindler oder Agenten in Verbindung tritt. Allein der Kauf
von zwei millelgrolen Krallwagenreifen erspart  den geringen
Jahresbeitrag fiir die K.V.D.A. durch die Warenriickvergiifung,
welche am Schiull des Geschiiftsjahres gulgeschrieben wird. Lin
Risiko geht kein Arzt ein, nachdem die Genossenschaft derartig gut
fundiert ist, wie man aus den milgeteilien Zahlen ersieht.

die Genossenschaft gekauften

Amtliche Nachricht. -~

wf. Landwirt. u. Arb. (Abt, Arb.) vom
r. 1076 h 97 iiber Richtlinien des Landes-
“ausSchusses fiir Aerzte und Krankenkassen.

mit dem Vollzug des KLB. betrauten” Stellen und an die
. Krankenkassen.

Jer LandesausschuB fiir Aerzte und Krankenkassen hat in
seiner Sitzung vom 24..April 1929 beschlossen: i

1. den ErlaP einer neuen VertragsausschuBordnung,

2. den ErlaB einer neuen Zulassungsordnung,

3. Aenderungen des KLD.

Die Beschliisse des Landesausschusses zu A 1 und 2 werden’
im nachstehenden bekanntgegeben. Auflerdem erscheint, heraus-
gegeben vom Landesausschufl fiir Aerzte und Krankenkassen,
als Druckschrift eine Textausgabe der neuen Veriragsausschul3-
und Zulassungsordnung mit den. sogenannten . Interpretationen®.
Bestellungen seitens der Kassendrzie und der Krankenkassen
sind umgehend durch den Bayer. Aerzteverband und die Kran-
kenkassenverbinde ‘beim Staatsministerium fir Landwirischaft
und Arbeit (Abt. Arbeit) aufzugeben. Die Versicherungsbehérden
erhalten Stiicke dieser Ausgabe durch das Staatsministerium fir
Landwirtschaft und Arbeit (Abt. Arbeit} zugestellt. Die Aende-
rungen des KLB. werden erst verdffentlicht werden, wenn die
Beratungen iiber seine vollstandige Neufassung abgeschlossen
sind. Einstweilen sei zur Klarstellung bemerkt, dab die simt-
lichen, in den bisherigen §§ 1—4 KLB. enthaltenen, die Zu-
lassung von Aerzten zur Kassenpraxis betreffenden Vor-
schriften — also vor allem § 1 Ziff. 1 Abschn. I, V—X, Ziff. 2
bis 5, Ziff. 10 Abschn. II. dann die §§ 2—4 KLB. — im Hin*
blick auf die neuen Vorschriften der Zulassungsordnung.bereits
aufgehoben worden sind.

B.

Beschliisse des Landesausschusses fiir Aerzte
und Krankenkassen vom 24 April 1929: .

1. Die VertragsausschuBordnung vom 30. Juni-1925 — St-
Anz. Nr. 149 — die Zulassungsbestimmungen und. die. Zu-
lassungsgrundsitze vom 15. Dezember 1925 —- StAnz. Nr.. 293 —
werden aufgehoben. . :

1I. Der Landesausschufl fiir Aerzte und Krankenkassen hat
auf Grund des § 368 k Abs. 1 RVO. zur Vertragsausschufi-
-ordnung des Reichsausschusses fir Aerzte und Krankenkassen
vom 14. November 1928 — RABIL 1V, S. 408 — [olgende Er-
ginzungen und Aenderungen beschlossen: - .

1. Zu Artikel 4: -

Abs. 1 erhilt folgende Fassung: .

Der Vertragsausschufl besteht aus mindestens je drei Ver-
tretern der Kassen, die in dem Bezirk des Vertragsausschusses
ihren Sitz haben und der in diesem Bezirk zugelassenen Aerzie
im_Ehrenamt. v

Abs. 3 erhilt folgende Fassung:

Die Verireter der Kassen werden aus den Verstandsmit--

gliedern oder Angestellten der beteiligten Kassen, die Vertreter:
der Aerzte aus den zugelassenen Aerzien gewihlt:- s

Beschlufl zu Abs. 3: e i Ty

Werden Vorstandsmitglieder nicht wieder gewidhlt oder
scheiden sie durch Enthebung aus dem Vorstand aus (§ 24
Abs. 1 und 4 RVO.). so scheiden sie. damit auch aus dem Ver-
tragsausschuf3 aus. Gleiches gilt entsprechend f{iir die Angestellten
der Krankenkassen, sowie [iir diec der Aerzte. ; g

Abs. 4 S. 1 fillt weg. =

2. Zu Arlikel 5: : = = -

~ Abs. 2 S. 1 erhiilt folgende Fassung: : :

Die Kassen innerhalb des Vertragsausschufdbezirkes und die
innerhalb dieses Bezirkes zugelassenen Aerzte bilden je eine
Wahlvereinigung. r A e

Abs. 5 erhilt folgende FFassung: 3

Das Staatsministerium fitr Landwirtschaft und Arbeit "(Abt.
Arbeit) erliit eine Wahlordnung. e e

3. Zu Artikel 7: SR ;

Art. 7 erhilt folgenden (neuen) Abs. 3: e 2

Wird ein Schriftsatz eingereicht, so -ist fiir jede:Gegenpartei
cine Abschrift beizulegen. e

4. Zu Artikel 8:

Abs. 3 fallt weg; Abs. 4 wird, Abs. 3.

5. Zu Artikel 12: : 4

Artikel 12 erhilt folgende Fassung: / y

Die Vertragsausschullordnung tritt mit dem Tage der Ver-
kindung im . Staalsanzeiger™ in Kraft. Sie findet auf alle an
diesem Tage in Gang befindlichen Verfahren Anwendung:® Die
bisherigen VertragsausschuBbestimmungen werden "aufgehoben.

1L Der Landesausschul} fiir Aerzie und-Krankenkassen hat .
auf Grund der §§ 368e, 368h RVO. zur .Zulassungsordnung des.
Reichsausschusses fiir "Aérzle-und Krankenkassen, vom 14. No-
vember 1928 — RABL IV, S. 401 — “folgende Ergiinzungen und
Aenderungen béschlossen: L B D :

.
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1. In allen Fillen, in denen in der ZO. des RAu. aui die

it. 45 verwiesen wird, trelen hierfur die §§ 12 mit 42
2 ¥ZuNsEG 3 g r

Fs werden folgende (neue! Absitze 2 mit 7 angefagt:

2. Auf Antrag der kassendrzilichen Organisation ist die
Zulassung aufzuheben, wenn der Arzt ein Verhalten beabachtet,
das eine schwere Storung des Vertragsiriedens bedeutet..

3. Einem Arz!, bei dem die Voraussetzungen des § 42 vor-

liegen, kann die Aus@ibung der Kassenpraxis gesperrt werden 1),
"soweil nicht berechtigte Interessen der Versicherten eine Aus-

nahme rechtiertigen.

4. Die Authebung der Zulassung. eines Arzles oder die
Sperrung der Ausitbung der Kassenpraxis kann auf die Dauer
von drei Monaten bis zu zwei Jahren oder far immer erfolgen.

5. Bei dauernder Aufhebung der Zulassung ist die Stelle
wieder zu besetzen, sofern sie nicht dem Abbau unterliegt.

6. Bei zeitweiliger Aufhebung der Zulassung, sowie bei
Sperrung kann die Stelle in beiderseitigem Einvernehmen der
Kassen und der kassenirzilichen Organisation durch den Zu-
lassungsausschuB wieder besetzt werden.

7. Wird die durch zeitweilige Aufhebung der Zulassung

—oder durch Sperrung frei gewordene Arzistelle wieder beselzl,
so tritt der ausgeschlossene Arzt nach Ablauf der Frist, der
gesperrte Arzt nach Wegiall der Voraussetzung ohne besondere
Zulassung wieder in seine Stelle ein. Die nichste frei werdende
Stelle wird nicht wieder besetzt und, wenn diese Stelle dem
Abbau unterliest, auch die tbernichste.

IEZups - E

Abs. 2 erhilt folgende Fassung:

Die Fintragung ist davon abhiangig, daB der Arzt deulscher
Reichsangehoriger ist, sich im Besitz der biirgerlichen Ehren-
rechte befindet, nicht geschaftsunfihig und nicht in seiner Ge-
schafisfahigkéit beschrankt ist, daB thm nicht in einem Stral-
verfahren der Schuiz des § 51 RStrGB. zugebilligt wurde und
daB er sich zur Niederlassung in dem Arztregisterbezirk amitlich
gemeldet hat.

Abs. 3 S. 3 erhalt {olgende Fassung:

Dies gilt nicht im Falle des Abs. 4, sowie, wenn die Ein-
tragung in einem zweiten Bezirk zum Zwecke der Bewerbung
um eine dort frei gewordene Arzistelle erfolgi.

4. Zu § 10:

FuBnote zu Abs. 1 S. 2:

Als Facharzie dirfen nur solche Aerzte eingefragen werden,
welche die dureh die Facharztbestimmungen des Reichsaus-
.schusses fir Aerzle und Krankenkassen vorgeschriebenen Vor-
aussetzungen erfillen. Die mit der Fuhrung des Arzlregisters
belraute Behorde hat sich hieriiber -mit der kassenirztlichen
Organisation zu benehmen.

FuBnote zu Abs. 2: -

Dies gilt far den Fall des fixierten Arzisystems und fir
den Fall, daB ein Arzt vor dem 1. November 1923 nicht bei
allen Kassen eines Arztregisterbezirks zugelassen war.

5. Zu § 12:
§ 12 fillt weg Die §§ 13 mit 43 werden §§ 12 mit 42.
6. Zu § 142):

In Abs. 2 fallt die Ziff. 4 weg; Zifi. 5 wird Ziif. 4. Der
SchiuBsatz lautet: %

In den Fallen zu 2 und 3 ist der Arzt vorher zu horen.

7. Zu § 22: '

Abs. 5 erhilt folgende Fassung:

Das Staatsministerium fiir Landwirischaft und Arbeit (Abt.
Arbeit) erlaBt eine Wahiordnung.

8. Zu § 24:

Satz 1 erhalt folgende Fassung:

Der ZulassungsausschuBl ist unbeschadet der Vorschrift des
§ 45 Abs. 3 und etwaiger sonstiger Vorschriften des Landes-
ausschusses far Aerzte und Krankenkassen nur zustindig fir
Zulassungsangelegenheiten (8§ 4, 6, 16 Abs. 2.

9. Zu § 25: :

In Abs. 3 fallen die Worle: ,vorbehaltlich Abs. 4 weg.
Abs. 4 und 5 kommen _in Wegfall. ’
10. Zu § 27:

Der SchluBsalz wird gestrichen.

11. Zu § 38

Abs. 1 erhalt folgende Fassung: -

1. In ZulassungsausschuBbezirken mil. iiber 100000 Ein-
wohnern - erfolgen Zustellungen, inshesondere von Ladungen,
letztere mit Ausnahme des Falles. des § 28 S. 5, sowie von
Beschliissen an die Parteien durch o6ffentliche Bekanntmachung.
Sie erfolgt durch Aushang seitens des Yersicherungsamies und
zugleich durch Einriicken in die Bayverische Aerziezeitung. Die
Berufungsfrist (§ 368m Abs. 2 S. 2 RVO.} beginnt eine Woche

1) Unler dieser Voraussetzung besteht die Moglichkeit, auch
einem Arz! einer Kasse mit fixierlem Arzisystem die Aus@bung
der Praxis bei anderen Kassen zu sperren.

2) Auch die folgenden Verweisungen {einschlieBlich § 43)
beziehen sich auf die Paragraphen der Zulassungsordnung des
Reichsausschusses fir Aerzte und Krankenkassen.

) L

nach dem Tage der Ausgabe der Nummer der Bayer. Acrzie-
zeilung..

Abs. 2 {allt weg; Abs.

12. Zu § 39:

InSADSFIFSS =]
Kasse" die Worle eingelfiigt: ,,oder zu denselben Kassen™

13. Zu § 40:

Abs. 1 erhilt folgende Fassung:

Die Zulassung erfolgt in der Regel fir alle Kassen des
Arztregisterbezirks. In diesem Falle geniigt diese Fesistellung
im BeschluB, ohne daB es der Bezeichnung der cinzelnen Kassen
bedarf. Erfolgt die Zulassung [ir eine einzelne Kasse oder fir
einzelne Teile des Bezirks, so ist dies im BeschluBl anzugeben.
Ebenso ist anzugeben, ob die Zulassung fir Allgemeinpraxis
oder fir ein bestimmles Fach erfolgt. 2

Abs. 2 [5llt weg; Abs. 3 wird Abs. 2.

14. Zu § 43 (§ 42 der bayer. ZO.) FuBnote zu Abs. 1:

Unter dieser Voraussetzung besteht die Méoglichkeit, auch
dem Arzt einer Kasse mitl fixierlem Arzisystem die Zulassung
zur Praxis bei anderen Kassen zu versagen.

15. Es wird folgender neuer § 43 eingeliigl:

§ 43.

Keine Zulassung von Assistenz- und Volontirirzien.

Assistenz- und Volontirirzie konnen zur selbstindigen Aus-
iibung von Kassenpraxis nicht zugelassen werden.

16. Zu § #4:

§ 441 erhdlt die Ueberschrift:

,,Grenzirzte.”

Abs. 2 [alt weg; Abs. 3 wird Abs. 2 und erhalt folgende
Fassung:

In dem kasseniirztlichen Gesamtvertrag kann die Zulassung
von Grenzirzten abweichend von Abs. 1 geregelt werden.

17. Zu-§ 45: 3

Abs. 1 erhilt folgende Fassung:

1. Unabhangig von dem geltenden Arztsystem soll die Zahl
der Kassenirzte, die im Bezirk des Arziregisters niedergelassen
sind, einschlieBlich der Fachiirzte, zu der Gesamlzahl der Ver-
sicherten. die Mitglieder von Kassen dieses Bezirks sind, oder
die durch Geschiftsstellen sonstiger Kassen in diesem Bezirk
versorgl werden, in einem angemessenen Verhiltnis stehen, der-
art, daB auf je 1000 Versicherte cin Kassenarzl enifallen soll.
{Verhaliniszahl.)

18. Zu § 46.

5 ‘Iin Abs. 1 treten an die Stelle der §§ 42 und 43 die §§ 41,
2. 43,

3 wird Abs. 2.

19.--Zu §°4F
§ 47 erhidlt folgende Fassung:
§ 47.
Bestandszahl.

1. Im Falle des § 46 Abs. 2 darl die Zulassung bei eciner
Kasse dann nicht erfolgen, wenn dadurch die Gesamtzahl aller
Aerzte, die am 1. November 1923 bei der Kasse zugelassen
waren {Bestandszahl), fiberschritlen werden wiirde.

2. Die Bestandszah! bleibt gewahrt mit der MaBgabe, daB
die Besetzung der erslen, finften und jeder weiteren fiinfien
sich durch Abgang erledigenden Stelle unterbleibt. Abweichungen
in der Reihenfolge sind zuldssig. Ob und in welcher Weise die
Abbaubestimmung bei Grenzirzten anzuwenden ist, die nach
§ 45 Abs. 2 angerechnet werden, bleibt der &rilichen Verein-
barung der beleiliglen kassendrzilichen Organisationen und
Krankenkassen fiberlassen. Als beteitigt gelten die kassendrzi-
lichen Organisationen und Krankenkassen similicher Versiche-
rungsamls’f)czirkez in denen der Arzt zugelassen war. Kommt
eine Einigung nicht zustande. so entscheidet in erster Instanz
der ZulassungsausschuB des Versichcrungsamtsbezirks, in dem
der Arzt als Grenzarzt tilig werden soll. Eine frei gewordene
Grenzarzislelle darl nur als solche wieder besetzt werden.

3. Die Bestimmungen @ber den Abbau frei werdender Arzt-
stellen finden keine Anwendung. wenn und solange bei Kranken-
kassen des Versicherungsamtsbezirks, die mindestens ein Drittel
der Versicherten dieses Bezirks umlassen, Bezahlung nach cinem
Pauschsysiem stattfindel.

20. Zu § 48:
§ 48 erhaltl folgende Fassung:
§ 48. »
Warlezeil.

Mit Zustimmupg des. Landesausschusses filr Aerzte umd
Krankenkassen kann ortlich die Zulassung von einer Wartezeit
abhingig gemacht werden.

21 Zu=5 49

In Abs. 2 wird § 45 gestrichen.

22 7Zu § 52:

In Abs. 1 fallt Zifi. 3 weg. X

Abs. 2 S. 1 erhiilt folgende Fassung:

Als Facharzt im” Sinne des Abs, 1 Zifl. 2 gilt, wer eing
geniigende Ausbildung in seinem Sonderfache nachweist.

)

werden nach den Worten ,zu derselben

e
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Verordnung von

Ditonal

Literatur und Proben kostenfrei durch ATHENSTAEDT & REDEKER, Hemelingen

Sie ersparen weitgehend Morphium und Oplum durch

narcoticumfrei, unschidlich, Wohlfeil,
schnell u. nachhal{ig schmerzlindernd.

Indikationen:
Schmerzhafte Unterleibsentziindungen, Prostatifis, besonders auch
die meisten Formen von Dysmenorrhoe.

08 7§15
§ 53 erlmlt folﬂende Fassung:
§ 53.
Praxistausch.

Wollen zwei an ihren bisherigen Wohnorten zur Kassen-
praxis zugelassene Aerzfe ihre Praxis tauschen, so kann der
Zuzichende an 'stdlc des Ausscheidenden auch ohne den etwa
erforderlichen Nachweis einer Liicke in der Bestandszahl (§47)
und ohne /urlukleuun" ciner etwa eingefiihrten Warlezeit (§ 48)
und vor anderen Bewerbern zugelassen werden.

AL /RS 58

§ 56 erhiilt folgende Fassung:

= § 56.
Inkrafttreten, Uebergangsvorschriften.

Die /ul.issunnsmdnun" trilt mit dem Tage der Verkiindung
im St.mtmu/ewer in Kraft. Sie findet auf alle an diesem Iaﬂc
in (muﬂ befindlichen Verfahren Anw endung. Die bisherigen Zu-
lassungsbestimmungen und /ulassungs«nunds‘xt/c W erdul auf-
gehoben.

Gy

/ Ver/(pn{ng iber die Abgabe stark wirkender Arzneien.

Staatsministerium des Innern.

hiermit auf Acedicon (Acetvl-demethylo-dihyvdro-
thebain) und seine Salze, auf Banisterin und seine Salze,
sowie auf Harmin und seine Salze ausgedehnt.

1. In dem der Verordnung vom 29. Dezember 1926 (GVBL
S. 555) beigegebenen Verzeichnis ist einzufiigen:

Acedicon (Acetyl-demethylo-dihydrothebain) et ejus
salin. — Acedicon (Acetyvl-demethylo-dihydrothebain
und dessen Salze®,

»Banisterinum el ejus salia — Banisterin und dessen
dalzcy
,Harminum et ejus salia — Harmin und dessen Salze®.

2. In § 4 der Verordnung vom 29. Dezember 1926 ist

a) in Abs. 1 in"die Liste der dort aufgefithrten Drogen
und Priiparate nach der Buchstabenfolge einzufiigen:
,Accdlcon (Acelyl-demethylo-dihydrothebain) oder des-
sen Salze“ Bamslum oder deéssen Salze® , Harmin
oder dessen b.ll/c

b) in Abs. 2 an dig Splt7e der ersten Aufstellung von
 Drogen und Zuberecitungen: , Acedicon (\Let\ldeme-
thylo-dihydrothebain) oder dessen Salzen‘

und an die Spitze der zweiten Aulzithlung:

/
/}&) Die Vorschriften tiber die \bg.xl)c stark wirkender \xznelen
/ werden

LAcedicon  (Acelyl - (lcmcth)lo dihydrothebain) oder
dessen Salzen . . . 0,028 8=
zu setzen.
Minchen, den 16. Mai 1929. s SHEU et s
Dienstesnachricht.

Die Obermedizinalratsstelle (Landgerichisarzistelle)
am Landgericht Nurnberg (Bes.Gr. A 2 b) ist erledigt.
Bewerbungen bzw. Verselzungsgesuche sind bei der Re-
gierung, I\*\mmcl des Innern, “des Wolinorles bis 10. Juni
cinzureichen.

 (Frankfurt):

Tuh/erkulosefortbildungskursus in Scheidegg.

I der Prinzregent-Luitpold-Kinderheilstiite bei Scheidegg
im Algdu findet unter Leitung von Direktor Dr. Klare in der
Zeit_ Nom S 2e his= 7 Sept(.mber 1929 der 10. irztliche Fort-
bildungskursus tber die Diagnose und Therapie der Tuberku-
lose mii besonderer Beru(nsx(htmunﬂ der kindlichen Tuberku-
lose statt. Anmeldungen fir die “Teilnahme an diesem Kursus
wollen an die Heilstatte Scheidegg gerichtet werden.

Die LandeS\ersmherunﬂsanstalt Oberbayern in Miinchen,
Holbeinstrae 11, ist bereil, wie im vorigen Jahre auf An-
suchen den im offentlichen Farsorgedienst (Kinder- und Lungen-
fiirrsorge) stehenden Aerzten in Oberbayern fir die Teiinahme
an diesem Fortbildungskursus eine Beihilfe zu gewihren. Ge-
suche sind dorthin zu richten. -~

Tube ulosefortbildungsk_ursds in Scheidegg (Algdu).

Der_Oberirinkische Kreiszweckverband zur Bekdmpfung der
Tuberkulose (Sitz Bayreuth, Regierung) gewdhrt auch in diesem
Jahre bis zu 20 oberirankischen Aerzten, welche an dem in der
Zeit vom 2. bis 7. September 1929 in der _Kinderheilstiite
Scheidegg statifindenden Fortbildungskursus (iiber die Diagnose
und Therapie der Tuberkulose mit besonderer Beriicksichticung
der kindlichen Tuberkulose) teilnehmen wollen, auf Ansuchen

- einen ZuschuB von je 100 RM.

Meldungen wollen bis 20. August an den oben genannten
Verband und gleichzeitis- an die Direktion der Prinzregent-
Luitpold-Kinderheilstitte Scheidegg im Algiiu, welche auch
Unterbringung, Verpflegung und Auszahlung der Zuschiisse ver-
mitteln wird, - gerichtet werden.

| Der I. Vorsitzende:

v. StroBenreuther,

Staatsrat, Regierungsprasident.

74

/ e o
lll. Fortbildungskursus fiir praktische Aerzte in Bad
7/ Kreuznach vom 7. bis 9. Juni 1929. -

Thema: Die praktische Therapie mit Hormonen

.aund Vitaminen.

Am Freitag spricht in 6ffenllichem Vortrag: Staatsprisi-
dent a. D. Prof. Dr. Hellpach (Heidelberg} iber: Pathomor-
phosen oder Geotherapie; am Samstag s prechen: Prof. Asher
(Bern): Allgemeines tber Hormone, Prof. Veil (Jenaj): Hormone
.und innere Medizin, Prof. von Jaschke \GxeBen Die praktische
“Bedeutung der Hormonetherapie in der Frauenheilkunde. Prof.
Gott (Bonn): Die Bedeutung der Hormone in der Padiatrie.
Prof. Rabe (Hamburg): Vitamine und Diat, Aligemeines. und
am Sonntag: Priv.-Doz. Kroetz (Klinik v. Berﬂm‘mn Berlin}:
‘Sauere und alkalische . Kost, Geheimrat Prof. von Noorden
Nervose D\spep51en und Diitetik, Prof. Eckstein
{(Diisseldorl): Die Bedeutung der Vitamine fiir die Eruihrung
des Kindes, Oberarzt Koch (Klinik Volthard, Frankfurt:: Die
salzfreie Krankenerniihrung, Prof. Determann (\Vieshaden‘; Was
soll der Praktiker von Rohkost wissen? 2

Untgrhaltungsprogramm:

Samstag: Autorundfahrt, Tee und Tanz, Weituprobe,
Bierabend, geﬂeben vom Kreuznacher Aerzteverein. Sonntag:
Festessen, gegeben von der Kurverwaltung.

Nihere Auskunft Dr. Engelmann..
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Biicherschau.

Dr. H. Stappert (Sterkrade): Krankenschein gefillig?
Verlag der Aerztlichen Rundschau Otto Gmelin Min-
chen. Preis M. 6.—, geb. M. 8§.—.

Ein Beispiel dafiir, daB man sich sehr wohl zu der
Begrenztheit unseres Wissens und Konnens.bekennen
kann, ohne dem Arzttum zu schaden, liefert Hans
Stappert in seinem Buche ,Krankenschein ge-
fallig?® Dieses prichtige, in einer geradezu herz-
erfrischenden Unbekiimmertheit der Sprache geschrie-
bene Buch spart ganz und gar nicht mit dem ignora-
mus, nicht einmal mit dem ignorabimus. (Anlall dazu
gibt der Kampf gegen das Simulantentum.) Und doch
wird man selten ein so lebensdurchpulstes, so iiberzeu-
gendes Bild von dem, was die Aerzte — hier sind es die
Kassenirzte — in Wahrheit leisten, in sich aufnehmen
wie bei der Lekture dieser Schrift. Ich stehe zwar in
einem grundsifzlichen Gegensatze zu dem Verfasser,
insofern dieser — er ist noch verhiltnismaBig junger
Arzt und erfreut sich offenbar nur der allerbesten Kol-
legenschaft — meint: ,Der deutsche Arzt kann ruhig
so bleiben, wie er ist, denn er ist moralisch einwand-
frei®, wahrend ich — leideri — eine Selbstreinigung
des Arzttums fir ein unumgangliches Erfordernis halte.
Aber auch hier bin ich ni¢ht Buchreferent. Sonst wiirde

. e AR

HR lUNﬁENﬁKRANKE
IM _FTHWARZWALD

Ebersteinburg 2220 N OATS
e aden-baden.
— Sanatorium fliir Damen
a n b d i iter: Dr firz
15£reudt‘ngdt. SchEarzwald. ity Ciea Bl ;
Schomberg

bei Wildbad, wiirtt. Schwarzwald.
Ausfihrlichen Prospekt durch die leilenden Arzle.

Neue Heilanstalt
Asztlicher Leiter: Dr. G, Schrader.

ich mehr von ihm verraten. Vor allem wiirde ich den
Titel dahin erliutern (was der Verfasser erst spiler,
auf Seite 90, tut): ,Das ,Krankenschein gefillig? er-
tont nicht aus dem Munde des Kasscnarzies, sondern
aus dem Munde der Regierung.® Und dann wirde ich
sagen: Dies Buch sollte wirklich-jeder Arzlt lesen, auch

‘wenn man Stapperts politische Wege nicht mitgehen

will. Es ist ein wundertiitiger, so recht erfrischender
Balsam fiir die Wunden, die Liek uns, nicht ctwa
geschlagen, wohl aber schonungslos, ein ganz und gar
radikaler Chirurg, offengelegt hat. Stapperls bekenntnis-
frohes und doch werlbewultes, kampfireudiges, nalur-
wiichsiges Arztlum: ihm gegeniiber werden die Baisse-
spekulanten ftriiben Anlitzes die Segel streichen!

Dr. H. Berger in der Aerztlichen Rundschau.

Fiir dle Redaktion verantwortlich: Dr. H. Scholl, Mlnchen.
Fiir die Inserate: Adolf Dohn, MUnchen,

Aligemeines.

Ueber Robural bei der klinischen Behandlung schwerer
Skoliosen. Von Dr. L. Frosch. (Aus dem Kriippelheim Marien-
stift, Arnstadt i. Thiir.) Referat ans >Med. Klimk« Nr. 48, 1928.°
Bei der modernen Ernihrungstherapie ist der Mineralisation des
Organismus besondere Beachtung zu schenken, besonders bei der
Behandlung der Tuberkulose, bei welcher die mangelhafte oder
fehlende Zufuhr von Mineralstoffen und Vitaminen eine grosse
Rolle spielt. Das Nihr- und Kriftigungspriparat Robural (Her-
steller Dr. R. Reiss, Rheumasan- und Lenicet-Fabrik, Berlin NW.87)
enthilt reichlich Lipoide, Vitamine, Mineralsubstanzen, wie Kalk,
Strontium, Eisen, Mangan, Phosphate, Kieselsiure usw., in got
resorbierbarer Form; auch der Minimalgehalt von Jod und Schwefel
diirfte zur Umstimmung des Organismus beitragen.

Eine Zahl von 30 Kindern von 6—14 Jahren, welche sidmtlich
an hochgradigen Wirbelsiulenverkriimmungen litten, wurden in
der Ansfalt systematisch neben medico-mechanischer Therapie
mit Robural behandelt. Die Kinder nahmen Robural wegen
seines Wohlgeschmackes stets gerne, ja sie verlangten spontan
danach. Bald zeigte sich eine weniger leichte Ermtidbarkeit nach
gymnastischen Uebungen. Atmung und Pulszahl waren nicht mehr
in dem Masse wie vorher beschleunigt. Die giinstigen Verinde-
rungen beruhten zweifellos nicht nur auf der Wirkung der gym-
nastischen Massnahmen, sondern auch auf der Darreichung des
Robural als Adjuvans. Demnach hat sich Robural bei der klini-
schen Behandlung schwerer Skoliosen als gutes Adjuvans bewihrt,

_indem einerseits eine giinstige Umstimmung des Gesamtorganis-

mus erfolgte, andererseits die mangelhafte oder fehlende Zufuhr
der fiir den Aufbau des Korpers wichtigsten akzessorischen Nihr-
stoffe durch die Darreichung des Robural gewi#hrleistet wurde.

Zur gefl. Beachtung!

Der Gesamtauflage der heutigen Ausgabe liegt ein Prospekt der
Firma Aktiengesellschaft fiir medizinische Produkte, Berlin
N 65, Tegelerstr. 14, iiber »Tampovagan«, sowie ein Prospekt
der Firma Deutsche Pharmaz. Gesellschaft Norgine m. b. H.,
Berlin W 50, Bambergerstr. 61, {iber »Enzypan« bei.

Wir empfehlen diese Beilagen der besonderen Beachtung unserer
Leser.

i OCI n

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

entspricht weitgehendst den Forderungen der modernen Eisentherapie

Aegrosan wird selbst vom kranken Magen gut vertragen, mischt sich ohne weiteres mit dem Magensaft,
braucht weder reduziert nochaufgelost 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.
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Emladungen zu Versammlungen.
dﬁerfranklscher Aerztetag in Koburg.

Einladung und
23. Juni zu Koburg
Aerztetages:

Samstag, 22. Juni: Die bereits am Samstag mit-
d&, cintreffenden Giste treffen sich von 4 Uhr ab im
Café-Restaurant der ,,Deutschen Rosenschau®. Konzert.
7t» Uhr: Festauffithrung im Landesthealer ,,Kine Nacht
in Venedig® von Straull. Nach dem Theater gemiit-
liches Beisammensein im Hotel Exzelsior (Bahnhofs-
hotel).

Sonntag,

Festfolge des am 22. und
stattfindenden Oberfrinkischen

23. Juni: Beginn des Acrzletages im
Hotel Exzelsior (Bahnhofsholel) morgens 9 Uhr. Vor-
triage: 1. Siebert (Kronach): Imlge Gedanken zur der-
zeitigen Lage der Hejlkunde. 2. Lobenholler (Bamberg):

Perforiertes Magengeschwiir. Spitfolgen. 3. Doepke
(Bamberg): Essentielle Hypertonie. 4. Zapl (Koburg):
Ueber die praktische Bedeulung einiger DBlulunter-

suchungsmethoden. 5. Bayerische Acrzleversorgung (Re-
ferent wird noch bekannlgegeben). — Wihrend der
Vortrige finden Damenfiulirungen statt, und zwar: a) Ro-
senschau, b) Veste und Sammlungen, ¢) Rosenau. Treff-
punkl um 10 Uhr im Hotel Exzelsior. — 2 Uhr: Ge-
meinsames Mitlagessen im Ilotel Exzelsior. Danach Be-
sichligung der Deutschen Rosenschau. — Aender ungen
des Programms vorbehaiten.

Die Herren Kollegen werden gebelen, die der per-
sonlichen KEinladung bvx«roho«wnon Riickantwortkarten
moglichsl bald duwclulll an die auBenbezeichnetie
Adressé zu senden. A D FENI T O

/ ;
Ael;;tlicher Bezirksverein und Aerztlich-wirtschaftlicher
! Verein Amberg.

Gemeinschaftliche Sifzung am Samstag, dem 15, Juni,
nachm. 4 Uhr, im Bahnhofhotel. Tagesordnung: \or—

trag von Herrn Dr. Marlinger (C ham) tiber \mmune.
Verschiedenes.

Aerzthcher Bezirksverein Gemiinden-Lohr.

Nichsté V ereinssitzung Samstag, den 15. Juni, 4 Uhr
nachmittags in (:emunden‘ Bahnhofhotel. I agesordnung:
Antrage und Wiinsche. — Tagesordnung der Wirtschaft-
lichen Abteilung: Vorbesprechung wichtiger Anirage des
Hartmannbundes fir den Deulschen Aerzletag in Essen.
Zahlreiche Beteiligung wird erwartet.

/ : Do rnidsan:
Nurnberger Medizinische Gesellschaft und Pollkllmk e. V.

{“” Wissenschaftliche Sitzung am Donnerstag, ‘dem
13. Juni, abends 8 Uhr, im Gesellschaftshause (Marien-
tormauer 15 Taﬂesordnund 1. Demonstrationen. 2. Herr
Ginssbauer: Beucht uber den Gyndkologenkongres
1929. / A VOLGt

Zu/

m" Hauptthema des Bayerischen Aerztetages:
Aerzteversorgung

o T T - T
Erlauternde Bemerkungen zu dun versicherungstechni-
schen Gutachten des Herrn Prof. Dr. Bohm

Dic Berechnungen des versicherungstechnischen
Gulachtens sind nach drei Verfahren aufgestellt: .
1. nach dem Umlageverfahren,
2. nach dem Rentendeckungsverfahren und
3. nach dem Anwartschaftsdeckungsverfahren.

1. Das Umlageverfahren.

Bei dem Umlageverfahren werden die im Laufe
des (xesclmfts]alues erforderlichen Aufwendungen fest-
gestellt und auf den Kreis der Versicherten nach ihrem
Einkommen ver teilt. Das Umlavovel fahren bezweckt
in seiner reinen Form nur die Deckunn des Jahres-
bedarfs, den es auf die fohlunnspfhchhrren ~umlegt®,
Bei diesem Verfahren werden keine Rucl\l‘won fhr (he
Zukunft angesammelt; es ist daher bei Auflosuntf der
Anstalt far dle Versicherlen nichts autoespelchelt und
der \\’enelbezlm der bereits eingewiesenen Renten ist
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nicht sichergestellt. Das reine Umlageverfahren _ist
nur dort guizuheiBen, wo durch geselzlichen Zwang
die Zahl der \[1taheder auf einer ausruchenden Hohe
gehalten werden l\ann.

Eine Besonderheit des Umlageverfahrens ist . das
allmahliche Anwachsen der Umlage nach anflanglich
niedrigem Satze. Die Umlage wird solande steigen, bis
der sovenannte Beharrunﬂszustand errucht 1st d h.
bis 51ch die Zahl der \ersorﬂunosempfdnrrer bei Be-
‘riicksichtigung des jahrlichen Zu- und Abgangs auf un-
gefihr gleicher Hohe halt. Beim Umlageverfahren wird
‘1150 d1e Zukunft auf Kosten der Geoen\\ art belastel; die
in den ersten Jahrzehnten belelhdten Mitglieder haben
verhaltnismiBig geringe Beitrige zu lelsten withrend
die Beitrage sp(lter rasch erhoht werden miussen, weil
die oes'unte Versorgungslast dauernd durch die Jahres-
uml'we gedeckt w erden mufl.

Wirde das reine Umlageverfahren auf die Aerzte-
versorgung angewendet werden so wire auf Grund der
geringen Lelstunrren zur Zeit \'1ellelcht nur ein Beitrag
von 1—1i: Proz. erforderllch der aber durch das smn-
dige Anwachsen der Rentenfille in den nichsten Jahr-
zehnten stetig steigen wiirde; auf Grund der Erfahrun-
gen bei anderen Penswnsl\aesen wirde der Umlagesatz
wohl sicherlich bis auf 20 Proz. steigen konnen. I\ame
man nun auf Grund des allmahhchen Anwachsens der
Umlage nach Jahren zu der Ansicht, die Anslalt auf-
zulosen so wiarden von diesem —\uﬂenbhck an die Ren-
lenemptancer nichts mehr erhalten da kein Vermogen
vorhanden ist, und die Anwartschaften der noch im Be-
ruf stehenden Mitglieder wiren nicht sichergestellt.

2. Das Rentendeckungsverfahren.

Beim Rentendeckungsverfahren wird das zur Dek-
kung der jahrlich neu anfallenden Rentecn not-
wendwe Decl\unaskapltal berechnet und einem eigenen
12 onds zugewiesen. Dieser Fonds darf nur zur Deckunn
der bereits laufenden Versorgungslasten \erwmdet
werden. Wihrend beim Umlageverfahren die gesamten
itberhaupt eingewiesenen Renten durch die Jahres-
umlage gedeckt werden miissen, werden bei dem Ren-
lendeckungsverfahren nur die Barwerte der im Ger
schaftsjahr neu eingewiesenen Renten umgelegt.
Beim Rentendeckungsverfahren mul} also eine Summe
aufgebracht werden, die’ mit ihren Zinsen ausreicht,
um alle in dem betreffenden Jahre neu entstandenen
Rentenforderungen bis zu ihrem Erloschen: auszahlen
zu konnen. Auch beim Rentendeckungsverfahren ist
natiirlich mit einem allmahlichen Anwachsen des Bei-
tragsatzes zu rechnen, bis ein Beharrungszustand, dhn-
lich wie beim Umlageverfahren, erreicht ist.

Beim Rentendeckungsverfahren sind daher im Falle
der Auflosung der Anstalt die bereits Renten heziehen-
den Mitglieder und deren Hinterblicbene unter allen
Umstanden durch das vorhandene Deckungskapital
sichergestelll. Dagegen . wirden beim reinen Renten-
deckungsverfahren die noch aktiven Mitglieder leer aus-
gchen. s

Nach dem derzeitigen Aufbau der Aerzieversorgung
sind allerdings jetzt und noch auf Jahre hinaus auch
die Anwartschaften der Mitglieder teilweise sicher-
~gestellt, da die Anstalt vom Anfang an hohere Beilrige
cinhebt, als das reine Rentendeckungsverfahren elgent-
lich zur Zeit erfordern wiirde. Daher ist auch in dem
Gulachien die Rede von dem gebundenen und freien
Vermogen. Das gebundene Vermagen ist das fir die
laufenden Versorgungslasten erforderliche Deckungs-
kapital. Das freie Vermégen kann im Falle einer Auf-
losung der Anstalt zur teilweisen Deckung der An-
spriiche der Aktiven verwendet werden; im ibrigen
dient es vorher zur Niedrighaltung des Beilragsatzcs.

v

_dhnlichen-

" Beitriage zur Zeit erhebt,

- O st

3. Das Aanrtschaflsdcckungsverfahren

- Beim Anwartschaftsdecl\unnsvcrfahren wird ecin so
hoher Beilrag eingehoben, daB die Ansammlung des fir
die laufenden Rentenanspriiche erforderllchcn Dek-
kungskapitals moglich ist und auBerdem noch dic An-
wartschaften séimtlicher Mitglieder sichergestellt wer-
den. Diese Sicherstellung der Anwartschafien ist dahin
zu verstehen, daB bei Auflosung der Anstalt eine so
grofie Qlcherhmlsruckla"e vorhanden ist, daB} sich da-
mit die dann vorhandenen \htghedcr zu gleichen oder
Bedingungen bei einem dll(lél‘u} Versiche-
rungsunternchmen wenlorvcxsnchcrn konnlen. Das An-
warlschaftsdeckungsverfahven ist  versicherungstech-
nisch das emwandfrcneelc und wird auch in der Pn\'al—
versicherung hauptsiichlich angewendet. Nach dem Gut-
achten des Hcrrn Prol. Bohm wiirde far das Anwarl-
schaftsdeckungsverfahren bei der Aerzleversorgung
unter den ginstigsten Verhdltnissen wohl ein Beitrags-
satz von 8 Proz. ausreichen, wenn keine \\(.scnthchen
Aenderungen in den von 1hm verwerleten statistischen
Grundlagen eintrelen. Da die Anslalt aber nur 7 Proz.
entstiinde natirlich ein IFehl-
betrag dadurch, daB das vorhandene Vermdgen im
Laufe der Jahre nicht mehr ausreichen wiirde, um
neben der Ansammlung der erforderlichen Sicherheits-
riicklage fir die laufenden Renten auch noch die An-
warlschaften der Mitglieder zu decken. Dieser Fehl-
betrag wiirde im Laufe der Jahre nach dem Gutachten
auf 6363000 RM. anwachsen; er ist aber theoretischer
Fehlbetrag, weil die Anstalt nicht auf dem Anwart-
schaftsdeckungsverfahren beruht.

Die Griunder der Anstalt haben cin gemischles Ver-
fahren vorgesehen; der Beitrag, der jﬁhrlich crhoben
wird, soll den Jahresaufwand neben den Verwal-
lunﬂsl\oslen die jihrlich neu ang,(.fallenen Renten, und
zwar mit ihrem Barwert — decken. s ist dlcs also
kein reines Umlageverfahren, aber auch kein reines
Rentendeckungsverfahren, sondern eine Vermischung
beider. Da in den néichsten Jahren durch den auf min-
destens 7 Proz. festgeselzten Beitrag auBer den Bar-
werten der jiahrlich neu anfallenden Renten auch noch
eine Ricklage fiir einen Teil der Anwartschaften bereit-
slehen wird,- kénnle man sogar von ciner Verbindung
der drei gesdnlderten Verfahren sprechen.

Mianchen, 25. Mai 1929.

B. Versicherungskammer,
Abteilung fiir Versorgungswesen (Aerzteversorgung).
[EEAERL e

Anmerkung: Der Aerztliche Bezirksverein
Minchen-Stadt, dem die vorstechenden LErlautern-
den Bemerkungen® von der Bayer. Versicherungskani-
mer in entgegenkommendster Weise zur Information
zur Verfiigung gestelll wurden, ubergibt dieselben zur
Kenntnisnahme der gesamien bayerischen Aerzteschaft.

Acrztllchcr Bezirksverein Minchen- Stadt.

Frevel am Volk.

Gedagken zur deutschen Sozialpolitik.
/Von Prof. Dr. Horneffer, GieBen.

R. Voigtlinders Verlag in Leipzig.

Der bekannte Philosoph zeigl Tiicksichislos, aber
mit zwingender Logik die Schiden auf, die dem deul-
schen Volke, Arbeitgeber wie Arbeitnehmer, auch den
Aerzten, aus dem heutigen System der Sozialversiche-
rung erwachsen. Prof. Dr. Horneffer Dbeurteill die
deutsche Sozialversicherung vom philosophisch -ethi-
schen Standpunkte aus. Iis_ ist gewifi sehr wertvoll,
dall auch Unbeteiligte Stellung nehmen zu den sicher-
lich nicht beabsichtigten Wirkungen der deulschen So-
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zialversicherung, um die MiBstinde so bald als' moglich
zu beseiligen. Wenn wir uns auch nichl mil allen scinen
Ausfihrungen einverstanden erkliren koénnen, insbe-
sondere mit dem radikalen Vorschlage der Aufhcbung
der Sozialversicherung und Einfithrung des” bekannten
Hartzschen Sparzwanges, so scheinl uns doch diese ,im
gerechlen Zorn“ geschriebene Schrift sehr beachtens-
wert. Die Schriftleitung.

Im folgenden wollen wir einen Auszug bringen, der
von den Aerzten handelt:

LDer Leser aber wird schon lange einen entschei-
denden Einwand auf den Lippen haben, der diese ganze
Darstellung iiber den Haufen wirft. Nicht das Volk sei
schuld, das dieser Versuchung unterworfen ist. Son-
dern dic Aerzte seien schuld, dab sie solche Heuche-
leien und MiBbriauche decken und durchschliplen las-
sen. Wenn die Aerzte ihre Schuldigkeit tifen, seien all
die geriigten MiBstinde nicht méglich. Auf die Zuver-
lissigkeil und Unantastbarkeit des Aerzlestandes habe
die Gesetzgebung gebaut. Man dirfe dieser nachiriglich
keinen Vorwurf machen, wenn die Aerzie versagen
und damit das ganze Gesetz und scine wohltitige Wir-
kung aufheben, seinen eigemlichen Sinn und Zweck
/u‘slorcn '

Damit bertihren wir ein iiberaus schmcr711(,hes Ka-
pitel in dem Gesamtbilde der Sozialpolilik. Die gegen-
wirtige Sozialpolilik zermiirbt nicht nur die sittliche
Kraft der Arbeiterschaft, sie hat auch die sittliche In-
tegritit des arzilichen Standes gefihrdet und erschiil-
tert. Der Arztberuf war ¢in vornchmer Beruf. Line
ideale Aufgabe war sein Inhall, und eine edle Standes-
aulfassung hatte er in secinen Miigliedern ausgebildet,
um dieser hohen Aufgabe gerecht zu werden. Aber auf
den Aerztestand, wie auf jeden anderen Stand ftrifft zu,
was ich schon mehrfach sagte. Man kann niemals auf
die unbedingte, unerschiitterliche sittliche Zuverlassig-
keit eines ganzen Standes in allen seinen Mitgliedern

zihlen. In jedem Stande gibt es immer einzelne schwan-

kende und schwache Charaktere. Wenn dieser Geisl
die Moglichkeit findet, sich auszubreiten, kann er einen
ganzen Stand gefdahrden, daff die guten und zuverlassi-
gen Krifle zur Minderheit werden. Das ist eine soziale
Wahrheit, die der Gesetzgeber wissen mufl. Der Arzi
kann den unberechtiglen Anspriichen der Krankengeld-
listernen nur dort begegnen, wo er cine Monopolstel-
lung hat, wo die Leute mehr oder weniger auf ihn an-
gewiesen sind, also namentlich auf dem Lande. Ich
kenne Landarzie, die jeden zur Tire hinausweisen, der
ihnen mit irgendwelcher Zumutung kommt, die ihrem
drztlichen Gewissen zuwiderlauft. Anders aber, schwie-
riger steht die Sache dort, wo mehrere Aerzle tiitig
sind, in der Stadi, wo sogar ein tliberaus lebhafter Wett-
bewerb der Acrzte stattfindet und stattfinden muB3. Auch
dann noch gibl es Aerzte, die lieber hungern, als dal
sic ungerechtfertigte Krankenscheine ausstellen oder
anderes bezeugen, was sie nichl verantworten kénnen.
Und vor allem koénnen sich diese Reinheil ihrer Berufs-
chre verstatten solche Aerzte, die eine ertragreiche Pri-
valpraxis haben, die auf Kassenpraxis nichl angewie-
sen sind, Aber wie wenige sind das heute, gerade weil
cin so groBer Bruchteil unseres Volkes heute der staat-
lichen Sozialversicherung unterworfen ist. Gerade der
Mittelstand, der frither die unabhingigen Berufe um-
falbite, und dcr heute mehr und mehr von dem grofBien
Heer der Angestelllen gebildet wird, war chemals das
Hauptfield der 1}'7tllchen Praxis. Von den wenigen Rei-
chen haben die Aerzie niemals leben konnen. Dieser
Mitlelstand ist aber in die staatliche Sozialversicherung

cinbezogen, der freien Praxis der Aecrzle entrissen wor-

den. Dlesc haben deshalb so gut wie kaum noch Be-
wegungsfreiheit fiir eine selbstiindige Praxis, sie sind
auf die Kassenpraxis, die die grofie Zahl der Mitbiirger

umfaBl, angewiesen. Dadurch aber sind sie durch ihr
cmiaches nacktes Bedirfnis, zu leben, sich und ihre
Familie zu erhalien; mehr oder weniger gezwungen,
den sich krank Meldenden willfahrig zu sein. Sie biilen
ihre ganze Praxis ein, wenn sie nicht ein leidlich weites
Gewissen haben oder sich aneignen. Es ist denn doch

" eine zu groBe Belastungsprobe, dab der Arzt als Stand,

d. h. jeder Arzt, unter solchen Umstinden nur den
strengsten MaBstab anlege. Unter dem Druck dieser
Einfliisse muB er nachgeben und weich werden., Nur
wer die menschliche Natur nicht kennt, voéilig abseits
und fern von der menschlichen-Wirklichkeit Iebts —
und das soll ja bei den Gesetzgebern am griinen Tische
vorkommen —, darf sich dariber verwundern. Der
Arzt muf sich doch sagen, wenn er den sich Anmelden-
den nicht krank schreibt, so tut es ein anderer. Irgend-
wer findet sich schon, dessen Gewissen es zuldfit. Und
so gilt bei den Aerzten wie bei den Arbeitern die Wahr-
heit wie bei allen Menschen: ,Bdose Beispiele ver-
derben gute Sitten®™ So gleitet allmahlich schritt-
weise der ganze Stand abwarts. Die geradezu unwiirdige
Entlohnung, die die Kassen den Aerzlen bieten, yer-

- schlimmert das Uebel. Diese Bettelpfennige haben ja

nur Sinn, wenn sie in Massen einlaufen. So werden die
Aerzte auch von hier aus geradezu gezwungen, vieles
zu behandeln, was der Behandlung nicht wert ist.

Man mufl sich klarmachen, um die Aerzte weiter
zu entlasten, daB diese widersinnige Gesetzgebung von
ihnen etwas verlangt, was sie gar nicht leisten konnen.
Diese Gesetzgebung drangt sie in eine vollig schiefe
Lage, drangt sie geradezu -aus ihrem Aarztlichen Beruf
herdus. Der Arzt als-Arzt muB sich auf die wahrheits-
getreuen Aussagen der Patienten verlassen konnen. Die
Beschwerden, dle sie angeben, bilden die Grundlage sei-
ner darztlich- \\'1ssenschaflhchen Tatigkeit, seiner Dia-
gnose. Seine ganze Tatigkeit wird zu einem Narrenspiel,
wenn er die angemeldeten Beschwerden nicht als wirk-
lich voraussetzen darf. Wenn er ihre Tatsidchlichkeit
erst priifen soll, so wird er zum Polizisten, zum Kri-
minalbeamten, dann wird ihm etwas aufgeburdet was
mit séinem arztlichen Beruf iiberhaupt mchts zu
tun hat, -

Liek erwihnt einen stolzen Satz von Dr. Slappert
in der ,Minchener medizinischen Wochenschrift* vom
Jahre 1927, Nr. 15, der folgenden Wortlaut hat: ;Tag
fir Tag stirmt das gewaltige Heer der Krankengeld-
begehrenden gegen die gesamte deulsche Aerzteschaft.
an, welche dasteht wie eine Mauer, und alle ihre gute,
frxsche Kraft damit verschwenden muB diesen Ansturm
abzuwehren. Nur dem Opfergeist und- der Unermudlich-
keit der deutschen Aerzteschaft ist es zuzuschreiben,
daB das morsche System der heutigen Sozmlversmhe—
‘rung nicht schon Lmﬁst zusammengebrochen ist! —¢

Demgegeniber ist zu sagen, daB dlese Mauer langst
durchlocherl und unterhohlt lst, ja eigentlich schon ein-
gestitrzt ist. Das morsche System dleser Krankenver-
sxcherunﬂ ist vor aller Welt, ist far jeden, der schen
will, gcrxchtet

Llek sieht nur einen einzigen Ausweg, um aus dieser-
schweren und furchtbaren Not herauszukommen: die
Verstaatlichung des Aerzteberufes. Aber das ist ein Rat-
schlag der \erzwelflunrr wozu noch kein Grund vor-
handen ist. Liek glaubt nur, mit einem Biirgerkriege
sei die bestehende Sozml\'ersmherunmvwder zu besei-
tigen. Wir werden einen Weg ami‘mdm machen und auf-
weisen, wic auf dem Wege der Ueberzeuﬂunﬁ durch
die' Einsicht der deutscth Arbeiterschaft und zu ihreny:
cigenen Vorteil diese Sozialversicherung wieder aufzu-
heben .und durch bessere hlnrlchtunoen zu ersetzen ist.
Die \ersl'lathchunc des,,Athest'mdes witrde diesen
allerdings instand . setzen auf Grund der gewonnencn
Sicherheit *und - Unahhanglgl\elt ‘alle unlauteren Zu-
mutungen abzuwehren und nur dem wissenschafilichen
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und siltlichen Gewissen zu folgen. Aber diese Malnahme
wiire ein bedeutender, verhingnisvoller Schrilt weiter
in den Sozialismus hinein. Wieder wiirde ein ganzer
und fir das Volkswohl” so bedeutender und einfluli-
reicher Stand der Freihieit beraubt und in die Zwangs-
gewaltl der Staatsverwaltung einbezogen. Vor diesem
\‘m‘lmngms\ ollen Schritt kamn man nicht laut und ein-
dringlich genug warnen.®

/

Die {ristlichen Gewerkschaften zur Sozialversicherung.

Der AusschuB des Gesamtverbandes der christ-
lithen Gewerkschaften nahm in seiner diesjihrigen
Frihjahrstagung auch Stellung zu der Helze gegen die
Sozialversicherung. Es wurde folgende EntschlieBung
einstimmig angenomien:

JDer am 26, und 27. Marz 1929 tagende Ausschuld
des Gesamtverbandes der christlichen Gewerkschaflen
erhebt scharfsten Einspruch gegen die systemalisch be-
tricbene Herabwurdigung und Bekampfung der Sozial-
geselzgebung, insbesondere der Sozialversicherung.

Dic deutsche Sozialgesetzgebung ist den anderen
Industrielindern stets Vorbild bei der Schaffung ihn-
licher Einrichtungen gewesen. Ihre Bekimpfung durch
reaktionir eingestellte Interessengruppen aber hemmt
die zu erstrebende Einfihrung und den weiteren Ausbau

_der Sozialgesetzgebung in den Landern, mil denen
Deutschland auf dem Weltmarkt konkurrieren mull.
Durch die Herabwiirdigung und Bekimpfung der Sozial-
geselzgebung wird deshalb die deutsche Wirtschaft de-
schadigt. Die Beilrige zur Sozialversicherung sind yor-
enthaltene Lohnteile. Sie sind keine .soziale Last™, son-
dern dienen der Erhaltung und Stirkung der Arbeits-
und Leistungsfihigkeit der deutschen Arbeiterschaft und
damit unserer Wirtschatit.

Angesichts der fortschreitenden Zusammenballung
der Wirischailsmacht in Kartellen, Syndikalen, Trusts
and des Strebens nach lickenlosem Zollschulz ist es
widersinnig und unveranlwortlich, die Arbeiter mit
ihren Familien dem freien Spiel der Krafte und allen
Fahrnissen des Lebens bei Krankheit, Arbeilslosigkeit,
Invaliditat im Alter Gberantworien zu wollen.

Da dber 70 Proz. aller Arbeiter den ganz unzurei-
chenden Wochenlohn bis zu 36 RM. beziehen, ist die
Forderung nach Beseitigung der Sozialversicherung und
Einfuhrung eines Sparzwanges enischieden zuriuckzu-
weisen. Die Mehrheit der deuischen Arbeiler miilite
bei Krankheil, Arbeitslosigkeit. Invaliditit oder durch
Alter hervorgerufenen Arbeitsunfihigkeit von Almosen
leben und verelenden. Der Anspruch auf eine gesicherle
Existenz darf den Arbeitern ebensowenig abgesprochen
werden wie den anderen Standen.

Der
Krankenkassen gegen die Bestrebung auf Errichtung lei-
slungsschwacher Innungskrankenkassen, Anpassung der
Invalidenversicherung an die Angestelllenversicherung,
weilestgehenden Ausbau der Selbstverwaltung in der ge-
samlen Sozialversicherung und -geeignele MaBnahmen
zur Verhitlung einer Ausnulzung der Versicherungsein-
richiungen durch asoziale iZlemente und Inleressengrup-
pen und zu einer Senkung der Verwaitungskosten.™

Notwendige Farsorge ?

In Berlin hat die Zentralgesundheitsdeputation die
Errichlung von Fiursorgeslellen fir Zuckerkranke am
Virchow-Krankenhaus und am Krankenhaus Westend
beschlossen. Kein Verstindiger wird besircilen, daB
unter den heuligen GroBsladiverhaltnissen eine ausge-
dehnte und tatkraftige Gesundheilsfirsorge durch die
Gemeindebehdérden durchaus notwendig ist. Indessen
kann man diese Firsorgetitigkeit auch tberspannen.

AusschuBl fordert Schulz der bcslehendenk

Ein solcher Fall der Ueberspannung scheint nun bei
der LErrichtung von Firsorgestellen fiir Zuckerkranke
vorzuliegen. Diese Stellen werden jedenfalls offentliche
Mitlel zur Bestreitung des Personals-, Unterkunfls-, Ge-
schiifls- und Materialaufwandes beanspruchen. Derartige
offentliche Mittel diirfen aber tiberhaupt und namentlich
bei der augenblicklich besonders ungiinstigen Tinanz-
lage der Gemeinden nur eingesetzt werden, wenn es
sich um die Bekimpfung von Erkrankungsmdglich-
keiten, um den Kampf gegen die Ausbreitung
von Krankheilen handell. Das Haupl- und ureigensle
Gebiet der offentlichen Fursorgetitigkeit ist also die
Bekimpfung abertragbarer Krankheiten. Zu
den tbertragbaren Krankheiten gehort aber die Zucker-
harnruhr ganz gewif} nicht.

Dazu kommt, dal}, von gewissen Beslrebungen ab-
gesehen, im allgemeinen und verntnftigerweise immer
noch grundsitzlich daran feslgehalten wird, dafl 6ffent-
liche Firsorge und individuelle Krankheitsbehand-
lung streng geschieden bleiben. Die Krankheitshehand-
lung verbleibl dem Kassenarzte oder, wo Krankenver-
sicherung nichl vorliegl, dem Privatarzt, gegebenenfalls

- bei Mitlellosigkeil dem Wohlfahrtsarzt. Die Firsorge

selbst behandelt nicht. Dieser Grundsalz milfte
durchaus verlassen werden bei einer Zuckerkrankenfiir-
sorge, denn ohne ausgesprochene Verhaltungsvorschrii-
len, namentlich in bezug auf die Diil, wire sie undenk-
b‘ll‘ Derartige \orschnﬂen sind ‘ll)CI’ unleugbar arzl-
liche "l\ranl\cnbch.mdlung Wegen der Lnubcrlra"lnr-
keit der Zuckerharnruhr und daB ausrcichende ander-
weite Behandlungsmoglichkeiten fiir jeden Lirkranklen
vorliegen, geht eben die Errichtung besonderer 17ir-
sorﬂesldlen tiber den R’lhmcn (ler offenllichen Fur-
sorﬂehhgkcnt hinaus.

Offenbar ist der Gesundheitsdeputationsbeschlul3
tiber die Zuckerkrankenfiirsorge nur ein weiterer Vor-
stoB in Richtung der ,kalten Sozialisierung des Aerzle-
standes®. Ein anderer Grund kann nicht wohl in Belracht
kommen, denn es gibt in Berlin wirklich eine mehrmals
hinreichende Anzahl in der Behandlung der Zucker-
krankheit erfahrener Aerzle, und es sind bisher aus den
Kreisen der Kranken und ihrer Angehdrigen noch kei-
nerlei Klagen laut geworden, daBl ihre arztliche Be-
treuung unzureichend sei. Dazu entsleht noch die Frage,
durch wen erstinalig die Feststellung getroffen wird,
daB fursorgebedirflige Zuckerkrankheit vorliegt, und
wer deshalb die Ueberweisung an die Farsorgeslelle
vornehmen soll. Dall die [reie Acrzleschaft sich selbst
eines ihr bisher zustehenden Tatigkeitsgebicles freiwillig
entauBern sollte, ist nichl anzunehmen. Lieglt nach alle-
dem ein wirkliches Bedirfnis fir ecin neues Fitrsorge-
gebiet nicht vor, so kann ecine Aufwendung offentlicher
Miftel fur ein solches in keiner Weise veranlwortet wer-
den in einer Zeit, wo unleugbar wichtige und dringende
Aufgaben nicht erlillt werden konnen, weil die Finanz-
laﬂe die e forderlichen Aufwendungen nicht geslallet.

Aerztlvhe Verrechnungsstelle fiir die Privatpraxis
und Zwang.

Von Dr. Graf, Gauting.

Bekannmilich gibt es viele Gegner unserer Linrich-
tung, deren Gegnerschall bedingt ist durch Abneigung
gegen jeglichen Zwang, der von seilen einer érztlichen
Organisatlion ausgeibt zu werden drohl. Diese Kollegen
sind aus dieser l*mslellunﬂ heraus, somil verme llll—
lich Tolgerichtig auch Gegner unscrer Sache.

Andererseits glbl es genug “\erzle, dic einen Zwang
zum Eintrift in die Verrechnungsslelle fir die Prival-
praxis begriiBen wirden: ,Ja, wenn alle millaten, alle
gszwi”uugen wiren, milzutun, ware die Sache geradezu
ideal*
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Unsere eigene Linstellung bewegt sich in der Miite -

zwischen diesen zwei Extremen.

Wir slechen>heziiglich des Zwanges aul folgendem
Standpunkt: Die Aerztliche Verrechnungsstelle fir die
Privatpraxis als eingetragener Verein hat nie undnim-
mer cinen Zwang zum Beitritt oder zum Mittun be-
absichtigt oder ausgeibt. Sie ist von der Nilzlichkeit
und Wichligkeit ihrer-Tétigkeit so iberzeugt, dafi sie
darauf hofft, daB ihr auch ohne jeglichen Zwang,
den sie ja, ganz abgesehen von allem anderen, gar ‘nie
ausitben konnte, von selbst immer mehr Mitglie-
der zusfromen. .

Genau so wie der Staat keinerlei Zwang darauf
ausibt, daB Geschiiftsleute usw. sich ein .Postscheck-
konto zulegen und trolzdem die Nilzlichkeit und Be-
quemlichkeit des Postscheckkontos dieser Einrichtung
immer weitere Verbreitlung und nahezu all-
gemeine Einfahrung verschafft, genau so wird

es mit der Acrztlichen Verrechnungsstelle flf;r die Pri-

vatpraxis mit der Zeit der Fall sein.

Soweit die Slellung der Aerzilichen Verrechnungs-
stelle fiir die Privatpraxis selbst zum ,Zwang® °

Etwas anderes ist es, wenn frziliche Vereine unter
sich durch Majorititsbeschiuf3 ihre Miltglieder. zu ver-
anlassen ,versuchen®, allgemein unserem Verein bei-
zutreten und sich unserer LEinrichtung zu bedienen. Da-
gegen haben wir natirlich gar nichts einzuwenden. Aber

auch selbst da, wo ein diesbeziglicher Beschlul ge-/},

faBt wurde oder gefafit wird, lehnt es die Verrechnungs-

stelle far die Privatpraxis von sich aus ab, irgend etwas’

dazu beizutragen, daB dic durch Vereinsbeschluly ,.gg
zwungenen® Aerzte sich auch wirklich akliv beteilig

Einige lehrreiche Beispiele mogen diese Talsachen
beleuchten: Als ich seinerzeil Gelegenheit hatte, vor
einem érztlichen Bezirksverein einen Vortrag iber un-
sere Einrichtung zu halten, kam nach dem- Vortrag eines
der maBgebendsten Mitglieder dieses Vereins personlich
auf mich zu und erkliirte seinen Beilrilt. Die Sache sei
so einleuchtend und die Vorteile so auf der Hand lie-
gend, daB er sich entschlossen habe, sofort mitzutun.
Der betreffende Kollege erhielt in den nichsten Tagen
alle fiir den Verkehr mit unserer Geschaftsstelle in Be-
tracht kommenden Drucksachen zugeschickt, damit er
sich unserer Einrichtung bedicnen konne. |

Das war aber nicht der Fall. Wir warleten, ohne
ihn irgendwie einmal zu dringen, ein Jahr, ein weite-
res, ein drittes, ein viertes und finfles Jahr; es kamen
keine Auftrige. Da plétzlich ein-telephonischer Anruf,
ein dringender Brief, eine personliche Unlerredung,
und die Sache kam in Gang.

Einige Monate -darauf ging von dem Kollegen fol-
gendes Schreiben ein: ,,Die bisherigen guten Erfah-
rungen veranlassen mich, der Verrechnungsstelle
nunmehr auch meinen klinischen Belrieb zu iiberiragen.
Vielleicht kommt jemand noch und orientiert sich uber
dic Erfordernisse des Betricbes und macht mir dann
Vorschlage fiir die Durchfiithrung.‘

Seitdem bearbeiten wir den betreffenden Kollegen,
wie wir bestimmt wissen, zu dessen vollster Zufrieden-
heit, nicht nur dessen drziliche Forderungen, sondern
auch- dessen Klinikrechnungen. ;

sin weilerer Kollege {rat unserem Verein bei und
bediente sich auch unserer Einrichtung. Eines Tages
cin Brief des Inhalts, er habe sich jelzt eine Privatbuch-
hallerin angestellt und lasse in Zukunft, obwohl er mit

unserer Arbeil zufrieden gewesen sei, selbstverstandlich -

durch diese seine Forderungen bearbeiten. Wir -hatten
dagegen gar nichts einzuwenden, obwohl es uns nie an-
genchm ist, ein aktives Mitglied zu verlieren. Das ,In-
terregnum® dauerle nicht gar zu lange. Heute kam fol-
gende Karte: ;Ich trete wieder Threr -Verrechnungs-
stelle bei und bitte um diesbeziigliche “Arrangements.

Wir hatten selbstverstindlich keinerlei ,,Zwang®
ausgeitbt. Der betreffende Kollege, den wir ungern ver-
miBt hatten, war von uns vollkommen unbehelligt ge-
blichen. DaB wir seinen Wiedereintritt freudigst be-

_griifien, braucht nicht eigens betont zu werden.

Das sind nur einige Beispiele von den vielen, die
wir erlebten. =

Wir reservieren prinzipiell jedem Mit-
glied, das sich einmal aktiv- beteiligt hat und -dann
aufhorte. mitzutun, seine-alte Mitgliedsnummer
und frecuen uns jederzeit, wenn wir die Nachricht be-
kommen, daB ecin alies, inzwischen passiv gewordenes
Mitglied sich wieder aktiv beteiligl. Nie noch haben wir
in der Zwischenzeit irgendeinen Zwang auszuiiben
auch nur versucht. Selbstverstandlich haben auch aktive
Mitglieder ihre vollkommene Freiheit in der Beziehung,
ob sie uns alle oder nur éinen Teijl ihrer Forderungen
zur Bearbeitung tibergeben wollen. DaBl wir davon nicht
enlziickt sind, wenn uns ein Kollege nur ,faule Kun-
den®* zu bearbeiten beaufiragt, ist wohl --selbstver-
standlich. Es ist das ja auch eine Verkennung unserer
eigentlichen Aufgabe; wir wollen kein ,Rechfsschutz-
verein® sein, obwohl wir selbstverstindlich unseren
Mitgliedern jeglichen Rechtsschutz angedeihen
lassen, sondern eine . Verrechnungsstelle fuar
die Priyatpraxis® im vallsten Sinne dieses

fortes.

htlinien tiber Gesundheitsflirsorge in der versicherten

Bevilkerung. Vom 27. Februar 1929.
(SchluB.) "

2. Abschnitt.

Gesundheitsfiirsorge fiir geschlechtskranke
Versicherte.

a) MaBnahmen im Einzelfalle.
= a2 i
Personenkreis.

(1) Versicherte im Sinne dieses Abschnittes sind die Per-
sonen, die gegen Krankheit versichert sind. = e

(2) Als mitversichert gelten der Ehegatte und die Kinder von
Versicherten; dabei stehen den ehelichen Kindern die Angeho-
rigen gleich, fiir die in der Invaliden- und Angestelltenversiche-
rung Kinderzuschiisse bewilligt werden konnen.

S 28
Leistungen.
Zu den MaBnahmen im Einzelfalle gehoren: .
1. drztliche Behandlung, Versorgung mit Arznei und anderen
Heilmitteln; =
2. Kur una Verpflegung in einer- Anstalt (Anstaltspilege);
3. die Beratung des Erkrankien unter besonderem -Hinweis
auf die Einrichtung und den Zweck der Beratungsstellen.

§ 29.
Der § 8 gilt entsprechend.

_ Anstalispllege ist nicht nur bei besonderer Schwere der Krank-
heitserscheinungen sondern auch dann angezeigt, wenn eine ‘sach-

- gemiiBe Durchiithrung der HeilmaBnahmen auBerhalb des Kran-

kenhauses nicht gewihrleistet ist, oder wenn nur durch die Auf-
nzhme in ein Krankenhaus eine ’\\"eiterverbreitung‘ der Krankheit
verhindert werden kann, insbesendere auch, wenn der Beruf des
Erkrankten dic Aufnahme in ein Krankenhaus notwendig macht.

§ 3L
Der § 10 gilt entsprechend.
' § 32.° ,
NCE LR e Pt 3 =

(1) Die MaBnahmen werden von den Krankenkassen nach den
fiir sie geltenden Vorschriften tiber Art; Umfang und Dauer der
Leistungen, im iibrigen von den Versicherungsanstalten durchge-
fithrt. Die beteiligten Versicherungstriiger kénnen eine abweichende
Regelung vereinbaren. g e

(2) Die Krankenkassen sollen der Versicherungsanstalt die
ihnen bekannten Fille mitteilen, in denen fiir geschiechtskranke
Versicherte oder Angehorige von Versicherten MaBnahmen erfor-
derlich sind, in denen aber eine Leistungspilicht der Kranken-

kassen nicht oder nicht mehr besteht. Die 6rtliche: Zustandigkeit
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der Triger der Invalidenversicherung richtet sich nach den zwi-
schen ihnen getroffenen Vereinbarungen.

(3) Soweit Beratungsstelten fiir Geschlechiskranke vorhanden
sind, sollen die Versicherungstriiger mit ihnen nach nidherer Ver-
einbarung zusammenwirken.

(4) Die §§ 19, 20, § 21, Abs. 1 bis 4 und 6 gelten entsprechend;

der Bescheid ist dem Antragsteller milzuteilen.
§ 33.
Die Versicherungsanstalt kann die Durchfithrung der Mal-
nahmen in dem Umiang, den sie fiir geboten hilt, einer Kranken-
kasse — in der Regel der zuletzt zustindigen — iibertragen. Die

Versicherungsanstalt erstattet der Krankenkasse die entstehenden
Kosten. - :
§ 3L :

(1) Wenn Geschlechtskranke glaubhaft machen, dall sie ihr
Leiden der Krankenkasse nicht offenbaren koénnen, ohne Nach-
teil fiir ihre Person befiirchten zu miissen, soll auf Antrag die
Versicherungsanstalt die Durchfithrung der erforderlichen Heil-
maBnahmen veranlassen. Die entstehenden Kosten erstatiel die
Krankenkasse nach MaBgabe ihrer Leistungspflicht; die Mehr-
" kosten triigt die Versicherungsanstalt. .

(2) Als Nachweis fur die Kassenmitgliedschait des Ge-
schlechtskranken geniigt eine entsprechende :E‘rkliirung der Ver-
sicherungsanstali. Der Name des Geschlechtskranken darf der
Krankenkasse nicht mitgeteilt werden.

* b) Allgemeine MaBnahmen.
§ 35.

(1) Zu den allgemeinen MaBnahmen gegen Geschlechtskrank-
heiten, fiir die von den Versicherungstrigern zum Nutzen der ver-
sicherten Bevolkerung Mittel aufgewendet werden diirfen, gehoren
insbesondere: F

1. Errichtung, Férderung und Unterhaltung einer ausreichen-

den Zahl von gut geleiteten und zweckmiBig ausgestatteten

Beratungsstellen fiir Geschlechtskranke;
2. Aufklirung iiber die Geschlechtskrankheiten,
hittung und Bekampfiung.
(2) Dabei sollen zuniichst vorhandene Einrichtungen beriick-
sichtigt und ausgestaltet werden (§ 23, Abs. 3}. ;

ihre Ver-

3. Abschnitt.
Gemeinsames.

§ 36. ;

Aus den Richtlinien kann weder fiir den Versicherten und
seine Angehorigen noch fur Dritte ein Anspruch hergeleitet wer-
den. Ein anderweit begriindeter Anspruch, insbesondere der An-
spruch auf Krankenhilfe, Familienhilfe oder sonstige Versiche-
rungsleistungen, bleibt unberiihrt. E

§ 37.

Durch die Bestimmungen der Richtlinien wird die Verpflich-
tung des Reiches (Versorgung der Kriegsbeschiidigten), der Fiir-
sorgeverbande und etwaiger sonstiger Stellen zur Betreuung der
tuberkuldsen und geschlechiskranken Versicherten nicht beriihrt.

§ 38.

. Die Versicherungstriiger sollen fiir die Durchfiihrung der Ge-
sundheitsfiirsorge den Bruchteil der Einnahmen, der dem Bediirf-
nis in der versicherten Bevolkerung geniigt und zugleich die son-
sligen Verpflichtungen der Versicherungstriiger beriicksichtigt, in
ihrem Haushalt jihrlich bereitstellen. Dies wird den Versiche-
rungsanstalten der Invalidenversicherung durch die Ueberweisung

von Reichsmitteln aus § 7 des Gesetzes tiber Zollinderungen vom

17. August 1925 (RGBL I, S. 261) erleichtert.
§ 39.

Streitigkeiten derVersicherungstriiger untereinander auf Grund
der Richilinien entscheidet das Reichsversicherungsamt (Landes-

versicherungsamt), soweit nicht eine gesetzliche oder anderweilige
Regelunqg — z. B. durch einen Schiedsvertrag der Arbeitsgemein-

schaft (§ 2) — Platz greift.
§ 40.

Auf die Reichsknappschaft als Triger der Kranken-, Inva-
liden- oder Angestelltenversicherung, auf die See-Krankenkasse
und Seekasse finden die Richtlinien Anwendung, soweit sich nicht
ein anderes daraus ergibt, dald die Kranken und Renlenversiche-
rung von einem einheitlichen Trager durchgefiihrt wird.

IV. Teil.
SchluBbestimmungen.
§ 41
Sofern die Richilinien nach Gegenstand und Zweck erfiillt
sind, konnen die Versicherungstriiger in Vereinbarungen von den
Richilinien abweichen. ; &
; § 42, :

Zur Durchfithrung der Richtlinien kann der Reichsarbeits-
minister nach Anhdrung der Beteiligten Muster oder Vordrucke

-

aufstellen, insbesondere fiir Anzeigen, Gutachten und Abrech-

nungen. :
§ 43

Dic Richtlinien treten in Kraft mit Wirkung vom 1. April 1929,
Berlin, den 27. IFebruar 1929.

Der Reichsarbeitsminister.
/ Wissell,

Vereinsnachrichten.

(Qriginalbericht der Bayerischen Aeratezeitung.)

Aerztlicher Bezirksverein Weiden.
(Bericht tiber die Sitzung am 12. Mai.)

Vorsitz: San.-R. Dr. Rebilzer. Anwesend 36 Mit-

glieder. Y ‘
1. Herr Bezirksarzt Dr. Oschmann in Kemnath, Frl

Dr. Schweizer in Wollershof und Herr Dr. Bittner in

Wiesau (Konig-Otlo-Bad) wurden in den Verein aufge-
nommen. L

2, Die Rechnungsablage erstellte in Vertrelung des
erkrankten Verecinskassiers Herr Dr. Rechl. Die Prii-
fung erfolgte durch Herrn San.-R. Dr. Seidl und Herrn
Bezirksarzt Dr. Fuchsberger in Tirschenrcuth. Dem
Kassier wurde Entlastung erteilt.

3. Der bisherige Vereinskassier, San-R. Dr. Desing
in Weiden mufBite wegen Krankheit die Stélle nieder-

legen. Der Antrag des Vorsitzenden, dem ausscheidenden

Kassier zum Dank far seine ausdauernde, mihevolle
Arbeit die Ehrenmitgliedschaft zu verleihen, wurde ein-
stimmig angenommen. Als Kassier ging aus der schrifl-
lichen Wahl Herr Dr. Franz Ertl in Weiden hervor.

4. Herr Bezirksarzt Dr. Berg erslaltet cin eingehen-
des -Referat betreff Errichtung der Tuberkulosenfiir-
sorgestelle der Stadt Weiden und des Bezirksamtes Neu-
stadt a. d. W.-N. =

5. Die Vorstandschaft wurde beauftragt, ein Pro-
gramm far die Abhallung von wissenschaftlichen Vor-
triagen aufzustellen.

6. Herr Oberarzt Dr. Stark demonstrierte cinige teils
aus Operationen gewonnene Praparate.

7. Herr Medizinalrat Dr. Veith wiederholt seine Ein-
ladung, eine der nichslen Sitzungen im Kinderheim
Wallershof abzuhalten.

‘Aerztlich-wirtschaftlicher Verein.

1. Die Rechnungsstellung betatigte an Stelle des er-
krankten Kassiers Herr Dr. Rechl (Weiden). Iis wurde
Entlastung erteilt. ? :

2. Als Kassier wurde Herr Dr. Ertl (Weiden) ge-
withlt.

3. Auf Grund des Schriftwechsels mit dem Kassier
des Hartmannbundes wurde nummehr der Beschlul3
gefaBt, dall die Nachforderungen des Hartmannbundes
fir das Jahr 1928 nachbezahlt werden miussen. Der so-
genannte Wahlfondsbeitrag wurde wieder abgelehnt.
Festsetzung der Beitrige: Fir das 3. und 4. Quarlal
1928 musse je 9 M. nachbezahlt werden, ebenso fir das
1. Quartal 1929. Kinftighin betrigt der Beitrag fir die
Aerztlich-wirtschaftliche Vereinigung (Beitrag far den
Hartmannbund inbegriffen) 26.50 M. pro Quartal.

; I. A.: Dr. Rechl

l_.

Bekanntmachung.

Der Zulassungsausschul} fiir die Reichspostbelriebs,
krankenkasse in Bayern bei der Oberpostdirektion Man-
chen hat in seiner Sitzung vom 24. Mai 1929 in Mun-
chen beschlossen, die.nachgenannten Aerzle zur Kas-
senpraxis bei der DPostbhelriebskrankenkasse
Minchen zuzulassen: ij 4



KONIG OTTO-BAD
bei Wiesau g;rzx mBayderI.“Fichtelgebirge,

‘Karheim- ~ Altbewihrtes, heilkréftiges

_ Stahl- und Moorbad.
Grosse Erfolge bei Blutarmut, Schwiiche, Rheuma,
Gicht, Zipperlein, Ischias, Lihmungen, Bein-
. leiden, Nerven-, Frauen-, Herzkrankheiten usw.

Kurzeit: 1. Juni—15. Sept. Keine Kurtaxe.
Prospekt: SAN.-RAT Dr. med. BECKER.

DL s s

Mod. phys.-dldt. Kuranstalt u. Erholungshelm.
Nihe Strandbad. Arzt. Deutsches: Haus. Das ganze Jahr be-
sucht, Pens. von Mk.8.— an. Aerzte Ermif}. Prospekte.

Tutzing am Starnbergersee.

Gabrielenheim ©

Kindererbolungshelm des Vereins fiir Fraueninteressen und
Frauenarbelt, Miinchen, Briennerstr. 37/o. Preis pro Tag
M. 2.50, Kinder Gber 12 Jahren M.3.—. Kitinstl, Héhen-
sonne, Solbiider, Fichtennadelbiider, Liegekuren, Aerztliche
Aufsicht. Gepriifie Kinderpflegerinnen. Herrliche Lage in
Nibe von Wald und See. -
Das ganze Jahr gedfinet. — Auskunft-erteilt der Vercin

Bad Oe nhausen

Bahnhofstrasse 19

Prof. Dr. Frenkel-Heiden

Uebungstheraple
(Tab. Ataxie, Lihmungen, Parkinson)
—m—— Mal bis Oktober s

hn

Waffensptiein
alles f. )¢ Schief-
spot ichill. §
S Preigliste itis.

Aumy‘-ﬁarag'n

iirzburg 182
Aus Wellblech, Stahl oder

e Grosse e
Wolf Netter« Jacobi Praxisraume

nichst Bahnhof
Frankfurt a. M.

erster Stock, Siidlage,
beschlagnahmefrei,sof.
Geschafisstelle Minchen
Fuunarltr.z Tel. 72565

zu vermieten.
Niheres Kreuzstr.28/3,
Tel. 90675, nur vormitt.

Alle den Inseratenteil betreffenden Sendungen

erbeten an -
ALA Anzeigen-Aktiengesellschaft
Fernruf 92201 MUNCHEN Karlsplatz 8
Zapfchen:DP maso
KP m123
Salbe: m140

Laboratorium

br. Albrecht Wiinsch
U}m-Donau

SEDOBROL

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

PANTOPON

statt Morphin

und Opium

gegen Schmerzen
verschiedenster Art

B NOVOPROTIN

als Reiztherapeutikum
mit raschem Erfolg-

z. B. bei Ulcus ventriculi,
Infektionskrankheiten

ERYSTYPTICUM

als Styptikum

mit potenzierter Wirkung
zur peroralen Gabe
gegen Blutungen

CURRAL

als Hypnotikum

ohne Nachwirkung bei
allen Arten von !
Schlaflosigkeit.

Literatur kostenfrei durch

CHEMISCHE WERKE GRENZACH A.-G.
Wissenschaftliche Abteilung
Berlin N24. '
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1. Dr. Edwin Suntheim, praki. Arzt in Aying, fir
den postkassenarztlichen Bezirk Aying; '
Dr. Fritz Knauer, prakt. Arzl in Bad Kissingen,

%

far den postkassenarztlichen Bezirk Bad Kissingen;

3. Dr. Joseph Roth, bisher Postkassenarzt des post-
kassenirztlichen Bezirks Buchloe 11, fir den post-
kassenarztlichen Bezirk Buchloe I;

4. Dr. Konrad Frey, prakt. Arzt in Buchloe, fir den
postkassenirztlichen Bezirk Buchloe II;

5. Dr. Karl Schaffer, prakt. Arzt in Burgau, fur den
postkassenarztlichen Bezirk Burgau;

6. Dr. Georg Englert, prakt. Arzl in Gars a. Inn, fir
den postkassenirztlichen Bezirk Gars a. Inn;

. Dr. Hans Kirste, prakt. Arzt in Narnberg, Egidien-
platz 7, far den postkassenarzilichen Bezirk Nirn-
heroiiNGs - ;

8. Dr. Adolf Steinhuber, prakt. Arzt in Passau, Grofie
Klingergasse 2, fiir den postkassenirzilichen Bezirk
Passau 11;

9. Dr. Karl Primbs, prakt. Arzt in Straubing, fir den
postkassenirzilichen Bezirk Straubing I;

10. Dr. Heinrich Kopp in Wiirzburg, Ludwigstrafie 13,
bisher Postkassenarzt des .postkassenirzilichen Be-
zirks Wiuarzburg V, fir den postkassenarztlichen
Bezirk Wirzburg 1V;

11. Dr. Wilhelm Nied, prakt. Arzt in Warzburg, Zel-
lerstraBe 8, far den postkassenirztlichen Bezirk
Wirzburg V; ;

12. San.-R. Dr. Ludwig Hellmann in Wirzburg, Kaiser-
straBe 27, als Postkassenfacharzt fir Ohrenkrank-
heiten fir den postkassenfacharztlichen Bezirk
Wiirzburg;

13. Dr. Walter Kullmer, prakt. Arzt in Lambrecht,
far den postkassenirztlichen Bezirk Lambrecht;

~1

14. Dr. Friedrich Wilhelm Haarmann, prakt. Arzl in
Lambsheim, liar den postkassendirzllichen Bezirk
Lambsheim; r ArAl ‘

15. Dr. Karl Dahl, prakt: Arzt in Landstubl, Tir den
postkasseniirztlichen Bezirk Landstuhl.

Die Gesuche der iibrigen Bewerber konnten nicht
beriicksichligl werden; weil nur cine Stelle zu besetzen
war und in Wahrung des postkassenirztlichen Systems
nach MaBgabe der allgemeinen Zulassungsgrundsilze
die vorgenannten Aerzie zundichst zuzulassen waren.

Dies wird gemiB § 37 Abs. 1 der Zulassungsordnung
(Bayer. Staalsanzeiger Nr. 114 vom 19./20./21. Mai 1920)
bekanntgegeben. ;

Gegen die Entscheidung des Zulassungsausschusses
steht der beteiligten Krankenkasse und jedem nicht zu-
gelassenen Arzle das Recht der Berufung an das Schieds-
amt beim Bayer. Oberversicherungsamt Miinchen zu.
Die Berutung eines nicht zugelassenen Arztes kann sich
jedoch nur gegen die eigene Nichtzulassung wenden.
Aufschiebende Wirkung hinsichtlich der Ausiibung der
Kassenpraxis durch die zugelassenen Aerzle konunt der
Berufung nur dann zu, wenn auch von der beleiliglen
Krankenkasse Berufung zum Schiedsamt eingelegl wird.’

Eine elwaige Berutung ist gemafl § 368m Abs. 2 der
Reichsversicherungsordnung binunen einer Woche beim
Schiedsaml beim Bayer. Oberversicherungsamt Miin-
chen, LudwigstraBe 14/I; einzulegen. Die Berufungsfrist
beginnt gemal § 37 Abs. 1 der Zulassungsordnung cine
Woche nach dem Tage der Ausgabe der vorliegenden
Nummer der Bayver. Aerztezeilung.

Minchen, den 3. Juni 1929,

Oberpostdirektion als Aufsichtsbehorde.
L ViiDrc F-Wisnidiller.

ad Bruckenaull

das Nierenbad - Wernarzer Heilquelle

hervorragend hellkramabci harnsaurer Diathese, bei Gicht-, Nieren., Stein-, Griess- und Blasenleiden. — Stahlquelle arprobt gegen Blutarmut, Frauen-

und Nervenkrank

eiten. — Seit Jahrhunderten medizinisch bekanntes Stahl- und Moorbad. — Jagd und Fischerel. ~ Kurerbffnung: 1. Mal. — 12 Staatliche Kurhduser. Eisenbahnlinie

Bebra-Gemiinden, Lokalbahn ab Jossa, auch fiber Bad Kissingen, Fulda und Schliichtern mit staatlichen Postautos zu erreichen. Auskiinfte und Werbeschriften durch die Direktion des Staatlichen
Bayverischen Minerglbades Briickenau in Unterfranken.

Zugelassen

bei allen Bayer. Krankenkassen

Hamoglobin-Eisen-Albuminat

selt fiber 30 Jahren bew&hrt; ohne und mit Arsen 0,02,
0.P. 200,0 erhéltlich In allen Apotheken.

chem.Fabr. ROb. Harras, Miinchen. Gegr.187s.

Ferrangalhin

 MODERNE TEERTHERAPIE

satber

wirisam  geruchffei

DAS EUFOSYLBAD

- zur Behandlung von -~ s

Hautaffektionen, Frauenkrankheiten,
~ Rheumatischen Beschwerden.

EUFOSYL-LABORATORIUM - G:mbH- MUNCHEN -

Lipowskystrasse 30

Kuranstalt fiir Nerven- und Gemiitskranke ————

NEUFRIEDENHEIM bei Miinchen

Hofrat Dr. Rehm

0
Tuberkulosemittel MUTOS AN 873"

: 259763
Chlorthyll-Polysilikat-Kombinution T
nad Prof. Kobert von Lungenarzt Dr.med. G. Zidgraf, Bremerhaven.

Erstes bewdhrtestes Siliciumpraparat auf biolog. Basis, enthalt
die 16sl. pflanzlicien resorbierbaren Polykieselsduren in leicht
asgimilierbarer Form. Gldnzende drztliche Gutadten (siche ,Tuber-
kulose*, Heft 1, 1926). Prompte Heilwirkung, vorziiglicier Ge-
scmadk, sofort stark appetitanregend. Wodienquantum 150 cem =
Mk. 2.75. Bei vielen Kassen zugelassen der Heilwirkung und
Billigkeit'wegen. — Literatur gratis.

In Apotheken und Dr. E. Uhlhorn & Co., Biebridi.

A
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Bekanntmachung.

| Der Zulassu ngsausschufl fir die Reichs-

]){1 inbelriebskrankenkassen in Bayern beim

Zéntralwohlfahrtsamt in Rosenheim hat in

seiner Sitzung am 23. Mai 1929 in Minchen beschlossen:

1. Folgende Aerzte werden als Bahnkassenirzle

zur Kassenpraxis bei der Reichsbahnbetrichskranken-

kasse Ludwigshafen a. Rh. zugelassen:

~ 1, Dr. Walter Kullmer, prakl. Arzt in Lambrecht tiir
‘den bahnkasseniirztlichen Bezirk Lambrecht;

DD 18

LLambsheim, fir dcn bahnkassenirztlichen Bezirk
Lambsheim;
3. Dr. Karl I)ahl plakt Arzt in Lands(uhl, fir den .

bahnkasscndrzthchen Bezirk Landstuhl.

II. Folgende Aerzte werden als Bahnkassen-
drzte zur Kassenpraxis bei der Reichsbahnbetriebs-
krankenkasse Rosenheim zugelassen:

1. Dr. Edwin Suntheim, prakt. Arzt in Aying, fir den
bahnkassenirztlichen Bezirk Aying;

2. Dr. Fritz Knauer, prakt. Arzt in Bad Kissingen, fiir
den bahnkassenirzilichen Bezirk Bad Kissingen;

3. Dr. Joseph Roth, bisher Bahnkassenarzt des bahn-
bassenirztlichen Bezirks Buchloe I1, I'ir den bahn-
kassenirzilichen Bezirk Buchloe I;

4. Dr.
bahnkassenirztlichen Bezirk Buchloe 1I;

5. Dr. Karl Schiffer,
bahnkassenirztlichen Bezirk Burgau;

6. Dr. Georg Englert, prakt. Arzt in Gars a. Inn fir
den Imlml\asscnarﬂhchcn Bezirk Gars a. Inn,

7. Dr. Hans Kirsle, prakt. Arzt in Nirnberg, Egidien-
plalz 7, fiir den bahnkassenérztlichen Bezirk Nirn-
berg IX;

8. Dr. Adolf Steinhuber, pm]\l Arzt in Passau, Grolie
Klingergasse -2, [ar den bahnkassenirzllichen Be-
zirk Passau 11; .

9. Dr. Karl Primbs, praki. Arzt in Straubing, fir den
bahnkassenirztlichen Bezirk Straubing I; |

10. Dr. Heinrich Kopp in Wirzburg, Lud\wgstl IR R
bisherBahnkassenarzt des bahnkassenérztlichen Be-
zirks Wirzburg V, far den bahnkassenérzilichen
Bezirk Wiirzburg IV; :

11. Dr. Wilhelm Nied, prakt. Arzt in Wirzburg, Zel-
lerstraBe 8, fiir den bahnkassenirztlichen Bezirk
Wirzburg V. : \ .
I11. Der Facharzlt San.-R. Dr. Ludwig Hellmann

in Wiirzburg, Kaiserstralie 27, wird als Bahnkassenfach-
arzt fir Ohrenkrankheiten bei der Reichsbahnbelriebs-
krankenkasse Rosenheim fir den bahnkassenfachirzt-
lichen Bezirk Wirzburg zugelassen.

Die Gesuche der tibrigen um Zulassung in den vor-
genannlen Bezirken sich bewerbenden und in das Arzt-
register eingetragenen Aerzte mufiten abgelehnt wer-
den, weil jeweils nur eine Stelle zu besétzen war und die
zugelassenen Acrzte vom ZulassungsausschubB aus der
Zahl der Bewerber nach Maligabe der /ulmsungsgn und-
siitze ausgewihlt wurden.

Dies wird gemidll. § 37 Abs. 1 der Zulassungsord-
ning (Bayer. Staalsamci«rel Nr. 114 vom 19./20./21. Mai
192‘)) bekannlgegeben. (xcncn die Entscheidung des Zu-
lassungsausschusses slchl der beteiligten I\1anl\enl\'1$se
und |(,(lcm nicht zugelassenen Arzle ‘das Rechl der Be-
rufung an das Schiedsamt zu. Die Berufung cines nicht
zugclasscncn Arztes kann sich jedoch nur gegen die
eigene Nichlzulassung wenden. Aufschiebende Wirkung

hinsichtlich der Ausiibung der Kassenpraxis durch die

zugelassenen Aerzie kommt der Berufung nur dann zu,
wenn auch seitens der beleiliglen Krankenkasse Be-
rufung zum Schiedsamt ecingelegl wird.

Friedrich  Wilhelm Haarmann, prakt. Arzt in.

Konrad I‘rey, praki. Arziin Buchloe far den,

prakl. Arzt in Bungau, far den

Eine ciwaige Berufung ist gemafl § 368m Abs. 2,
S.-2 der RVO. binnen einer Woche beim Schiedsamt
bei dem besonderen Oberversicherungsamt bei der
Reichsbahndirektion Minchen, ArnulfstiraBe 19, einzu-
legen. Die Berutungsinst begmnt gemaB § 37 Abs. 1 der
Zulassungsordnung eine Woche nach dem Tage der Aus-
gabe der vorliegenden Nummer der Bayerischen Aerzte-
zeitung.

Rosenheim, den 28. Mai 1929.

Deutsche Reichsbahn-Gesellschaft.

Zeniralwohlfahrtsamt b. d. Gruppenverw a]tung Bayern:
Karma nn. /

Bekanntmachung

Ssungsausschub fir den Bezwk des Stadt.
ungsamtes Miinchen hat in seiner Sitzung vom

12 med Lduard -\llelsee prakt. Arzt mit Geburts-
hilfe, AugustensiraBie 28, II und
Dr. med. Richard Mayer, Facharzt fir innere Medi-
zin, Schelhndstraﬁe 62/ III
mit W irkung ab 1. Juli 1929 zur Ixassenpra.\ls bei den
Krankenkassen des Bezirkes des Stadt. Versicherungs-
amtes Munchen zuzulassen. Die Gesuche der tubrigen

-in das Arztregister eingelragenen Bewerber muBten trolz

Vorliegens der allaemelnen far die Zulassung gelienden
\()raussetzunaen zur Zeit abgelehnt werden, da nach
den fiir die Auswahl der zuzulassenden Aerzte gemal
8§ 51 und 52 der Zulassungsordnung vom 2i. April 1929
St‘lalsamelger Nr. 114) geltenden “besonderen Bestim-

mungen aus der nroBen Zahl der hier vorliegenden An-
trige die v orﬂenannten Aerzte zunachst zpzulassc_:n
waren. L

Dies wird gemaB § 37 Abs.1 der Z ulassunﬂsor'dnunﬂ
l;ek'mnlﬁemachl (xeoen den Beschluf} steht ﬂemaB '
Abs. 1 de1 /ulassunfrsordnuncr und § 368 m Abs. 2 der
Reichsv ersmherunﬁsordnuncr den betelhvten Kranken-
kassen und ]edem nicht zuoelassenen Arzte das Recht
der Berufung an das Schledsamt beim Bayer. Oberver-
sicherungsamt Miinchen zu. Die B\,I‘Ufllll“ eines nicht
7uﬁelassenen Arzles kann sich jedoch nur darauf stit-
zen, daB nach Ansicht des Berufungskligers bei der
Auswahl der zuzulassenden Aerzte auf Grund der §§ 51,
52 der Zulassungsordnung seine Person zu Unrecht
aber gangen \\orden ist \61 Entsch. des Reichsschieds-
amts \r 35 vom 10. Februar 1927 in Amtl. Nachrichten
des RVA. 1927, S. 276). Aufschiebende W irkung hin-
sichtlich der Ausibung der Kassenpraxis durch die_ Zu-
gelassenen Aerzie kommt der Berufung nur dann zu,
wenn auch seitens der beteiligten I\ranl\eul\assen Be-
rufung zum Schiedsamt emﬂeledt wird (vgl Entschei-
dungen des Relchsschledmmts \r 97 vom 19. Novem-
ber °1926 und Nr. 35 vom 10. Februar: 1927 in- Amtl.
Nachrichten des RVA. 1926, S. 501, und 1927, S. 276,
sowie Entscheidung des Bayerischen Landesschiedsamts
Nr. 11/26 vom 11 Februar 1927 in \Ilttellunﬁen -des’
Bayer. TRA 19075 S 30

I<ine et\\alrfe Berufung ist demaB $ 368 m “Abs. 2
Satz 2 RVO. mnelhalb einer Woche schrlflhch oder
mindlich beim Schiedsamt beim Bayer. Ober versiche-
rungsamt Miinchen, LudwigstraBe 14/1 einzureichen.
Die Berufungsfrist bedmnt rfent SISIEWADS SRS A 1780
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3 Amtli‘chg Nachrichten.

Universititsprofessor Geheimer Rat Dr. Frnst Gra-
ser, nunmehr in Minchen, und Universititsprofessor
Geheimer Rat Dr. Gustav Hauser in Erlangen werden
antragsgemaB mit sofortiger Wirksamkeit von der Stelle
eines ordentlichen Mitglieds des Medizinalkomitees an
der Universitat Erlangen unter Anerkennung ihrer
Dienstleistung enthoben.

Gleichzeitig werden die Universititsprofessoren Dr.
Eugen Kirch und Dr. Otto Goetze in Erlangen zu
ordentlichen Mitgliedern des Medizinalkomitees an der
Universitat Erlangen ernannt. .

Die Stelle des auBerordentlichen Beisilzers des Me-
dizinalkomitees der Universitit Munchen wird mit so-
fortiger Wirksamkeit dem ordentlichen Universitats-
professor Dr. Benno Bleyer in Minchen ubertragen.

Vom 1. Juni 1929 an wird der Bezirksarzt Dr.Alois
Endres in Hammelburg auf sein Ansuchen in glei-
cher Diensteseigenschaft in’etatmiBiger Weise aul die
Stelle des Bezirksarztes far den Verwaltungsbezirk Neu-
Ulm versetzt.

Der mit dem Titel und Rang eines Obermedizinal-
rates ausgestaltete Bezirksarzt Dr. Heinrich Purck-
hauer in Lindau tritt am 1. Juni 1929 wegen Er-
reichung der Altersgrenze in den dauernden Ruhestand.
Aus diesem AnlaB wird ihm fiar seine Dienstleistung die
Anerkennung der Staatsregierung ausgesprochen.

' Vereinigung
“Deutscher Kommunal-, Schul- und.Fiirsorgedrzte.

|/ Die Vereinigung Deutscher Kommunal-, Schul- und
Fursorgeirzte veranstaltet am 5. und 6. September im
Waldstadion der Stadt Frankfurt a. M. einen [Fortbil-
dungskurs tiber Fragen der ,Korperlichen Erziehung
bei Kindern und Jugendlichen®. Am ersten Tage soll
die korperliche Kraftigung der Kinder in den Erho-
lungsheimen und Heilstatten zur Behandlung stehen,
am zweiten Tage werden in Gemeinschaft mit dem
Deutschen Aerziebund zur Forderung der Leibesibun-
gen ausgewihlte Kapitel aus der korperlichen Erziehung
der Kleinkinder, Volksschiller und der Berufsschul-
jugend zur Erdrterung kommen. An den Nachmitlagen
werden in den Anlagen des Stadions entsprechende
praktische Vorfithrungen stattfinden. Die Vorirage und
Aussprachen sind bei gutem Wetter im Waldtheater,
sonst in der Sporthalle. Den Teilnehmern ist zugleich
Gelegenheit geboten, die groBe sporthygienische Aus-
stellung- des Deutschen Hygienemuseums dort kennen-
zulernen. Dem Thema entsprechend sind neben den
Firsorgearzten und Firsorgerinnen und den an der Ge-
sundheitsfirsorge interessierten Beamlen der Kommu-

nen und Versicherungsiriiger in diesen Jahre besonders
die Leiter und Helfer der Kinderheime zur Teilnahme
eingeladen. Nihere Auskunft erteilt der Geschiftsfahrer:
Stadtmedizinalrat Dr. Schroder, Oberhausen, Rhld.

Personalnachrichten.

In der lelzten Zeit feierte Herr Geheimral Dr. Ro-
bert Herzau, der hochverdiente, fangjahrige General-
sekretir des Deutschen Aerzilevereinsbundes, sein gol-
denes Doktorjubilium in voller Frische. Wir gra-
tulieren ihm herzlichst dazu und winschen ihm noch
lange Jahre ein Otinum cum dignitale!

Tagung sozialistischer Aerzte.

Die Gruppe Siddeutschland des Vereins sozialisti-
scher Aerzle halt am Sonntag, dem 23. Juni, 10.30 Uhr
s. t. in Stuttgart, im Hotel am Stadtgarlen, Kanzlei-
straBe 33, ihre Jahresversammlung ab. Verhandlungs-
thema: ,,Warum soll und wie kann das Heilwesen sozia-
lisiert werden? Referenten: Dr. M. Epstein (Minchen)
und Dr. Eliassow. (Frankfurt). Alle interessierten, auch
nichtsozialistischen Kollegen sind zu der Tagung freund-
lichst eingeladen. Nihere Auskunit durch Dr. I, Kahn,
Karlsruhe, Stefanienstrafie 25.

Bilcherschau.

Des Weibes Leib und Leben in Gesundheit und Krankheit. Von
Dr. Max Nassauer. Vierte, erweiterte und verbesserte Auf-
lage. Mit 8 Kunstdrucktafeln und 117 Abbildungen. Geheftet
RM. 560, geb. 7.50. Verlag von Ernst Heinrich Moritz (Inh.
Franz Mittelbach), Stuttgart.

Der Verfasser schopft aus reicher Erfahrung, und nur eine
Personlichkeit wie er, Dichter und Arzt zugleich, konnte ein der-
artiges, von tiefem, sittlichem Ernst und kinstlerischem Schwun
zeugendes Werk schaffen. Ueber alles, was Jungfrau, Frau un
Mutter wissen miissen, spricht das Werk mit einer eindringlichen
Offenheit: Bau des menschlichen Kérpers, die Bliitenjahre des
Weibes, Brautstand, Heirat und Ehe, Schwangerschalt, Geburt,
Geburtshilfe, Wochenbett, Frauenkrankheiten, Siuglingspflege,
Wechseljahre usw. ziehen allgemeinverstindlich und plastisch ge-
schildert am Leser voriiber, klar und anschaulich, wie es nur bei
einem Frauenarzte von der Bedeutung Nassauers moglich ist.
Auch den modernsten hygienischen Bestrebungen, wie sie sich
in der Korperpflege durch Gymnastik, Licht und Luft ausdriicken,
trigt das Werk in Bild und Wort Rechnung. Das Werk ist das
goldene Buch fiir Midchen, Jungfrauen und Miitter, zumal die
im Buche enthaltenen Tafeln und der reiche Bilderschmuck von
besonderer Anschaulichkeit sind.

Fir die Redsktion versntwortlich: Dr. H. Scholl, Maaches.
: FGr dic Inserate: Adolf Dohn, Manchen.

Zur gefl. Beachtung!

Der Gesamtauflage der heutigen Ausgabe liegt ein Prospekt der
Firma Deutsche Pharmazeut. Gesellschaft Norgine m. b. H,,
Berlin W 50, Bambergerstr. 61, iiber »Enzypan«< bei.

3 Wir empfehlen diese Beilage der besonderen Beachtung unserer
eser. -

i iler.
-on eigenartig schnell€r,
3 ?l?xrchgschlagender und

STk pei
: 3 C mphor\’w’\ﬂs‘-‘“g ~
nachhaltiger JG”:; p‘:‘: : Gauht, Rheuma, Myalgiem
nas

i ulose
pleuri‘!-l.'n Q?,gio Entzundungen Furunk
um )

LGETIKUM

ANA

Jod organisch an Camphor und Rosmarindl sowic
an NH, gebunden, Ammoniak und Alkohol

Kassenpackung: RM. 1.15, groBe Flaschen zu RM. 1.95
Klinikpackung: RM. 6.10, fir Priv. Mk. 7.60

In des Apotheken vorritig-

Johann G. W. Opfermann
Koln 64




Baverifche Arztezeitung

() BAYERISCHES ARZTLIICHES CORRESPONDENZBZATT ®

Herausgogeban von Geh. Medizinalrat Prof. Dr. H. Kerschensteiner, Miinchen, Geh. Sanititsrat Dr. A. Stauder Nurnharg,
und Sanitatsrat Dr. H. Scholl Miinchen.

Amtliches Blatt der Bayerischen Landesirztekammer und des Bayerischen Aerzteverbandes (Geschaftsstelle Nurnberg,
Luitpoldhaus, Gewerbemuseumsplatz 4, Telephon 23045, Postscheck-Konto Niirnberg Nr. 15376, Bankkonto- Bayerische
Staatsbank Niirnberg Offenes Depot 32926).

Schriftleiter San.-Rat Dr. H. Scholl, Miinchen, Peﬁenbeckstrasses Tel. 9200|
Verlag der Aerztlichen Rundschau Otto Gmelin Miinchen2 NO 3, Wurzerstr. | b, Tel. 20443, Postscheckkonto 1161 Miinchen.

Die >Bayerische Aerztezeitunge erscheint jeden Samstag, Bezugspreis vierteljihrlich 4 Mark., — Anzeigen kosten fir die 6 gespaltene Millimeterzeile
15 Goldpfennige. — Alleinige Anzeigen- und Beilagen-Annahme: ALA Anzeigen-Aktiengesellschaft in Interessengemeinschaft mit Haasenstein & Vogler A.-G.
Daube & Co. G.m. b, H. Miinchen, Berlin und Filialen.

M 24. Miinchen, 15. Juni 1929. XXXIJI. Jahrgang.
Inhalt: Die Bayerische Aerztever'éorgung in versicherungstechnischer Hinsicht. — Die Hetze gegen _die deutsche
Krankenversicherung — offensichtlicher Volksbetrug! — Sind die drztlichen Ehrengerichte mit der Reichsverfassung

vereinbar? — Darf der Arzt Reklame machen? — Die Zahl der Alkoholkranken und Alkoholverbrechen., — Wasser-,
Boden- und Lufthygiene. — Vereinsnachrichten: Traunstein-Laufen; Niirnberg; Neustadt a. d. A.-Scheinfeld-Uffenheim, —
Kreismedizinalausschiisse. — Vereinsmitteilungen: Miinchener Aerzteverein ﬂir/freie Arztwahl; Niirnberg. — Biicherschau.

/
Die Bayqr;sche Aerzteversorgung in verswherungs-

technischer Hinsicht.

YVon Direktor Hilger, Versicherungskammer Miinchen.

Einladungen zu Versammlungen.
Oberfrankischer Aerztetag in Koburg! 3 y

Am Sonnlag, dem 23. Juni, findel in Koburg die
diegjahrige lruh;ahrsl‘lgung der-—oberfrankischen \(*r/lc

e

H Der Aerztliche Bezirksvercin Koburg, dessen Gasl-
luhl\vn und Kunst, geschmackvolle Feste zu begehen,
ja allen denjenigen Kollegen, welche das \or"nugen
hatten, das Stiftungsfest des Vereins milzufeiern, be-
kannt ist, ristet zum LEmpfang der oberfrankischen
Kollegen. Es ist wahrlich der Mithe werl, dem Ruf der
}\obux ger Folge zu leisten, gibl es doch in Koburg eine
Fille von Schonem Zu g,enlol&en Sei es die herrhche
Higelstadl selbst, sei es die zur gleichen Zeit staltfin-
(lcnd(-. R()senschau, sei es das wissenschaftliche Pro-
gramm der Tagung, seien es die zu erwar{enden humo-
ristischen Darbictungen — es verspricht eine Tagung
zu werden, welehe nach der Mihe und Last der Arbeit
schonste l.rhnluxw in Aussicht stellt. Darum, oberfrin-
kische Kollegen, 1ustct die benzingefulterten Rosser, be-
steigt die no(.h nicht lanlellmhlcn Zige der Reichs-
Imhm,cscllwlmfll Auf nach Koburg! Dr. Engel.

/

Am 1. Oktober 1928 hat die Bayerische Aerzieversor-
gung (AeV.) finf Jahre ihres Bestehens zuriickgelegt;
funf Jahre, eine kurze Zeitspanne in der durchschnitt-
lichen Dauer eines Menschenlebens, und erst recht eine
kurze Spanne in der Lebensdauer eines wirtschaftlichen
Unternehmens, wie es doch die fiir Generationen gedachte
AeV. ist. Und doch: der Ablauf der ersten fuui Jahre
einer neuen Schéopfung mit ihrer Summe von neuen.Er-
fahrungen, von erfiillien oder auch getiuschten Hoffnun-
gen darf immerhin AnlaB sein, sich schon jetzt Rechen-
schaft zu geben uber das Ersirebte und das Erreichle.

Ich darf wohl voraussetzen, daB die Grundlagen der
AeV. im allgemeinen bekannt smd und kann daher wohl
davon ahschen hier Niheres tiber den Kreis der Beteilig-
len, Beginn und Beendigung der Pflicht- und freiw lllwen
\hlnhedsumﬂ Ber ochnunﬂ der Beitriage,” Pflichten der
\[u"heder und L eistungen du‘ Anstalt u. a. mitzuteilen;
denn all diese I ragen sind ja in der Satzung eingehend
geregelt und im \0117115r haben sich hier keine beson-
deren Schwierigkeiten ergeben. Ich kann mich daher
wohl darauf hcscln dnken, cuuelne Punkte herauszugrei-
fen, die nach meiner W ;1111'nelunun«r einer eumehendel cn
Beleuchtung immer noch bedurfeu Zurzeit schemt mir
am wrdrmﬂhchslen zu sein, allgemein tiber die Lage der
ANz sprechen nicht als ob clwa diese Lage eine -un-
sichere wilre, wie es nicht selten in Mitglieder Lrelscn ver-
kiindet \\n‘d obwohl nach meiner AIBIth nichis ver-
fehlter wire, als solche, sicher nicht aus boésem Willen,

" sondern cher aus nicht geniigender Kenntnis der Sach-

Aerztlicher Bezirksverein Miinchen-Land.

Milgliederversammlung am Mittwoch, dem 19. Juni,
abends 8 Uhr, im Hotel Deutscher Kaiser, Munchen
-Arnulfstralie 2. Tagesordnung: 1. Einlauf, 2. Aulnahmen
(San.-R. Dr. Imsch, Prof. I)r Pauli, Dr. Mauerer, Prof.
Dr. Drevermann, Dr. Kraus, Dr. \’adler Dr. Gugger),
3. Vorlrag Prof. Dr. Drevermann: Ucbu die chirurgi-
sche Bch(mdlunﬂ der akuten eitrigen Infektion, 4. Be-
sprechung des l)eulschon Acrzletages in Lssen, 5. YVer-
schiedenes.

In unmittelbarem Anschlufl findet eine kurze Mit-
g.,licdu\Cls.lmmluntf des Aerzilich-wirtschaft-
Llichen Vereins ;Manchen-Land. zur Erledigung
lolgender Punkie statt: 1. Wahl eines Beisitzers und
cines Milgliedes [ir den PriiffungsausschuB, 2. Verrech-
nung von Leistungen iiber die Kassengebiihren hmdus
3. Verschiedenes.

lage komumenden Z \\'01fel an der Sicherheit der Anstalt -
leicht zu nehmen. Denn solche Zweifel konnen, wie
manche E rhhrmwen in den abgelaufenen finf Jaluen

: gezeigt haben, auch bisher treue »thanner der AeV. wan-

kend machen und Unr ulie in den I\relsen der \hl(rhedel'
erregen. Wenn namentlich in der letzten Zeit wwdcn
manche Bedenken und Zweifel aufgetaucht sind, ob denn
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die AeV. das wirklich erfiilllen werde und konne, was bei
ihrer Griindung, die sich ja unter ganz anderen wirt-
schaftlichen, heute zum Glick uberholten Verhilinissen
vollzogen hat, erwartet wurde, so scheint mir die Ursache
darin zu liegen, dafl das jetzt uber die AeV. abgegebene
versicherungs-mathematische Gutachten nicht — wie an-
genommen werden konnte — zur Beruhigung, sondern
eher zu neuer Unsicherheit beigetragen zu haben scheint.
Ich will mich daher zunichst mit diesem Gutachten be-
schaftigen und werde dabei auch verschiedene Punkte
sireifen konnen, die schon hiufig als Anregung, als
Wunsch oder auch als Beméangelung in Wort und Schrift
verireten wurden. -

Der Verwaltungsausschufl hat im Einverstindnis mit
der Versicherungskammer geglaubt, die Grundlagen der
AeV. durch einen versicherungstechnisch vorgebildeten
Fachmann nachpriifen lassen zu sollen, um einen siche-
ren Boden zu haben, einmal, um die Mdéglichkeit der wei-
teren Ausgestaltung — d. h. Verbesserung — beurteilen,
dann aber auch, um die Berechligung der mancherlei
Einwendungen priifen zu kénnen. Mit der Ausarbeitung
wurde der ao. Universitatsprofessor Dr. Friedrich Bohm
in Munchen, ein anerkannter Fachmann, betraut, der die
fir das Gutachten erforderlichen umfangreichen statisti-
schen Erhebungen gewissenhaft durchfithrte und auf
Grund dieser Vorarbeiten zu wertvollen, nach Ansicht
der Versicherungskammer fiir die weitere Entwicklung
der Anstalt sehr ganstigen Ergebnissen kam. Ein Auszug
aus dem ausfahrlichen Gutachten, der natiirlich nur in
gedringter Kiirze hergestellt werden konnte, wurde durch
die Landesarztekammer den simtlichen Bezirksvercinen
zugestellt, damit das Gutachten in den Vereinen beraten
werde und dann allenfallsige Vorschlige zur weiteren
Ausgestaltung der Anstalt an die Landesarztekammer ge-
leitet werden sollten, die sie dem Verwaltungsausschub
zur weiteren Bearbeitung iibergeben wird. Dieser wird
sich dann dariber schliissig zu machen haben, ob und in
welcher Weise den Anregungen und Wiinschen enispro-
chen werden kann; die endgiltige Entscheidung wird
aber doch wohl erst auf dem diesjihrigen Aerztetag in
Regensburg getroffen werden konnen.

Will man nun den Auszug aus dem Gutachten richlig
verstehen, so wird man sich vorher mit einzelnen ver-
sicherungstechnischen Grundbegriffen, deren Kenntnis
das Gutachten voraussetzt, vertraut machen miissen.

Die Berechnungen des versicherungstechnischen
Gutachtens sind nach drei Verfahren aufgestellt:

1. nach dem Umlageverfahren,
2. nach dem Rentendeckungsverfahren und
3. nach dem Anwartschaftsdeckungsverfahren.

1. Das Umlageverfahren.

Beli dem Umlageverfahren werden die im Laufe
des Geschaftsjahres erforderlichen Aufwendungen fest-
gestellt und auf den Kreis der Versicherlen nach ihrem
Einkommen verteilt. Das Umlageverfahren bezweckt
in seiner reinen IFForm nur die Deckung des Jahres-
bedarfs, den es auf die Zahlungspflichtigen ,umlegt®.
Bei diesem Verfahren werden keine Ricklagen fir die
Zukunft angesammelt; es ist daher bei Auflosung der
Anstalt fir die Versicherten nichts aufgespeichert, und
der Weiterbezug der bereits eingewiesenen Renten ist
nicht sichergestellt. Das reine Umlageverfahren ist
nur dort gutzuheiBlen, wo durch gesetzlichen Zwang
die Zahl der Mitglieder auf emer ausreichenden Hohe
gehalten werden kann.

Eine Besonderheit des Umlageverfahrens ist das
allmihliche .Anwachsen der Umlage nach anfinglich
niedrigem Saize. Die Umlage wird solange.sleigen, bis
der sogenannie Beharrungszustand erreicht ist, d. h.
bis sich die Zahl der Versorgungsempfanger bei Be-
riicksichtigung des jahrlichen Zu- und Abgangs auf un-

\gef{ihr gleicher Hohe hilt. Beim Umlageverfahren wird

also die Zukunft aul Kosten der Gegenwart belastet; die
in den ersten Jahrzehnlen Dbeleiligten Mitglieder haben
verhiltnismiBig geringe Beitrige zu leisten, wihrend
die. Beitriige spiter rasch erhoht werden missen, weil
die gesamte Versorgungslast dauernd durch die Jahres-
umlage gedeckt werden mulb.

Wiirde das reine Umlageverfahren aul die Aerzle-
versorgung angewendet werden, so wire auf Grund der
zur Zeit naturgemif noch verhaltnismibig geringen Ver-
sorgungsleistungen vielleicht nur ecin Beitrag von 1 bis
112 Proz. erforderlich, der aber durch das stindige An-
wachsen der Rentenfille in den nichsten Jahrzehnten
stelig steigen wiirde; nach den bei anderen Pensious-

kassen gemachten Erfahrungen wird man damit rechnen

miissen, daB beim reinen Umlageverfahren der Beilrag
bis auf 20 Proz. sleigen kann, che der sogenannte Behar-
rungszustand erreicht ist. Kame man nun elwa nach
hlucn dazu, die Anstall aufzuldsen, so wiirden von die-
sem Augenblick an die Rentenempfinger nichts mehr er-
halten, da kein Vermogen vorhanden ist, und die Anwart-
schaften der noch im Beruf stehenden .\Iitglic(ler wilren
nicht sichergesielit.

2. Das Rentendeckungsverfahren.

Beim Rentendeckungsverfahren wird das zur Dek-
kung der jahrlich neu anfallenden Renten not-
wendige Deckungskapital berechnet und einem cigenen
Fonds zugewiesen. Dieser Fonds darf nur zur Deckung
der Dbereits laufenden Versorgungslasten verwendet
werden. Wihrend beim Umlageverfahren die gesamten
tiherhaupl eingewiesenen Renlen in ihrem wirklichen
Jahresbetrag durch die Jahresumlage gedeckt werden
miissen, werden bei dem Rentendeckungsverfahren nur
die Barwerte der im Geschiflsjahr neu einge-
wiesenen Renten umgelegt. Beim Rentendeckungsver-
fahren muf} also eine Summe aulfgebracht werden, die
mit ihren Zinsen ausreichi, um alle in dem betreffenden
Jahre neu entstandenen Rentenforderungen bis zu ihrem
Erloschen auszahlen zu konnen. Auch beim Rentendek-
kungsverfahren ist natiirlich mit einem allmahlichen An-
wachsen des Beitragssatzes zu rechnen, bis ein Behar-
rungszustand, dhnlich wic beim Umlageverfahren, er-
reicht ist. :

Beim Rentendeckungsverfahren sind daher im Falle
der Auflosung der Anstall die bereils Renten bezichen-
den Mitglieder und ihre Hinterbliebenen unter allen Um-
standen durch das vorhandene Deckungskapital, das von
dem tibrigen Vermogen abgelrennt verwaltel wird, sicher-
gestellt. Dagegen wiirden beim reinen Rentendeckungs-
verfahren die noch akliven Mitglieder leer aunsgehen.

Nach dem derzeiligen Aufbau der Aerzteversorgung
sind allerdings jetzlL und noch aul Jahre hinaus auch die
Anwartschaften der aktiven Mifglieder teilweise sicher-
gestellt, da die Anstalt vom Anfang an hohere Beilrage
einhebt, als das reine Rentendeckungsverfahren eigent-
lich zur Zeit erfordern wirde. Daber ist auch in dem
Gutachien die Rede von.dem gebundenen und freien
Vermogen. Das gebundene Vermogen ist das fir dic
laufenden Versorgungslasten erforderliche, vom fibrigen
Vermogen abgetrennle Deckungskapital. Das freie Ver-
mogen kann im Falle einer Auflosung der Anstalt zur teil-
weisen Deckung der Anspriiche der Aktiven verwendet
werden; im ubrigen dient es vorher zur Niedrighallung
des Beilragsatzes.

3.-Das Anwartschaflsdeckungsverfahren.

Beim Anwartschaftsdeckungsverfahren wird ein so
hoher Beitrag eingehoben, daly die Ansammlung des fir
die laufenden Rentenanspriche .erforderlichen Dek-
kungskapitals mdaglich ist und auflerdem noch die An-
wartschaften siamtlicher Mitglieder sichergestellt wer-
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den. Diese Sicherstellung der Anwartschaflen ist dahin
zu verslchen, daf3 bei Auflosung der Anstall eine so
grobie Slcherheltsrucklag vorhanden ist, daB sich da-
mit.dic dann vorhandenen \Illghc(]cr zu gleichen oder
dhnlichen Bedingungen bei einem andorcn\ ersicherungs-
unlernehmen weiterversichern. kénnlen. Das Anwarl-
sch'lflsdccl\unvrs\ eifahren.ist versicher (mgslcchmsch das
cmwandlrmeslu und wird anch in der privalen Lebens-
versicherung hauplsichlich angewendet. Nach dem Gut-
achlen des Terrn Prof. Bohm wirde fir das Anwart-
schaftsdeckungsverfahren  bei  der Acutcversormmg
unter den gunshgslul Verhdltnissen wohl “ein Beitrags-
salz von 8 Proz. ausreichen, wenn keine wcsenl]u.hm
Aenderungen in den von 1hm verwerteten statistischen
Grundlagen eintreten. Da die Anstalt aber nur 7 Proz.
Beitrige zur Zeit erhebt, entstiinde natiirlich ein Fehl-
betrag dadurch, daf} das vorhandene ‘Vermogen im
Laufe der Jahr¢ nicht mehr ausreichen wurde um

neben der Ansammlung der erforderlichen chhelhuts— ;

riicklage fir die laufenden Renten auch noch di¢ An-
warlschaften der Mitglieder zu decken. Dieser Fehi-
belrag wiirde nach dem Gulachten etwa 6365000 M. be-
tragen, er ist aber nur cin theorelischer Fehlbetrag, weil
die Anshll nichf auf dem Anv 'arlschailsdcckunfm erfah-
ren beruht.

Die-Grander der Anstall haben ein gemischies Ver-
fahren- vorgeschen; der Beitrag, der jihrlich erhoben
wird, soll den Jahresaufwand — also neben - den Ver-
valtungskoslul die jihrlich neu angefallenen Renten,
und zwar mit Jhrcm Barwerl — (lad\(,n Es ist dies
kein reines Umlageverfabren, aber auch kein reines
Rentendeckungsverfahren, sondern eine  Vermischung
beider. Da in den nichsten Jahren durch den auf min-
destens 7 Proz. festgeselzten Beitrag aulier den Bar-
werlen der jahrlich neu anfallenden Renlen auch noch
cine Rieklage fiir einen Teil der Anwartschafien bereit-
stehen wird, konnte man sogar von eciner Verbindung
der drei reschlldu ten Verfahrcn sprechen.

e 1} (lom Gutachten ist nun ausgelihrl, daB} trotz- des
theoretisch  aul 6,3 Millionen \Iar]\ l)cxcclmeton IFehl-
betrages — namlich nur dann Fehlbelrag, wenn man das
Aanrtsclmfmlecl\un«rS\u*mhrcn zugrunde legl! — die
finanzielle Lage der A\ns!all als eine sch r 'rulc bezeich-
net werden musse. Der Gulachier weist (L\nn allerdings
damuf hin, daB durch den Mindestbeitrag die (xrundrcni
d."i. der Grundbetrag des Ruhegeldes, knapp rcdvcl\l
wird, dall also, falls a“c \hl«rlxedcr nur den \hll(l(’b[‘-
lwllra;, zahlen wur(lcn der /uschlag (1/; der insgesami
eingezahlten Beilrige) nicht gedeckl wire; und err c('hncl
(I.lﬂ der \Im(lcsll)mlm" mm(leslons um 130 M. ., also auf
150 M. erhoht werden mifite, wenn durch ihn aufier dem
Grundbetrag auch der Zuschlag gedeck! scin soll. Meiner
Aunsicht lld(‘ll kann diese I'cslsl(,llunfr keinen Anlalk zu
Bekirehlungen geben, denn es ist ja “durch die Salzung
bestinmumt, daly alie Mitglieder, welche mehr als das Min®
destr (-mcml\onmwn von 4590 M. erzielen, eben mehr als
den’ Mindestbeitrag von 320 M., n.lmh(‘h 7 Proz. ihires
Reineinkommens, unmhlen missen. Durch diesa Mehr-
cinzahiungen, die nach den Wahrnehmungen der Anstalts-
verwe 1]lunn von Jahr zu Jahr 7unc]1mon wird auch der
Zuschlag «rcdccl\l ‘Nur dann, wenn einmal die Mehrzahl
der Mllg,hcdcr das Mindesleinkommen nicht* mehr er-
reichen oder nicht mehr wesentlich iibersehreiten w lirde,
konnte die Belastung der Anstalt durch den- Zuschlag ge
fahrlich werden, un(l in diesem doch recht unw dhrqchcm-
lichen Falle mufite rechizeitig” auf Al)lulfo. Bo(lachl ge-
nommen werden. :

Das Gulachien empfiehlt schlieBlich, das == wie vor-
hin erwihn!t — in der Salzung vm'rfc.seheno gemischite Ver-
fahren (Umlage- und Ronlendod\un(fs\ erfahren) in ‘das
reine Rentendeckungsverfahren ubormlmlm Lis muafs-
(en also in diesem F \llc die Barsi(= I\a]nlal ). Werte der

im einzelnen Jahre neu anfallenden Renten errechnel
und die erforderlichen Summen als gesondertes, nur zur
Deckung der laufenden Renien zu verwcndcndcs Ver-
m(wen AUS“CSC]U(‘deﬂ werden. Die den erforderlichen Auf-
Wi md u])orslurrenden Einnahmen aus Beitrigen und Zin-
sen konnlen zur Vermogensansammlung \'erwendet wer

den. Prof. Bohm kommt ia seinem Gutachlen zu dem Er—
gebnis, daB dann etwa vom 20. Jahre des Bestehens de

‘Anslall an der Beitrag um 1 Proz. also auf 8 Proz., und

vielleicht nach wexlcrcn 19 Jahren auf 9 Proz zu crhohen
sein werde. Der VerwaltungsausschuB3 hat sich nocn
nicht dariiher schliissig gemdcht ob die Anstalt schon
jelzt, “diesem Vorschlag entsprechend, zum reinen Ren-
tendeckungsverfahren ubergchen soll. - Diese Enischei- -
dung eilt aber auch nicht; denn es ist zunfichst nur eine’
rechnerische Frage, wie die Beitrige verbucht werden,
ob sie — wie hlsher — als eine Summe behandelt, oder
ob sie schon jetzt jahrlich in gebundenes und freies Veér-
mogen ausgeschieden werden sollen. Es wird aber doch
\mhl ZW eanmBm sein, nicht zu lange mit dem L'eberﬂanrr
/um reinen Rentendeckunrfsverfahren zu warten, \veﬂ dle
jahrliche Ausscheidung des Deckungskapitals fir die neu
angefallenen Renten zu groBerer Uebersichtlichkeit dar-
@ber fihrt, ob neben dem gebundenen Vermadgen noch
cin entsprechend groBes freies Vermagen als Sicherheits-
riicklage fir die Anspruche der aktlven \Iltgheder vor-
handen ist.

Und nun noch einige Ausfuhrunffen zu den vi elfach
erhobenen Wiinschen auf Ausgestia Itung der 'Satzung nach
bestimmten Richlungen. Zunﬁcﬁst wird oft betont, daB
ledige, kinderlose oder verwilwete Aerzte wenig Vorteil
von der Mitgliedschaft haften, weil die Anstalt unter Um:
stinden fiir si¢ niemals etwas zu leisten habe. Ich kann
diesen Einwand als begrindet gellen lassen,  insoferne
man sich nicht ‘auf den Sl‘mdpuu]\t stellen \.\'111 dal} die
AeV. nach dem Willen jhrer Grinder eine soziale Stan:’
deseinrichtung ist. bei der der einzelne unter Umstinden
leer ausgeht und fir ‘die Gesamtheit ein Opfer brirgen
mull, sondcm wenn man sie als reine Lebensversmherunm
auffassen will, bei der jeder zum Zige kommen muB
Prof. Dr. Bohm hat sich auf Wunsch des Verw 11[11116%—
atisschusses auch mit dieser Fr rage befalit und orrechnet
daB iin Durchschnitt jahrlich etwl 10 ‘ledige \htahedcr
sterben; er hilt, falls man eine Riickgew 1hr von :)0 Proz.
der eingezahlten Beitriige beim Tade des ledigen Mitglie-
des, da'; noch keine Renle bezogen hat, vorswht einen
dhl‘ll(,ht’ll Aufwand von elwa "0000 bis 100000 M. als
vrforderhch, cine Mehrbelastung der Anstalt, die nach
der Meinung des Gutachters unbedenklich wire,

Fir die allenfallsige Riickgewiihr von Beilrigen an
verwilwete Mitglicder, (ho in \ldl\'lldl ohne IImteerunn
von mmder,]alu igen Kindern sterben, halt Prof. Boluit
2’3 der Beilrige fur ausreichend, die seit dem Z eilpunkt
cingezahlt wur den, in “dem \'ermrﬁuntherechl1dte Kin-
der nicht ‘mehr v orhanden sind, (1‘1\ ware (lurchsclnntt—
lich etwa vom G65. rebens]ahrc des Milgliedes an. Diese
Riickgewiahr an die Erben wire dann allerdings nicht
schr betr achtlich, und es wird noch vom \erwaltunrrq-
ausschul} zu prufun sein, ob man hier nichl noch etws:
weiter gehen konnte. In beiden Fillen miiBte aber dle
Riickvergiitung von Beilrigen an dic Erben doch wohl da--
von ahh.mg;lg gomaéht werden, dati‘die Anstalt beim Tode
des Mitgliedes noch keine chslunnul — weder pflicht-
mallige och fréiwillige —. [ das bOllefCIldC Mitglied
auwemhll hat, oder es mificn \\cnmstons die bu'ell%
mxs«wmh]len Boll.mc auf die Ihlcl\ﬁe\m}n~ mmerechnet
werden. Vielleicht konnte hier die Sal?mm dcr Versor-
gungskasse der’ wiirttembergischein Aer7le zum Vorbild

genommen Swerden, die — \\'enmslens war das’ m dem’
mir bek mnl gew ordenen Entwurk 5 vm ﬂesehen — heim:
Tode von’ ledmeu Aerzlen 30° Proz. (ler'-\'om 11 JQLlr
ihrer \[1l(fl1edschatt an omﬁemhlteu Beiltligé: ‘dén geselz-
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hchen Erben zuruckerstattet, ferner beim: Tode von vers
witweten: odér geschiedencn Mitgliedern, . avélche., keine
oder nur \oll],ﬂn ige Kinder hinterlassen haben, ‘den’ge«
setzlichen Erben. ebenfalls 50. Proz.. derjenigen: Beltraﬁe
die sie in denJahren bezahll haben, withrend: deren ]\elne
rentenberechligten Angehorigen :vorhanden waren, mit
Abzug der in: dmsen Jahren bezogenen:Rentén zuriick-
erstattet Durch eine solche Erw elterund der Leistungen
wiirde erreicht, daB jedes Mitglied: w emvslcns die, Halfle
aller von ihm eingezahlten Beltrage wmder aus der I\asse
hcrausholt

‘Eine derartige oder ahnhche Losunn‘ wurde wellelcht
'mch dem Gedanken Rechnung tragen, der- dem Wunsche
nach der Zulassigkeit der \\'ahl'Z\_\'ischen.Renleni—-'oder
Kapitalversicherung zugrunde liegt: Dieser Wunsch
wird auch in der Form vertreten, daB aus den cingezahl-
ten Mindestbeitrigen —
jahrliche Grundbetrag, also 1600 M., als-Rente bleiben
soll, daB dagegen aus den, den Mindestbeitrag tiberschrei-
tenden Beitragen — und zwar gleichgiltig, ob sie pflicht-
maBig oder freiwillig geleistet wurden — auf Wunsch des
Mitgliedes statt der Rente eine einmalige Kapitalabfin-
dung gezahlt werden soll, also Zerlegung der Anstalts-
leistung in eine Renten- und in eine Kapitalversicherung.
Dazu:ist nun zunichst zu sagen, daB man bei der Griin,
dung der ‘Anstalt mit voller Absicht gerade die Form der
Rentenv ersicherung gewihlt ‘hat, weil wohl in den mei-
sten’ Fallen' die fortlaufende Rente den Vorzug vor der
einmaligen Kapitalabfindung verdient; denn das Kapital
wird doch meistens bald verbraucht sein, wahrend mit
der monatlich eintreffenden Rente als cinem sicheren
und dauernden Einkommensbestandteil gerechnet wer-
den kann: Man wiirde diesen von den Grindern gewoll-
ten Grundsatz durchbrechen, wollte man allgemein die
‘Wahl zwischen Rente und Kapital einraumen. .Fuar die
Hinterbliebenenversorgung jedenfalls sollte man nach
meiner Auffassung grundsatzlich an der Renie festhal-
len, wenn der Zweck der Anstalt nicht gefihrdet werden
soll. Geht fibrigens die Anstalt zum reinen Rentendek-
kungsverfahren iber, so ist jederzeit der Barwert der
Rente als ausgeschiedenes Vermégen vorhanden . und
stinde zur Verfiigung, falls ausnahmsweise AnlaB zur

Barabfindung bestehen sollte, und eine Mehrbelastung.

der Apnstalt konnte. dadurch nicht eintreten.-Aber viel-
leicht wiirde solchen Winschen zum Teil schon entspro-
chen'sein, wenn, wie vorhin ausgefihrt; etwa 50 Proz. der
cingezahlten Beitrige zuriickgewihrt werden konnten.
-‘Haufig wird auch die Frage aufgeworfen, wozu denn
dic AeV. derartw hohe Riicklagen- ansammle. Es . sci
zweckmaDBiger, die Beitrige herabzusetzen, anstatt ,, The-
saurierungspolitik® zu- treiben. Die Anstalt ist durchaus
nicht darauf eingestellt, eine unnétige ,, Thesaurierungs-
politik* zu treiben, sie muf} aber pflichtgemaB dafiir sor-
gen; dafl die Mittel angesammelt werden, die notig sind,

um die Rentenanspriiche aller Mitglieder dauéind befrie-
digen zu kénnen; und wenn Prof. Bohm in seinem Gut- -

achten zu der Feststellung kommt, daB die Riicklage im
31. Bestandsjahre etwa 105%; Millionen Mark betragen
werde, so rechnet er zugleich aus;” daB von dieser, auf
den ersten Blick erstaunlich hohen Summe auf das ein-
zelne Mitglied nur 17300 M., d. i. das durchschnittliche
Reineinkommen von zwei Jahren, treffen wirde, wenn
die ganze Riicklage unter dic 6150 2 ‘Mitglieder gleichheit-
lich verteilt wiirde. Und die Anstalt wird durch die An-
sammlung; der Beitriige in die erfreuliche Lage verselzt,

in groflem Umfang dem Bediirfnis der Mitglieder- ndch.

Darlehen fir Bauzwecke, Anschaffung von Krafltwagen
u. a. und auch anderen. Dar]ehenssuchern, Gemeinden,
Stiftangen usw., mit Darlehen zu gesundhelthchen Zwek-
ken entgegenzukommen )

‘Die Hauptarbeit der Verwallung der Anstalt blldet
seit Bestehen und wohl noch fiir lange Zeit hinaus die

-slellen mcht«;nm schr erwunscht

also 320 -M. im Jahre — der-

‘ Die Hetz
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sondorn (.mc unbc,
dingle: Notwendlgkclt ‘Denn. das chlraﬂswesen st das
Ruckﬁmt der-Anstalt, und nur weni alle Mitglieder ihrer
in: der Satzung fcsl(relwtcn Verpfhchlunw plinktlich nach-

kommen, kann dic. Ansl‘llt ihire segensreiche Aufgabe er-
fallen.: DaB sie; schon jetzt den Mllnllcdu n Erhebliches
bieten. kann, mogen ,zum . Schlu.ssc einige Lahlen /elg,cn

Ende 1928 waren voxlmndcn e o

;108 Ruhctwldcmmencx ~224 Wiiwen und N aisen.
Hm/ugcl\ommcn sind im hufendcn Jahre bisher:

L34 Ruhegcl(lcmpf.mg(:l und aus 33 I‘()(](.Sfd“(‘l] ‘die
Hmlcrbllcbcncn )

Es sind (lu/mt ulm derlich im Jahr:

* fiir Altersrenten 54000 M., tfir Ruhegelder 264000 M.,
fiic Hinlerblicbenenversorgung 313000 M. Die Ges aml-
belastung der Anstalt darfie bis Ende 1929 auf 750000 M.
jihrlich angewachsen sein, ein Betrag, der durch die Zin-
sen des jetzt auf etwa 15 Millionen Mark angewachsenen
Vermogens dér Anstalt noch leicht gedeckt werden kann,

egen die deutsche Krankenversicherung —
offensichtlicher Volkshetrug!
Von Paul Weber.

Der Kampf far und wider die deutsche- So-
zialversicherung ist auf das heltigste entbrannt.
Im nachfolgenden geben wir cinen Auszug aus
einer Abwehrschrift wieder, die von Kranken-
kassenseite’ inspiriert ist, damit sich unsere ILe-
ser ecin Bild machen konnen von diesem Kampfe,
in den wir Aerzle unfreiwillig hineingezogen
werden. Die Schriftleitung.

»e -« Wahrend nun die Krankenkassen versuchen,
Verhiltnisse zu schaffen, die neben der Beriicksichti-
gung der- berechtiglen Interessen der Versicherten auch
den finanziellen Interessen der Krankenkassen und da-
mit- zugleich der -beitragspilichtigen Versicherten- und
Arbeitgeberkreise entsprechen, 1iBt die Aerzieschalt im

-allgemeinen den letzteren Umsland vollig aus dem Auge

und vertritt nur einseitig und riicksichtslos die Standes-
interessen der Aerzteschaft.

Beziiglich der Zulassung der Aerzie zur Kassen-
praxis stehen die Krankenkassen auf dem Standpunkte, .
dafl nur soviel Aerzle zugelassen werden dirfen, als zur
ausreichenden Versorgung der Versicherten und deren
Familienangehorigen mit arztlicher Behandlung notwen-
dig sind. Demgegeniber fordert die Auncsdmﬂ die
,unbeschrinkte freie Arztwahl®, d. h. jeder approbierte
Arzt soll ohne weileres das R(.cht haben, nach scinem
freien Ermessen an der Kassenpraxis lul7undnncn .

. Herr Reichstagsabgeordneter Becker [ihrte in cinem
Bericht anlaBlich der Mitgliederversammlung des Ge-
samtverbandes- der Krankenkassen Deculschlands am .
und 5. Juli 1927 in Konstanz aus, daB es in Deulsch-

- land 32818 Aerzte gibt, die ins Ar/lrcystcr cingetra-

gen seien, sich also zur Ausfihr ung von Kassenpraxis
bereit erklart hilten. Von diesen wiren 29405 latsfich-
lich zur Kassenpraxis zugelassen, so dall nur noch 3113
= 10,4 Proz. auf Zulassung warteten. Von den 38717 in
Deutschland ansissigen Aerzlen hétten sich 5899 nicht
ins Arziregisier eintragen lassen und demzufolge auf
Durchfuhrung von Kassenpraxis verzichtel, Wenn sich
die Zahlen in der Zwischenzeil auch etwas verschoben
haben .kénnen, so wird jedoch das Prozentverhialtnis
das :gleiche geblieben sein,

Seitens des Reichsansschusses. fir- Aerzte und Kran-
kenkassen sind fir Zulassung der Kassenirzie gewisse
Richtlinien  aufgestellt worden. Es soll hei Krankenkas-
sen ohne Familienbéhandlung auf 1350 und bei Kassen
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mit Familienbehandlung auf 1000 Versicherle ein Kas-
senarzi entfallen: Da ‘jedoch  bei Erlassen dieser ~Be:
stimmungen ‘die’ Zalil der zugelassenen Kassenirzte diese
Normalzihl bei weitem tberschritt; ind um'einen’ plotz=
lichen* Abbau einer ‘groferen Zahl von' Arztstellen vor-
zubeugen, wurde die Zahl der ‘am 1. “April "1924 .zuge-
lassenen Kassenirzte als Richtzalil ~angenommen:Es
wurde aber zugleich den Kassen zugestanden, “fir die
Zikuntt’ beim Vorliégen wichtiger Grinde freiwerdende
Kassenarztstellen- einzusparen’ (il der’ Regel jede finfté
Stelle, . also die L, 5., 10, 15 usw.), um dadurch nach
und nach zu einer’ normalen‘ Kassenarztzahl zu kom-
men. Fiir die Krankenkassen ist diese Frage ‘eine’-Exi-
slenzfrage; denn ihre Entwicklung hingt fast-ausschliel3-
lich von ‘der Zahl der fur sie titigen Kassenérzie und
dem Verhiltnis zu diesen ab, da bekanntlich- rund
90 Proz. allér Ausgaben der Kassen entweder von den
Aerzlen veranlaBt oder mindestens durch- sie beein-
flupt werden. Aus diesem Grunde- haben die Kassen
das allergrofte Interesse daran, die Zahl der Kassen-
arzte auf das notwendige MaB zu beschrinken und
mit ihnen in moglichst guten Verhiltnissen zu leben.
Dies kann aber nur unter Beriicksichligung der bei-
dersecitigen Interessen geschehen. Die Kassen haben
nicht das geringste Interesse daran, den Kassenirzten
fiir die notwendigen Leistungen eine angemessene Hono-
rierung vorzuenthalten; sie miissen aber verlangen, daB
die irztlichen Leistungen auf das notwendige Mal
beschriinkt bleiben. Die Zahl der vorhandenien Kassen-
irzle spielt hierbei ecine ausschlaggebende Rolle. Sind
mehr Kassenarzte vorhanden, als zur ausreichenden
Versorgung der Versicherten notwedig sind, so entsteht
auf Kosten der Krankenkassen éifte ungesunde Konkur-
renz, die sich in der kimnstlichen Steigerung der Lei-
stungsziffern, in zu weitem Entgegenkommen in der
Frage der Verordnung von Arznei, Heil- und Stirkungs-
mitteln, bei Ausstellung von Arbeitsunfihigkeitsbeschei-
nigungen sowie bei Verordnung von Genesuiigsheim-
pllege oder Landaufenthalt duBert. Den Krankenkassen
ist es sehr wohl bekannt; daB i Deutschland weit mehr
Aerzte vorhanden sind, als zur Versorgung der Bevolke-
rung bendtigt werden. Hierbei spielen Verrirgerung der
LEinwohnerzahl nach Kriegsschlufl infolge Abiretung
deutscher Gebiele, Uebertritt der in den abgetretenen
Gebieten titig gewesenen deutschen Aerzie in das
Reichsgebiet, Uebertritt der groBen Zahl von Militar-
arzlen in das Privatverhiltnis, wesentliche, in keinem
Verhaltnis zur Bevolkerungszahl stehende Steigerung
der Zahl der Approbationen in den lelzten Kriegsjahren
(Notexamen) und Steigerung der Zahl der Medizinstudie-
renden im allgemeinen eine erhebliche ~Rolle. Dazu
kommt noch, daB infolge Vernichtung fast aller Ver-
mogen durch die Inflation nach dem iiberecinstimmen-
den Urteil fast aller Aerzte die Privatpraxis in erschrek-
kender Weise zuriickgegangen ist. Alle diese Verhdll-
nisse zum Schaden des Aerztestandes sind den Kran-
kenkassen bekannt; sie verstehen auch das Besireben
der Aerzlcorganisationen, allen Standesgliedern .ein’ Be-
titigungsfeld zu schaffen und haben dagegen nicht das
geringsle einzuwenden, sie miissen es aber ent-
schiecden ablehnen, daB diese Bestrebungen
ausschlieBlich auf Kosten der Krankenkas-
senundder an diesen beleiligten Volkskreise
dirchig ol rttavee e 2 ' gt M

... Die Aerzleschaft wendet sich gegen fast jede
Einschrankung und Kontrolle der arztlichen Tatigkeit;
sie lehnt es ab; sich irgendwelche Vorschriften machen
zu lassen, und bezeichnet jede dieser Vorschrifien:oder
getroffenen Konlrollmafnahmen als einen unzulissigen
Eingriff in das Bestimmungsrecht des ‘Arztes. Die Folge
davon ist, daB nichl nur die Zahl der Leistungen in den
einzelnen Krankheilstillen, sondern auch die Zahl der
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letzteren selbst in nicht unerheblichem Male steigt.
Die hauptsichlichste: Ursache hierfiir ist-die-iibergrofie
Zahl” der :Kassenarzte; von :denemn: jeder einzelne:-nicht
mehr : die “erforderliche.-Zahl :ivon' Krankheiisfallen er-
reichen’ kann und: infolgedessen, um -sichi-ein -’ entSpre-
chendes Einkommen zu sichern, jeden eihzelnen Kran-
ken um so-intensiver behandeln muf}. .. ¢~ >

... Es -wird -von :den:Krankenkassen nicht: ver-
kannt, daf innerhalb der‘Aerzieschaft eine gewisse Not-
lage 'vorhanden ‘ist. Hiervon sind- in. erster. Linie ~die
alteren: Kassenarzte, die sich in die ,neue Art“ der-Be-
handlung der Kassenpatienten nicht gewdhnen konnen,
und ferner’ die~jiingsien ‘Aerzte, die:noch nicht zur Kas-
senpraxis zugelassen sind, betroffen. Dabei ist aber her-
vorzuheben; daB: gegenwirtig die Aerzte. im allgemei-
nen -viel frither zur Kassenpraxis zugelassen. werden als
in' denVorkriegsjahren. Die Notlage -der Jungarzte ist
gegeniiber fraher hauptsachlich darauf zurickzufihren,
daBbei -ihnen, wie bei- allen- anderen Volksschichten
auch, in der Inflationszeit die Vermégen verlorengegan-
gen sind und sie deshalb nicht mehr Jahre bis zur Grin-
dung einer guten Praxis vom elterlichen Vermdgen Zu-
schiisse erhalten konnen, sondern sich oftmals gezwun-
gen sehen, sogar die Kosten eines Teiles des Studiums
borgen zu miissen.- Es muf aber als unzutreffend be-
zeichnel. werden, daB der Aerztestand in- dieser Be-

ziehung gegeniiber allen anderen Berufsstinden cine

Ausnahme bildet. Es muB ferner entschieden bestritten
werden, daB diese Notlage ihren Grund in den Verhalt-
nissen hat, die durch die Krankenversicherung geschaf-
fen worden-sind. Im Gegenteil muB einmal ganz
offen ausgesprochen werden, dafl den Aerz-
ten in den Krankenkassen und den dbrigen
mit der Gesundheitsfiirsorge betrauien Kor-
perschaften,durchdieihnen eine grofie Zahl
von-Patienten zugefuhrt werden, die sonst
keinen Pfennig fur arztliche Behandlung
ausgegeben hiatten ‘oder die entstandenen
Arztkosten mindestens zum groBen Teile
schuldig geblieben -wiaren, so erstklassige
Garanten far ihre Honorarforderungen er-
standen-sind, wie sie wohl kein anderer Be-
rufsstand oder Geschaftszweig aufzuweisen -
(43
.7,.. ©.'Sehr erhebliche Differenzen enlstehen - weiter
bei: der Nachpriifung der Verschreibweise der Kassen-
arzte.- Es-ist geradezu erstaunlich, was den_ Versicherten
der Krankenkassen an Arznei-, Heil- und Starkungsmit-
teln alles verordnet wird. Das Reichsgesundheitsamt
hat schon in.seiner Siizung vom 9. Juli 1924 festgestellt,
daB der Kassenpatient dreimal .soviel Medizin ver-
braucht als der Privatpatient. Trotzdem sind aber die
Medizinkosten seit jener Zeit. immer noch erheblich ge-
stiegen. Dr. Liek schreibt auf Seite 77 scines Buches
JDic Schiden der sozialen Versicherungen': ,Wenn die
sinnlose Medikamentenschluckerei etwas zuriickgeht, so
wire das nur ein Vorteil fiir den einzelnen wie fir die
Volksgesundheit.” e e T
Die geschilderten Verhilinisse sind nicht nur ort-
liche oder bezirkliche Erscheinungen, sondern sie tref-
fen im aligemeinen auf das ganze Reich zu. Trotz.der
Aufklirung durch die Krankenkassen:ist die: Mehrheit

.der Versicherten von einem wahren Arzneihunger be-

fallen. "Ein' Arzt, der nicht dic gewiinschte Medizin ver-
schreibt, verliert bald seine Kundschaft. Dadurch wird
der cinzelne Arzt in eine unangenehme Lage gedringt,
um so mehr, als es einen gewissen Prozentsatz von Kas-
senirzten gibt, die den Wiinschen der Kranken nur all-
zu willfihrig nach jeder Richtung hin enlgegenkommen.
Oft hort’ man insbesondere dltere Aerzie tdber die un-
wiirdigen Verhiltnisse klagen, aber keiner wagt es, sich
offen aufzulehnen. Tut er es, so aul die Gefahr hin,
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scine Praxis vollig zu ruinieren. Der Arzl wird zum
Sk hate e nf' = die = Readth et e i i e e 1aBt sxch von
diesen seine Handlungsweisen vorse hl‘Cl-
ben. Ein Umstand, der dem \nschon des Acr7tcslande
sehr abtriglich 19[_ der ab..r \'el‘mlc(lon werden
kénnte, wenn sich alle ez Eet 1111'91‘ S firigivt
bewuBt wiren und dem V Orswherlcn nur die
Medizin und Heilmittel verschreiben: wir-

den, die zur Gesundung des I\1‘1111\ >1 vrl()r
d’erlikch S T S

Die’ ~von 'den Lmluun(fsaussLhusscn \('Hmnm
len traicn sollten mit \amensncnnunn in deén Aerzte-

\'m‘emen bekanntgegeben werden, da sonst der m‘nohvu-
sche LinfluB auf die jungen Aerzle entlallt. Besondere
“dlle miBten auBerdem den llu'cnﬂenchtcn angezeigt
und unlauiere Elemente unter den \er/len ohm- |C(l(,

Schonung auf Zeit oder fur mmu,r elmumcrt werden. .
S(‘hluB lol"l ik

Smd e arztlichen Ehrengerichte mit der
eichsverfassung vereinbar?

Mit dieser Frage beschiiftigt sich ein Urteil des
PreuBischen Lhrcn“orl(‘htsh()tes fitr Aerzle vom 9. IL-
bruar 1929. Es heiBt in diesem Urleil: ~ -

.Der Angeschuldigle hat sich zu seiner Verteidigung
darauf beschranki, darauf hinzuweisen, dal} (Iiolfu"/l-
lichen I:hrcnf‘q'lchlc uberhaupt I‘L'chlsun(fultl(r seien,
weil sie als \usnahm gerichlie dem Geist und dem In-
halt der Relchs\xriassung. msbesondcre seinem Artikel
105, w 1(lerspmchc nnds=d urcheE s GV G Emichitt =711
relassen seien.- Der \ordﬂrrmhlor hat schon zutreffend
d‘l auf hingewiesen, dafl die Einwinde des “Angeschul-
digten wegen der RCChlllldBl"kt’ll der I‘lm‘l(,hlun«I der
Lhrenﬂerlchle abwegig sind. I)em kann nur /ugeshmml
werden..Arhkel 105 der Reichsverfassung schreibl in
seinen ersten beiden, dem § 16 GVG. Imchgc]nl(lclcn
Satzen vor, daB Ausnahmegerichte unstatthalt
seien und daB niemand seinem geselzlichen  Richler
entzogen werden dirfe. Im ubrigen heblt er die l'ﬂl]lldl'l—
schen Ehrengerichte auf, 1iBt aber die geselzlichen Vor-
schriften ub(,r I\I‘IE"S"LI‘]ChlL und gt‘mdewenchtc unbe-
rihrt. Danach rlchtet er sich in seinem hler in Belracht
kommenden Teil nur gegen Ausnah m(,gerlclltc.
Unter diesen versteht aber die herrschende Meinung
solche Gerichie, die fir einen bestimmlen E inzel-
fall oder fir mehrere bestimmtie Einzellille
emgesel/t werden. Zu ihnen gehdren die LEhrengerichie
nicht. Fir sie kommt also Arllkel 105 der Rmchswr
fassung, soweit er nicht. die militarischen Ehre :ngerichte
ausdriicklich beseitigt, tberhaupt nicht in Betracht (vglL
hierzu: Anschiilz, ,,Di¢ Verfassung d. Deulschen Reichs®,
8. Auflage, Ziff- 3a zu Arlikel 1()). Arndt: ..I{('ldlsv(,rlds-
sung®, 3. Auflage, /1ff 1 und 4 zu Artikel 105, Entsch.
des Rcwhsu rl(,hls Rccht Bd. 07T INF L TIB) DG
Lh[‘CI’lf’Crl(,h[C sind vielmelr als S()n(lcrrfcrl(,hl(, im
Sinne der Geselzgebung an/uschcn von (lcm.n der § 13
GVG. handelt. \dch lhnen *sind vor die ordentlichen Ge-
richte alle burgerlichen Rechisstreiligkeilen und Straf-
sachen zu bringen, fir die nichl cnlwulcr die Zustiandig-
keit von Verwaltungshehérden oder Ver \Vd]lunﬂwcnch-
ten begriindet st odcr reichsgeSetzliich l)cson(ltrc Ge-
-richte bestellt oder zugelassen smd I2s wird geltend ge-
macht, daB dic dI‘/UlChCIl Ihrcn(rcnchlc nicht relchs-
geset/hch bestelll oder /u"Llasscn seien und daher ihre
Einrichtung dem § 13 a. a. O. widerspriche. Dabeéi wird
aber iiberschen, dabB sich der § 13 a. a. O. nur auf Ge-
richite” fiir biirgerliche Rechtsstreitigkeiten oder” Straf-
sachen bezicht. - Zu den lelzieren beiden gehdren aber
nicht Disziplinarsachen. Die Strafen in Diszipli-
narsachen sollen, anders als die Kriminalstrafen, die
Erfallung der besonderen Pflichlen cines bestimmlten

'

‘gerichle:

,dChl(‘ll

S 3

Standes far die Zukunft sicherstellen und sind nicht wie
die Krimindlslrafen an cinen beslimmten Tatbestand ge-
knipft. Daraus folgl, daB die Disziplinargerichte
durch” § 13 a. a. O." nichl bclmfl'en werden  (Lawe,
ll'1!1)1'0/0[301‘(lnunn“, Anm. 12 zu § 13 GVG. und An-
merk. 2b zu SESEGSIrRO.).: Was’ lur die Disziplinar-
gill, ist aber auch auf die lihrengerichle -an-
wondluu. der :n Aufgabe der “der l)lSIl])llndl‘“Cll(,lll(,
“l(‘ldllllddllell ist. o
‘Ebensowenig- kénnen. die weileren ]mw inde des
Annoschul(htrlvn gegen die Zuliissigkeil der drztlichen
llll(‘,llg(‘l'l(‘]llu als berechtigl und zulreffend angespro-
chen werden. Wenn er unter Berulung auf Arlikel 7
der Reichsverlassung nur die Reichsgesetzgebung zur

fl.mnchlunn ber uilnclu-x Vertretungen far zustindig hilt,

$0 wird iiberschen, daB nach Art. ]2 A O die L.m(lu'
das Recht der Gesetzgebung behallen, solange. und so-
weit das Reich von seinem (‘-csélzgel)ungslcchl keinen
Gebrauch macht. Iss kann daber dahingestellt bleiben,
ob die drzllichen Ehrengerichte aberhaupt als beruf-
liche Verfrelungen im Sinne des Arl. 7 a. a. O. ange-
sehen ‘werden konnen. Unzulreffend ist auch die ‘Be-
hauptung des Angeschuldiglen, daBl die drztlichen
Elirengerichte gegeniiber der Vorschrift des Arl. 109
Abs. 3 a. a, O. nicht mehr bestehen konnten, weil durch
diese Vorschrift alle offentlich-rechtlichen Vorrechte
oder Nachleile des Standes aulgehoben seien. Denn, wie
aus der Entstehungsgeschichte der fraglichen Vorschrifl
klar hervorgeht, richlet sich letztere nur gegen die da-
mals -noch hevorrechlelen Geburtsstinde, nicht aber
gegen dnc B(‘rulsstdnd PR

er Arzt Reklamé machen?

Diese IF rage ist in der letzlen Zeit in der Oecflentlich-
keit \\'1cdprholl behandelt worden, und zwar auf Grund
cines Prozesses, der die Hamburger Gerichte beschaf-
ligle. In Hamburg hatie eine freidenkende® "Aerzie-
ﬂrupp(‘ die Ihschlussv der dl‘/lll(‘h(‘ll Berufsvertretung
itber das Verbol drztlicher - Anzeigen ‘auf dem Prozel3-
wege angefochten. Die [Hamburger Gerichte haben cine
endnullwo Entscheidung noch nicht getroffen.

Bcl (lcr grundsilzlichen Bedeutung dieser Angelegen-
heil ist eine A\ufl\l.nrun" dariiber (‘l‘f()l‘(l(’lllch. aus wel-
chen Griinden die dl/“lChCn Organisationen sich gegen
eine Reklameflreiheit des Arzles wehren. Nach (lcx Auf—
fassun" der organisierlen Aerzleschalt ist der irztliche
Beruf m(,hl cin Gewerbe im Sinne der Gewerbeord-
nung. Schon die l«llSd(']l(‘ einer vom Slaale festgesetz-
ten (xc})uhrcn()r(lmnw beweist, daB die arztlichen Er-
werbsmaoglichkeiten im Interesse der offentlichen Ge-
sundheitspflege * begrenzl worden sind. Nicht nur die
Acrzteschalfl selbst, sondern auch der iiberwiegende

' Dar

Teil ‘der gesamten Oeffentlichkeit ist der Ansicht, daB

sowohl der arziliche Berul wie der des Rechisanwalls
ein so starkes offentliches Inleresse in sich schiief,
dall man ihn unméglich wie ecin Gewerbe l)clmn(lLln
und damit den Wirlschaftshedingungen  gewerblicher
Bclnol)c ausliefern kann. Denn die notwendige Folge
wiire, ‘dafh man dem Arzl im Inleresse seines wlrls(,hall-
llch(.n Fortkommens u. a. auch die Moglichkeil zuge-
stehen miBte, fir sein ,,Geschalt® RLkl.lmc zu machen.

Man stelle sich einmal die Auswirkungen vor: ,,Dr.
XY, bewiihrt auf allen Gebicten der Heilkunde, lnlll
allen Kranken. Hundertfiillig erproble Methoden. Tau-
scndc von g\nm ]\(,nnun"sschr(,ll)on Wer cinmal bei mir
war, “komml immer \Vl(,(lq‘ zu mir. Nichl zu verwech-
séin ‘mit Ahnlich klingender Firma, die aber nicht enl-
fernt - dassclln leistet. Bitle, auf meinen Vornamen zu
Oder eclwa l()lr!(,mlwnml%cn »Bei Entbindun-
gen nur Heilanslall von l’rol(ssor 7. Modernste Metho-
(]ul (nlll/]l(,h schmerzfrei i, ohne (_nllt,, Mein  Inslitut
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vcrwendct slels dxc lct/lcn Lrgebmssc d(.r w1ssenschalt- :

lichen I“orschungcn Jede werdende Muller sollle vor
ihrer. schwersten Stunde genau wigen, bevor sie sich
entscheidet, wem sie das .Leben” ihres Kindes anver-

{rautl. Kulante Buhenung Bxlllnste I\alkuldtlon G(,rmﬂ",

Anzalilung.“

Oder endlich: ,,Gallcnsleinc beseitigt schmcr/los
Spezialarzt mil langjahriger Erfahrung. I\cme Quélerei
oder Diitheschrinkungen, mehr. Konkurrenzlose Erfolge
selbst in den .schwersten IFillen. Streng wissenschaft-
lich, nicht zu verwechseln mit den @blichen Anzeigen.“

“Gendigl’s? Das Publikum moge selbsl urleilen, ob
ihm derartige ,,geschiftliche® Methoden im Inferesse
der Volksgesundheil ertriglich erscheinen. Wir haben
gewill absichtlich tbertrieben; denn wir wissen genau,
daB die weitaus grofite Mehrzahl der deutschen Aerzie

cin derartiges Verfahren weil von sich weisen wiirde.

Aber soll man durch eine IFFreigabe der édrzilichen An-
zeige tiberhaupt den kleinen Finger dazu bielen, dafi der
irztliche- Beruf in diese Art des geschiftlichen Konkur-
renzkampfes hineingezogen wird?

Es mub schon dabei bleibgn: Der drztliche Beruf
ist kein Gewerbe im idblichen Sinne. Der Arzt fithrt
kein ,,Geschift, das er nach Belicben verkaufen oder
vererben konrte. Die drzlliche Standesauffassung in
Uebereinstimmung mit der allgemeinen Volksmeinung
verbietel ein solches Verfahren, weil sie der Meinung
ist, daf} die Behandlung kranker Menschen nicht Sache
cines Geschéftsbelricbes ist, sondern ecin' personliches
Vertrauensverhilinis - /\\mchcn Arzt und Palienten vor-
ausselzt, das man weder verkaufen noch vererben kann
und dds keinen Handelswert hat. Aus diesem Grunde
wire es beispicelsweise auch sachlich nicht gu‘cchlferlig,t
den darzllichen Beruf wie die tbrigen freien Berufe in
die Gewerbesteuer cinzubezichen, (].1 hierfar samtliche
steuerlichen Vorausselzungen fdl]cn -Nicht. nur der
Acrztestand selbst, sondcm noch mehr die Kranken, die
Anspruch auf d['l“lchc Hilfe haben, sind drmrr(,nd an
der Kliarung dieser . Frage interessiert. Diese I\larung
fkann nur so ausfallen, daB es bei dem bisherigen Zu-
stande des ~\n/elg,en\'(,rboles fur Angehiorige des irzt-
lichen Standes verbleibt.

/

Bkk. Die Zahl/der Alkoholkranken und Alkohol-
/ verbrechen :

ist bedauerlicherweise in stelem Wachsen begriffen. Nach
den Feststellungen des Deulschen Vereins gegen den Al-
koholismus sind “wegen Sauferwahnsinns und Alkoholis-
mus in Krankenhdusern eingeliefert worden 1923
2343, 1924: 38355, 1925: 4820 und 1926: 5258 Personen. In
Irrenanstalten muBten untergebracht werden 1923:
0607, 1924: 7385, 1925: 10170 und 1926: 11972 Alkohol-
kranke. An gerichtlich geahndelen, unler dem Einflufl
des Alkohols begangenen Slrafhandlungen wurden
gezithlt wegen Hausfriedensbruches 1923: 7930, 1921:
b‘)()‘) 1925: 8046 und 1926: 86915 wegen Unzucht und Not-
zucht 1923: 3439, 1924: 4838, 1925: 5928 und 1926: 6363;
wegen leichter Kor perver lel/unﬂ (1028 R RIS 206 102Sb
1025: 12265 und 1926: 12785; wegen gefllhrhcher Korper-
verlelzung 1923: 24971, 1921: 2.)18‘), 1925: 28371 und
1926: 32146.

Stelit man diesen Ziffern die Gesamtzahl der im-
Deutschen Reich in den gleichen Zeitrdumen rechiskriif-
lig Abgeurleilten "c"enubcr s0 zeigt sich, daf} erstere
von Jahr zu Jahr ﬂcsllegul ﬁmd Wi 1111'e11(l leutere dau-
erud zurtckgingen. Iis wurden ‘nimlich im Deulschen
]{Lich insgesamt im Jahre 1923: 733212, 1921: 553575,

: 416502 und 1926 11 1616 Personen rechlskr iltig ab-
gcm lClll o =T L : 2 =

-

W ssér-, Boden- und Lufthyglene

Der besomflers harte und lange Winter hat uns allen

_gezeigt,- wie sehr wir mit unserem korperlichen Wohl-

befinden und tdberhaupt unserer’ Gesundheit von ge-
regelter und zuverlissiger Frischwasserversorgung, Ab-
wisser- und Abfailstoffebeseitigung abhéangen;.denn, als
die Dauerkilte die Frischwasserzufubr unterband und
die Abfallbeseitigung ins Stocken geraien liell, machien
sich sehr bald — namentlich in den groferen Stidten —
unwiirdige und gefahrliche hygienische Verhilinisse
breit. Wer ferner den besonderen Vorzug hat, in nach-
ster Nihe von stark benulzten VerkehrsstraBien arbeiten
oder gar wohnen zu missen, weifl ein Lied zu singen
von der namentlich durch die Auspuffgase der Kraft-
wagen erfolgreich .verbesserten Luft. Bei diesen am
eigenen- Leibe eindringlich gemachten Erfahrungen darf
die Tagung des Vereins fiar Wasser- Loden—
und Lufthygiene, die¢ vom 13. bis 15. Juni 1929
in Berlin stattfindet, auch aber die cigentlichen Fach--
kreise hinaus auf allgemeine Aufmerksamkeit rechnen.
Dic Tagung steckt ihr Ziel erfreulich weit, als sie sich
u.-a. auch fir neuzeitliche Straflenreinigung inter-
essiert, eine Angelegenheit, von der mancher Stidter wohl
viel hort, aber seiner Meinung nach zu wenig sieht.

Ven‘einsnachrichten
(Ongxnalbericht der Bayerischen Aerztezexlung)
Aerztllcher Beurksverem Traunstein-Laufen.

Bericht @iber die Hauptversammlung am 2. Juni 1929
zu Trostberg. s

Bekanntgabe des Einlaufs. Dankschreiben des Herrn

"OMR. Dr. Glauning fir die Gliickwiinsche anlaBlich sei-

ner Beforderung zum Kreismedizinalrat in Augsburg. —
Als Syndizi in Steuerfragen fungieren gegen ubliches Ho-
norar fur die Mitglieder des Kreisverbandes Oberbayern
die Rechisanwilte Max Drexl in Rosenheim, Kufsteiner
StraBe 3, und Dr. Siegfried Wille in Minchen, Residenz-
stralle 27. — Der II. Vorsitzende Dr. Hellmann, welcher
auch bereit ist. Kollegen in Zweifelsfragen beziglich
Steuerfragen {Freikuvert) Auskunft zu geben. gxbt ver-
sclncdene Aufschlisse tber diesen (r(’('(’IlSldlld — Der
neue Yertrag mit den Ersatzkassen \\B Adgo 1928) wird
der genauen Durchsicht empfohlen. Neben den Sonder-
lelslunven (Hochstzahl 3 am Tage) darf nur einmal die
Bemtunowel)ulu- in Rechnung ﬁeslellt werden. Doppel-
kilometer bei Tag 1.65 M., bei Nacht 2.65 M. — Ein be
hérdlicher Antrag auf Einleilung eines berufsgerichi-
lichen Verfahrens gibt erneut Veranlassung fiir den Vor-
sitzenden zur Mahnung, bei Ausstellung von drztlichen
Zeugnissen auf das gewissenhafleste vorzugehen, und zur
Warnung. an Honorar etwas zu verlangen oder inn Rech-
nung zu stellen (Mitlelstandskassen!), was nicht geleistet
w ordcn ist. — Elwaige Wiimsche oder Anlrige benwhch
der Aerzieversorgung, uber welche auf dem nichsten
Aerzletag in RO"(‘nsl)uu_{ (September) eingehend gespro-
chen \\erden wird, wiren an Dr. IIellm‘mn (Trostberg)
zu richlen, welcher, als Vertreler des Vereins an dem-
selben teilnehmen wird. — Bericht des Vorsitzenden fiber.
die letzte Kreisverbaudssilzung und wiederholte Mahnung
zur punktlichen Einbez llhlunv der filligen Sterbeﬁelder ;
— Der Reichsverband deul@(‘her Badcarﬂe hat mil dem
Ersatzkassenverband einen Vertrag abgeschlossen, wo-
nach dessen Mitglieder Dbei Bohandluntf von Bade- und
Semimergisten mchl an diec. I\'l%ensat/e gebunden sind
und die ortsiiblichen Sitze berechnen durfen Die genaue
\dressp dieses Acrzteverbandes wiire bei Herrn Dr. Palm-
berger in Bad Reichenhall gegen Riickporto zu erfragen.
— In den Ausschuf} tir bch\\'un«fcrsdlattsunl(.rl)rccnunn
welche gemill dem .\crztedesctm der I\mnmmslamﬁeneh-
migung unlerhe(fl W lll‘d(‘ll gewiihlt: SR. Dr. l’re\' SR. 100
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Leonpacher, Dr. Wolf; als Stellvertreter, Dr. Hellmann
und die beiden Benrl\sarzte von Traunstein und Laufen.-
— Im einzelnen Falle wiire foloender Weg ennuschlaﬂen
Der Arzt, welcher eine Schwanﬁersclmf[ unlerhrochen
will, gibt ein eingehend beﬁrundeles Gutachlen bzw. einen
Bericht mit e\tl noligen U nterlagen (z. B. Ronlgenbild
bei Tuberkulose) an den \orsuwuden iBJFRIP iHeay. Du Kom-

mission kann ihre Lnls(‘heulun«rm schriftlich treffen:; -

auch -evtl. eine Untersuchung del Palientin ‘anordnen.
Der Entscheid wird dem behandelnden Arzte mitgeleilt
werden. — Das von den Kommissionsmitgliedern unter-
zeichnete Protokoll wird von den Vorsilzenden 10 Jahre
aufbewahrt. — Die Frage, ob die vom Arzte beniilzten
arztlichen Riume als gewerbliche Riume anzusehen sind
und als solche zur Erhohung-der Miete und damit der
Haus- und Grundsteuer herangezogen werden konnen,
unterliegt noch der behdrdlichen Prifung. — Kassendrzi-
licher Teil: Bericht tiber die im Kreisverband behandelte
Vertreterfrage. Es sollen 6 Aerzte von diesen fest ange-
stellt und auf Ansuchen den Aerzten zur Verfliigung ge-
stellt werden. — Bericht des Vorsitzenden tiber den neuen
Vertrag mit der OKK. Traunstein. Jeder Kassenarzt wird
ein L\emplar erhdlten und maoge dasselbe genau durch-
sehen. — Ende 5 Uhr. — AnschlieBend fand geselliges
Zusammensein in Lambach am Chiemsee, nahe Seebruck,
statt. =/ Dr. Wo lf.

/

/ . : AL
/ Aerztlicher Bezirksverein Niirnberg.
V Mitgliederversammlung am 28. Mai 1929.

Anwesend laut Liste 111 Mitglieder, als Gast Regie-
rungsdirekior Hilger (Miinchen).

Herr Hilger erstallel unter Zugrundelegung des Aus-
zuges aus dem versicherungs- mathem'mschon (xuhchlcn
des a0. Umversxtdtsprofessors Dr. Bohm einen Bericht
iiber den Stand der Aerzteversorgung; er erlautert ins-
besondere die den Aerzten nicht. geliufigen Begriffe: Um-
lageverfahren, Rentendeckungsverfahren, Anwartschafts-
deckungsverfahren. Er weist nach, daB bei der Aerzie-
versorgung die beiden ersten Verfahren, genau genom-
men die drei Verfahren in Anwendung kommen, und be-
spricht die gegen die Aerzleversorgung erhobenen Ein-
wendungen und die bisher oemachten Abanderungsvor-
schlage. Nach Schluf der Aussprache wird folgender An-/
trarr Stemhelmer far die¢ niachste Sitzung der Bayer. L an—
deqanlekammer in Regensburg angenommen: ;

,Der Verwaltungsrat (ler.Bayer. Aerzteversorgung
ist zu ersuchen, umgehend in eine eingehende Priifung
dariiber einzulreten, ob die Satzung der Bayer. Aerzle-
versorgung dahin geindert werden kann, dafy die Mit-
glieder die Beitrige, soweit sie die Mindeslsilze iber-
schreiten, nach frelem Ermessen als Kapitalversicherung
anlegen konnen. Wenn das moglich ist, ist iber die An-
gelegenheit - auf einem baldigst emlu})grufcndcn auler-
ordentlichen Aerzletag. spalestcn.s am néchsten ordent-
lichen Aerzfelag, zu verhandeln. Steinheimer.

Aerztlic er Bezirksverein Neustadt a. d. A -Scheinfeld-

Uffenheim. ‘
(Bericht iiber die Sitzung vom 17. Mai.)
Vorsitz: San-R. Dr. Schnizlein. Anwesend 28 “Mil-
glieder.

1L B \'eremsbentrage werden aufl 35 M. festgesetzt.

2. Als Gelegenheitsbesuche gellen solchc, welche
gelegentlich ‘der Anwesenheil des Arzles in der glei-
chen Ortschaft oder gelegentlich der Durchfahrt ge-
machl” werden. Gelegenheilsbesuche werden mil der
halben Taxe des Vollbesuchs der betreflenden Ortschaft
berechnet, jedoch nie unter 3 M.

3. Ueber den AnschluB an eine pnvalc \errcch-'

nungsslellp erfolgte - ausgiebige Ausspra(,he ohne daf

‘ein Beschluf} gcfa[.,l wurde. ;

4. Es wurde beschlossen, Antrag an (lcn Az
stellen, er moge geeignete ichnlle cinleiten zum wirk-
samen Schulz der Berufsehre von Privalirzlen gegen-
iiber den durch die neue Bel‘llfsrferl(,lllwl dnung bevor-
zuglen, d. h. dem arzllichen I*hr(‘n(rerlchlsvcrfahrcu,
onlriicklen Amlsiéirzten, speziell im Hinblick auf die
durch * ‘den Privalpraxiswettbewerh der Bezirksiirzte
mdoglichen ‘und hier tatsichlich statigehablen schwe-
ren Kollisionen, deren amlliche Erledigung ohne Ge-
nugluung fir den schuldlos angegriffenen und beleidig-
ten Privatarzl staltfand, was dazu herausforderl, in Zu-
kunfl bei dhnlichen Konflikten die Anrulung der ordenlt-
lichen Gerichle vorzuzichen,

5. Zum Zeichen der Solidaritiit und des Einverstind-
nisses mit energischer Abwehr miBbriuchlicher Anwen-
dung der mnls.n/lhchcn Vorzugsstellung (speziell gegen-
ul)or Physikatsanwirlern, (ler('n Qualxhl ation dem Be-
zirksarzl obliegt) werden aus der Vereinskasse die Ge-
richiskosten in Hohe von 117 M. einem Kollegen er-
selzt, der vom drztlichen Berufsgericht \llllcllr nken
zu einem Verweis nebst Koslen vcrurlelll wurde, weil
er sich uber den betreffenden Bezirksarzt einer Fiir-
sorgeschwester, d. h. ciner Untergebenen des betreffen-
den Amtsarztes, ausfiihrlich geiauBert hatle, und zwar
im Verlauf des Abwehrkampfes gegen dessen Ueber-
griffe, obwohl der Fall ja auch im Bayerischen Land-
tag vor der Oeffenilichkeit Besprechung gefunden hatte.

6. Dem LA. soll nahegelegl werden, fir den ‘Abbau
nicht unbedingt notwendiger Organisationsstelien sowie
fur eine Zusammenlegung der Standesblitter cintreten
zu wollen, da die Beitriage zur arztlichen Organisalion,
besonders zum Harlnmnnhun(l allmihlich eine Hohe
erreicht haben n, die nichl mchr im Verhaltnis zum' Be-

- rufseinkommen /ahlruchu* I‘andar/lc stehl.

o4, e

,«‘ /'

/ Krensmedumalausschﬂsse
1t “Namen ‘dcx Regierung des Frelelaales Bayvern.

\om 16. Juni 1929 an werden bis zum 31. Mirz 1933 als Mit-
gliedef der Kreismedizinalausschirsse berufen:

D eS el ntizi enen:

o Oberbayern:
/1. Br. Hofmann Wilhelm, Obermedizinalrat, Bemrksarn der Sl i

Miinchen;
2. Dr. Rub} ]\llmn Obermedizinalrat am Landgericht Miinchen I;
3. Dr. v. HoBlin Rudol[ Geheimer Sanitiitsrat, leitender Arzt der

Heilanstalt \eumttelsbach
4. Dr. Siltmann Georg, 3o, Unncrsndtsprorossor

Stiidt. ‘Krankenhauses: Miinchen r. d.
. Dr. Neger Albert, Sanitiitsrat, prakl.
. Mayer Richard, I’lmxnmncml l
besitzer in Miinchen. -

Dircklor des

Arzt in Miinchen;
legicrungsapotheker, Apol]nl\cn—

[or R

Nicderbayern:

1. Dr. Weber Klemens; Obermedizinalrat,
hut;

Bezirksarzt in Lands-

22T "Steidle Alois, Landgcnuhtmr/l in Landshut;

3=k ]()rdem (xuslav Sanitiitsrat,
heiten in Landshut;

4. I])r MoBmer Anlon Facharzt fiir ]\m(lcrl\runl\hcucn in I"mdsﬂ
mt;

5. l)r Deidesheimer (xusl.lv S.mlldlsr.nt FFacharzt fiir (hnunq:(,
in Passau;

6. Dilg Paul, Apolhel\enhcsll/cr in Landshut.

a7

1. Dr. Maxon Ernst, (xchclmcr Sanitiitsrat,: ])l‘dl\l Arzl in Landau
in der Pfalz;

2. Dr. Simon Iud\\w Professor, Sanititsral, Krankenhausdirektoy
in Ludwigshafen a. Rh.;

3. Dr. Schmitt Iiduard, L.m(lﬂcrl(‘hlsﬂl/l in Landau i.

4. Dr. Weber Jakob, Bezirksarzt in Kaiserslautern;

5. Dr.-Lehner l{erm'mn Bezirksarzt in Neustadt a. d. H.;

6. Dr. Stoye Adalbert, I’harm'memt _Regierungs: apotheker in
“Speyer.

.Facharzt fllr innere Krank-

A

()bcrpguly'

1. Dr. Buek Joseph, Obenncdwumlrf\t Bezirksarzt der Sl‘ndl Rc-
- genshurg;
2. Dr. Bunz Max, Landg.,crl(,htS'lr/l m Re"Lnsl)urg.
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. Dr. Steininger Johann, Obermedizinalrat, Bezirksarzt ‘a. D. in
Regensburg; :

. Dr. Kohler Friedrich, Geheimer Sanitiitsrat, prakt. und Bahn-
arzt in Regensburg: ; -

. Dr. Dorfler Heinrich, Geheimer Sanitétsrat, Facharzt fiir Chir-
urgie und Frauenkrankheiten, Oberarzt im evangelischen Kran-
kenhaus in Regensburg; ]

6. Fischer Ludwig, Regierungsapotheker in Regensburg.

=N

(9]

Oberfranken:

. Dr. Seidel Ludwig, Obermedizinalrat, Bezirksarzt in Kulmbach;
Dr. Wunder Karl, Obermedizinalrat, Bezirksarzt in Bayreuth;
. Dr. Herd Michael, Geh. Sanitétsrat, prakt. Arzt in Bamberg;
Dr. Diirig Ferdinand, Obermedizinalrat, Landgerichtsarzt in
Bayreuth; ,,

. Dr. Hoénisch Oskar, Obermedizinalrat, Bezirksarzt in Koburg;
6. Raum Ludwig, Pharmazierat, Regierungsapotheker in Bayreuth.

Mittelfranken:

1. Dr. Kaspar Wolfgang, Obermedizinairat, Bezirksarzt der Stadt
Niirnberg;

2. Dr. Ratz Karl, Bezirksarzt in Ansbach; -

3. Dr. Stark Emil, Sanititsrat, Stadtarzt i. R. in Fiirth;

4. Zinck Friedrich, Oberveterinirrat, Bezirkstierarzt in Ansbach:

5. Duemlein Heinrich, Pharmazierat, Regierungsapotheker in
Ansbach. ;

o

Unterfiranken:

1. Dr. Becker Georg, Obermedizinalrat, Bezirksarzt a. D. in Wiirz-
burg;

28 Dr.é’Burkhard Paul, Landgerichtsarzt in Schweinfurt;

3. Dr. Port Konrad, Universititsprofessor in Wiirzburg;

4. Dr. Rietschel Hans, Universititsprofessor in Wiirzburg;

5. Dr. Stengel Hans, Sanititsrat, prakt. Arzt in Witrzburg;

6. Dusch! Heinrich, Pharmazierat, Apothekenbesilzer in Wiirzburg.

Sechwaben:

18 {)r. Heinssen Adolf, Obermedizinalrat am Landgericht Augs-
urg;

2. Dr. Hagen Adolf, Geheimer Sanitiitsrat, drztlicher Leiter der
Krankenanstalt des Diakonissenhauses in Augsburg;

3. Dr. Biiller Joseph, Obermedizinalrat, Bezirksarzt des Bezirks-
amis Augsburg;

4. Dr. Rothhammer Friedrich, Obermedizinalrat, Bezirksarzt der
Stadt Augsburg;

5. Dr. Wiedemann Friedrich, Geheimer Sanititsrat, prakt. Arzt in
Augsburg;

6. Dr. Holfmann Georg, Regierungsapotheker, Apothekenbesitzer
in Augsburg.

Unter Anerkennung ihrer erspriefilichen Titigkeit werden
auf ihr Ansuchen von der Stelle eines Mitgliedes des Kreismedi-
zinalausschusses enthoben:

der Pharmazierat Franz Prols, bisher Regierungsapotheker
in Landshut; der Obermedizinalrat Adol{ Baumann, Landgerichts-
arzt in Fiirth; der Obermedizinalrat <Dr. Fritz Zorn, Bezirksarzt
in Erlangen; der Universititsprofessor Dr. Julius Stumpf, Land-
gerichtsarzt a. D. in Wiirzburg; der Oberveteriniirrat Johann Sten-
ser, Bezirkstierarzt a. D. in Wiirzburg; der Geheime Sanitiitsrat
Jr. Otto Dehler in Wiirzburg; der Sanititsrat Eduard Forster,
Apothekenbesitzer in Karlstadt; der Obermedizinalrat Dr. Martin
Steichele, Bezirksarzt a. D. in Augsburg.

Auch den siimtlichen seitherigen wiederberufenen Mitgliedern
der Kreismedizinalausschiisse wird fiir ihre crsprieBliche Tiitig-
keit die Anerkennung der Staatsregierung ausgesprochen.

; /i\mtliche Nachrichten.
V" Dienstesnachrichten.

Die Bezirksarzistelle Lindau (Besoldungsgruppe
A2d) ist erledigt. Bewerbungen bzw. Verselzungsge-
suche sind bei der far den Wohnort des Bewerbers
zustindigen Regierung, Kammer des Innern, bis 20.Juni
1929 einzureichen.

Die Bezirksarzistelle in Scheinfeld ist erledigt. Be-
werbungen sind bei der fir den Wohnort des Bewer-
bers zustindigen Regierung, Kammer des Innern, bis
30. Juni einzureichen.

/
/ Vereinsmitteilungen.
Mitteilungen dZs MiinchenerAerztevereinsfiir freie Arztwahl.

1. Ab 1/Juli-1929 itbernimmt an Stelle des zurickge-
tretenen Herrn Dr. Heinrich Weber, von-der-Tann-Strale
Nr. 26, mit Zustimmung der Vorstandschaft Herr Dr. Os-
kar Herrmann dije Erledigung der Genehmigungsantrige
auf HeiBluft-usw.-Behandlung fiir Versicherte der Be-
triebs- und Innungskrankenkassen, Sanitilsverband, Post-
beamtenkrankenkasse und Krankenkasse der Schuiz-
mannschaft. Herr Dr. O. Herrmann ordiniert Herrn-
strafBe 42 nachmittags 5—61% Uhr mit Ausnahme
Samstags. 3

.Die Herren Kollegen werden somit ersucht, die An-
trige bzw. die Patienten ab 1. Juli 1929 an Herrn Dr.
Herrmann zu schicken.

2. Zur Aufnahme in den Verein als aulerordentliches
Mitglied hat sich gemeldet Herr Dr. Alfons Liutzen-
kirchen, Fdcharzt fur Chirurgie, TheresienstraBie 74/I1.

Mitteilungen des Aerztlichen Bezirksvereins
undj}ié’s Kassenirztlichen Vereins Niirnberg E. V.

1. Nach Uebereinkunft mit der Generalintendanz des
Stadliheaters liegt in beiden Theatern bei dem Logen-
schliefer im Parkettumgang rechter Hand vom Eingang
ein Buch auf, in welches diejenigen Kollegen, welche das
Theater besuchen, ihre Platznummer einiragen konnen,
damit sie unauffallic von dem LogenschlieBer benach-
richtigt werden konnen, wenn sie von Patienlen ge-
wiinscht werden.

2. Die Liste der verbotenen Mittel (Liste 1V), welche

‘fiar Nirnberg neu bearbeitet wurde, ist nach Mitteilung

einzelner Kollegen nicht in ihre Hande gelangt, obwohl
die OKK. dieselbe an alle Kollegenr verschickt hat. Den-
jenigen Kollegen, welche die Liste nicht bekommen
haben, steht dieselbe auf unserer Geschiftsstelle zur Ver-
figung.

Todesfall

Wir setzen unsere Leser davon in Kenntnis, dass am 26. Mai
nach kurzem Krankenlager der Inhaber der Temmler-Werke, Herr
Kommerzienrat Temmler, im 53. Lebensjahre, verstorben ist.
Damit hat ein arbeits-, aber auch erfolgreiches Leben sein Ende
gefunden. Temmler war in den Kreisen der Aerzte eine bekannte
Personlichkeit, der mit regem Interesse ihr Ergehen verfolgte.
Mit einer grossen Zahl von ihnen verbanden ihn freundschaft.
liche, herzliche Beziehungen. Wir werden diesem rastlos titigen,
stets hilfsbereiten und geistsprithenden Manne allezeit ein ehren-
des Gedenken bewahren.

Die Leitung der Temmler-Werke hat sein Sohn, Herr Theodor
H. Temmler, iibernommen und wird das Unternebhmen nach den
bewihrten Grundsitzen des Verstorbenen weiterfiihren.

Biicherschau.

Helfer der Menschheit. Der Lebensroman Robert Kochs. Von
Hellmuth Unger. Verlag der Buchhandlung des Hartmann-
bundes.

Dies Buch will mehr geben als die Lebensbeschreibung eines
grossen Forschers und Menschen, dessen Name Weltruhm errang,

Ang

7] £

p.R w-. penensessssssmms  )Ohann G. W. Opfermann, Héln 6.

Spezifikum gegen Angina

Preis Mk. 1.50 in den Apotheken
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mehr-auch als nur die Schilderung des Schicksals eines deutschen
Landarztes, der durch einzigartige Entdeckungen zum grossen
Helfer der Menschheit wurde. Mit liebevollem Nachspiiren eines
Dichters wurde hier der Versuch unternommen, das Wesentliche
des Genies auszudeuten, das aus seiner Zeit herauswichst, um
die Welt mit neuer Erkenntnis zu beschenken. Ein Volksbuch
im wahrsten Sinne des Wortes, das Begeisterung erwecken wird,
weil es aus Begeisterung erstand.

Kriegsermnérungen aus den Feldziigen 1866 and 1870/71, Von
- Professor Dr. Ernst Kiister. J. F. Lehmanns Verlag, Miinchen.
92 S. Kart.-M. 3.—, geb. M. 4.20.

Ein Gruss aus lingst entschwundenen, uns ganz unwahr-
scheinlich anmutenden Zeiten sind diese Erinnerungen des heute
90jdhrigen Professors der Chirurgie an die Kriege von 1866 und
1870/71. Sie zeigen erneut, dass diese Feldziige wesentlich milder
und menschlicher verliefen als der Weltkrieg, in dem der Schutz
des Roten Kreuzes flir Verwundete und Gefangene von unseren
Feinden so oft missachtet wurde. Gerne wird man auch fest-
stellen, wie riicksichtsvoll auch damals die deutschen Truppen
die feindliche Bevolkerung behandelten. Vor allem werden Aerzte
aus der Schilderung der damaligen Behandlungsmethoden und
der Lazarettverhdltnisse manches lernen k6nnen. Dariiber hinaus
wird das frisch und ‘anregend geschriebene Biichlein jedem Deut-
schen eine Herzstirkung sein.

Wird der Arzt von morgen Tote erwecken? (Vgl. den Auf-
satz »Blutersatz und ,Herzmaschine‘ zur Erweckung des Lebens«.
Von Dr. Nikolaus Aranyosi.)

Diese Frage beantwortet Schach dem Tode, Roman von Magda
Trott. Herbert Fischers Verlag, Niedersedlitz (SA.). Broschiert
M. 250, gebunden M. 3.50.

Die Autorin, bisher hauptsichlich durch ihre liebenswiirdigen
Gesellschaftsromane bekannt, greift in diesem Buche mit erstaun-
licher Kiihnheit einen Stoff auf, der die Leser in atemlose Span-
nung versetzt. Durch das von Professor Bendler erfundene
sMortisan« gibt man einer Toten das Leben zuriick, ohne jedoch
einen ganzen Erfolg zu erzielen. Zweifler und Gegner stehen auf,
die den Etfinder zu dem grauenhaften Entschluss treiben, an sich
selbst das Serum zu erproben. . :

Die glithende Sprache des Buches, die Leidenschaft, mit der
der Stoff behandelt ist, geben dem eigenartigen Werk eine ganz
besondere Note. Es ist nicht vielen Autoren vergénnt, den Leser
seelisch so zu packen und bis zum Schluss in stirkster Spannung
zu halten, wie es hier der Verfasserin so glinzend gelungen ist.

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

Aligemeines.

Durchfallsstorungen der Siuglinge. Die W. kl. W. schreibt
in Nr. 19 d. J. unter ,Heilmittel”: J[EdelweiB-Buttermilch in
Pulverform stellt eine haltbare, sog. hollindische Anfangsnahrung
dar und ist sowoh! Heilnahrung bei akuten und chronischen

@ TR LUNGENKRANKE
1M _SCHWARZWALD

Ebersteinburg 22520000 T, N 2amer

~ Arztliche Leiter: DDr, A.u. K. Albert,
bel Baden-Badeo.

2L k Sanatorium fiir Damen
Krahenbad Arztlicher Leiter: Dr. Wéez, .

bei Freudenstadt, Schwarzwald.

Schomberg

bei Wildbad, wiiftt. Schwarzwald.

Neue Heilanstalt
Arzilicher Leiter: Dr, G. Schréder.

Ausfihrlichen Prospekt durch die leitenden Arzle, -

Durchfallsstorungen wie auch Dauernahrung bei kiinstlich oder
Zusalz bei natiirlich erniihrten gesunden Siuglingen. Anwendung,
Dosierung und Zubereitung: nach der angegebenen 'Gebrauchs-
anleitung bzw. nach Vorschrift des Arztes- mit der sog. Ldel-
weill-Schiittelgarnitur. Handelsform: Blechdosen & 500 g. Her-
steller: IEdelweili-Milchwerk G.m.b. H. in Kempten im bayer.
Algiu. :

Gesellschafts- und Ferienreisen 1929. Im Inseratenteil unserer
Zeitung findet sich ein Hinweis auf die Reiseveranstaltungén der
Firma Siemer & Co. in Miinchen. In dem reichillustrierten Reise-
kalender dieser Firma wird auf iiber 200 Reiseveranstaltungen
verwiesen nach allen Lindern Europas und den orientalischen
Mittelmeerldindern. Unter diesen Reisen befinden sich auch eine
Reihe von Ferienfahrten an die Nordsee, an die Ostsee und nach
bekannten' Alpenbidern, sowie Adriameerbidern. Diese Reisen
und auch verschiedene Alpenfahrten sind besonders preiswert.
Einzelpersonen und kleinere Gruppen kénnmen auch nach dem
Akkordsystem jederzeit und nach jedem beliebigen Ziel Reisen
antreten. Fiir alle bedeutenden Fremdenverkehrsorte stehen Aui-
enthaltshefte zur Verfiigung mit Hotels, Verpflegung, Rundfahrten,
Ausfliigen und Fiihrungen usw. Interessenten fiir derartige Reise.
veranstaltungen wird daher empfohlen, sich unter Bezugnahme
auf unser Blatt die Veroffentlichungen iiber die »Siemer-Reisen
kostenlos zu erbitten von Siemer & Co., ~Verkehrsgesellschaft
m. b. H., Miinchen, Herzog Wilhelmstrasse 33.

Eintrittskarten zar I, Kunstschau des Kiinstlerbundes ,Dic
Unabhiingigen“ in der Kongresshalle des Vereins Ausstellungs-
patk, werden an die Mitglieder der Bayerischen Aerztevereine
und ihre Angehérigen zum Vorzugspreise von 50 Pfg. (statt
RM. 1.—} in der Geschiiftsstelle der Ausstellung (Theresienhohe)
abgegeben. ‘

Ein zweckmiissiges diagnostisches Ifilfsmittel fir die Praxis
Die Chemischen Fabriken Dr. Joachim Wiernik & Co. A.G
Berlin- Waidmannslust, haben gemeinsam mit Oberarzt Taterka
vom Stiddtischen Krankenhaus Neukélln-Berlin eine zum Aufhingen
bestimmte Untersuchungstafel fiir die in der Praxis vorkommen
den medizinisch-chemischen und mikroskopischen Untersuchungs-
methoden zusammengestellt. Die Tafel zeichnet sich durch dic
gut gelungenen farbigen Abbildungen und die Angabe der Fehler.

- quelien der einzelnen Methoden aus. Die DIWAG-Untersuchungs

tafel wurde von der Fabrik den Aerzten zugesandt und wird auf
Anforderung auch weiterhin kostenlos abgegeben.

Zur geﬂ.A Beachtung!

. Wir bitten unsere Leser auf den anliegenden Sonderdruck
einer Arbeit des Dr, Th. Hiihne, Assistent an der chirurg. Uni-
versitdtsklinik, Leipzig, Geh. Rat Prof. Dr. E. Payr, zu achten
sUeber Jod-Dermasan und den Jodnachweis im Gewebee, In
derselben wird iiber die resorptive Tiefenwirkung des Jod-
Dermasan und die infolgedessen prompt éintretende Aufhebung
der Schmerzempfindung sowie iiber den erwiesenen mikroskopi-
schen Nachweis von Jod im Subkutan-Muskel- und Driisengewebe
berichtet. (Hersteller: Dr. Rudolf Reiss, Rheumasan- und Lenicet-
Fabrik, Berlin NW. 817.)

Der Gesamtauflage dieser Ausgabe liegt ein Prospekt der Firma
Alpine Chemische A.-G., Kufstein iiber »Sulfanthren«, sowic
ein Prospekt der Firma Byk-Guldenwerke, Berlin NW 7 iiber

 »Euphyllin« und ein Prospekt der Firma Dr. Rudolf Reiss, Rheuma-

san- und Lenicet-Fabrik, Berlin NW 87 iiber »Jod-Dermasan«

Eei. Wir empfehlen diese Beilagen der besonderen Beachtung unserer
eser.,

Zur L g
Kassen-Verordnung
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Herausgegeban V(;n Geh. Medizinalrat Prof. Dr. H. Kerschensteiner, Mﬁnbhen,'Geh. Sanitiatsrat Dr. A. Stauder, Niirnberyg,
: und Sanititsrat Dr. H. Scholl, Miinchen.

Amtliches Blatt der Bayerischen Landesirztekammer und des Bayerischen Aerzteverbandes (Geschiftsstelle Niirnberg,
Luitpoldhaus, Gewerbemuseumsplatz 4, Telephon 23045, Postscheck-Konto Niirnberg Nr. 15376, Bankkonto Bayerische
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M 25. Miinchen, 22. Juni 1929. XXXI1I. Jahrgang.
e e e
Inhalt: 25 Jahre Bayerischer Medizinalbeamtenverein. — Die Hetze gegen die deutsche Krankenversicherung. —
Bayerische Aerzteversorgung. — Der Bayerische Stidtebund zu Fiirsorgefragen. — Noch einmal Werbungskosten. —
Dic Zerstérung des keimenden Lebens, — Der Einfluss der Geschwisterzahl auf Schultiichtigkeit und Charakter. — Der -
Geburtenriickgang in Europa. — Das Vermdgen der Krankenkassen. — Die Arbeitslosenversicherung der freien Berufe
abgelehnt, — Rechenschaftsbericht des Vereins zur Unterstiitzung invalider hilfsbediirftiger Aerzte. — Tod den Ratten
und Miusen, — Jubilium des Struwelpeter, — Warnung vor dem Medizinstudium. — Vereinsnachrichten: Miinchen-Stadt. —
Versicherungsamt Miinchen, — Versicherungsamt Niirnberg. — Vereinsmitteilyngen: Oberbayern-Land; Bayreuth; Niirn-

/

berg; Miinchener Aerzteverein fiir freie Arztwahl;,'— Biicherschau.

Einladungen zu Versammlungen.
Niiphberger Medizinische Geselischaft, und Poliklinik e. V.

Wissenschaflliche Sitzung - am . Donnerstag, dem
97. Juni. abends 8 Uhr, im Gesellschaftshause {Marien-
tormauer 1). Tagesordnung: 1. Demonstrationen; 2. Herr
GrieBmann: a) Vorfihrung eines kinstlichen Kehlkop-
fes, der die Schwingungen der menschlichen Stimm-
lippen nalurgetreu wiedergibt, b) graphische Aufnah-
nen del/'/‘ln- und [Exspiration. LA N o gt

o f

(}\\'ie wir leider erst nachtriiglich erfahren, feierte
der Baver. Medizinalbeamtenverein das Fest
seines 25jahrigen Beslehens, bei dem zahlreiche Gisle,
darunter Innenminister Dr.. Stitzel mit den beiden Re-
ferenten Geh. Ral Dr. Dicudonné und Ministerialrat
Dr. Wirschinger erschienen waren. Als Verlreter der
bayerischen Acrzteschaft waren anwesend Geh. Rat Prof.
Dr. Kerschensleiner, der die groBien Verdienste des Ver-
cins um den gesamten Aerztestand hervorhob, und San.-
Rat Dr. Christoph Miller, der I. Vorsilzende des Aerzl-
lichen Bezirksvereins Miinchen-Stadt.

Wir schlicBen uns den Glickwiinschen aus vollem
Herzen an, insbesondere sprechen wir dem 1. Vorsitzen-
den des Vereins, Herrn Oberregierungsrat Dr. Frickhin-
ger, unsere besondere Anerkennung aus, da er es slels
verstanden hal, ecinen kollegialen Ausgleich zwischen
den Inleressen der bayerischen Amlisirzie und der frei-
praklizierenden Aerzle zu schaffen. Wir hoifen und
wiinschen, dafl}-in alle Zukunft das gule Verhiltnis zwi-
schen beiden Gruppen von Aerzten im Interesse des
gesamlen drzilichen Standes bestehen bleiben mdage!

Die Scehriltleitung.

b/ Jahre Bayerischer Medizinalbeamtenverein.

Die Hetze _gégen die deutsche Krankenversicherung —
|/ offensichtlicher Volksbetrug!

Von Paul Weber.
(Schlufl.)
;\(And-érungsvorsch] Ag C.

.. .. Man muB sich eigentlich wundern, dal} ein Teil
der Aerzte fur die Aufhebung der Sozialversicherung
Stimmung macht. Denn, wenn die Harfzschen Ideen
(Sparzwang an Stelle sozialer Versicherung) Talsache
wiirden, dann wiren mit einem Schlage doch minde-
stens 70 Proz. aller Aerzte iberfliissig, denn
dann gib’s ja keine Kranken mehr. . . ‘

... Ich mache hiermit dem Leipziger Acrztever-
band allen Ernstes den Vorschlag, in Zukunft die gleiche
Energic und Mittel in derselben Hone, wie er sie bisher
im Kampfe gegen die Krankenkassen und die Kassen-
verbande aufgewendet hat, auf die Erzichung seiner
Mitglieder zu dicser Zusammenarbeit aufzuwenden, und
ich glaube bestimmt versichern zu diirfen, daB mit dem
Tage der Errcichung dieses Zieles die Arzifrage gelost
ist. Die Krankenkassen wiirden dann alle KontrollmaB-
nahmen, insbesondere ihre Krankenkonirolleure und
Vertrauensirzte, abschaffen konnen; ferner wurden die
verponten Verhaltungsvorschriften weglallen; der Kas-
senarzt wiirde nicht mehr der verschriene Massenarzi
sein; da meinér Auffassung nach die Leistungsziffer an-
nahernd um 50 Proz. sinken wiirde, so konnle jede Lei-
stung doppelt so hoch als heute honoriert werden; das
ganze Zulassungsverfahren und mit ihm alle die vor-.
handenen Ausschisse und Schiedsstellen konnien weg-
fallen, da die Krankenkassen nicht das geringsie Inter-
esse daran hitten, auch nur einen einzigen Arzt von der
Kassenpraxis auszuschlieBen: ferner brauchte uberhaupt
kein Arzlverlrag mehr abgeschlossen zu "werden, es
wiirde einfach nach Einzelleistungen nach den Sialzen
der amilichen Gebtihrenordnung ohne jede Begrenzung
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bezahil, Pauschalhonorar kime tberhaupl nicht mehr

in Frage usw. Und irotzdem wiirden die Krankenkas-
sen noch erhebliche Summen-ersparen, so dal) die Bei-
tragslast nicht unwesentlich herabgeminderl werden
kéiintesd Danaberd(Wwirden Faber gqucly dinch ' Besciti-
gung des ‘komplizierlen birokratischen Schiedsappa-
rates (Reichsschiedsamt. - Schiedsamter) sowie der un-
zihligcen Arzi- \orirags- und Zulassungsausschiisse
nicht nur die hierfiir aufgewendeten nicht unerheb-
lichen Millel gespari, sondern. auch die
diec meisten Streiligkeilen wegfallen.

Dieser Idealmsldnd wird ]e(l\)ch durch freiwillige
Umslellung der beteiligien Kreise nicht ohne weileres
zu errzichen sein. Es wird sich infolgedessen nolwen-
dig machen, geseizgeberische MabBnahmen zu lreffen,
die der num(feln(len Initialive nachhelfen.

Hierbei kommt in erster Linie in Frage,
bisher bestandene ungerechie Zustand im
zwischen Arzt und Krankenkassen, néimlich, dafl der
einzelne Arzt zwar bestimmen kann. ob, wann und wo
er Kassenpraxis tibernehmen will,” wihrend den Kran-
kenkassen vorgeschrieben wird, \\1e\1el Aerzte zur Kas-
senpraxis zuzula;s °n sind und sie jeden Arzt, der sich
um eine freie Stelle bewirbt. zulassen miissen — also
weder einen EinfluB auf Fesisetzung der Stellenzahl
noch auf die Auswahl des einzelnen -\(‘l’ll(’s haben —
beseitigl wird. .

Die Aenderung dieser Ungerechligkeil kann nur da-
durch herbeigefithrt werden, daB die Krankenkassen
von der Verpilichtung., Behandlung durch Aerzle, Zahn-
arzte und sonstige Heilpersonen sowie Arznei- und
Heilmittel als Sachleistungen zu gewdihren. belreit wer-
den. Dies konnte nur dadurch geschehen, dali §
der Reichsversicherungsordnung dahingehend geianderi
wird, daB den Krankenkassen uberlassen bleibl. die er-
wahnten Leistungen als Sachleistungen zu gewahren
oder aber durch eine Barenischadigung abzugelten, fer-
ner. daf alle geselzlichen Bestimmungen, iiber den
Zwang des -\l)S(‘hlth s von Arzt-, Apotheker- und son-
silgen Veririgen (S8 368—376a RVO.) beseitigl werden.
Die Regelung dieser Iragen ist der fréien Vereinbarung
der in Betrachl kommenden Parteien zu tberlassen. Ich
kann nicht einsehen, welche Grinde dafiir maBgebend
sein sollen. den an den Kassenfinanzen interessierien
Berufsstinden und Lrwerbszweigen Privilegien einzu-
raumen, die sonst kein anderer Berufsstand oder [r-
werbszweig hal, und die sich sehr zum Schaden der All-
gemeinheit ausgewirki haben. Im ibrigen befinde ich
mich mil dieser Forderung in Gesellschaft der bekann-
ten Aerzlekritiker an der S.)/xal\ersxcherun" der Her-
ren Dr. Erwin Lick (Danzig) und Dr. Hans Siappert
(Sterkrade). Sie fordern, wenn auch aus anderen-Griin-
den, die Gesamliirzteschaft' auf, der Sozialversicherung
unter den gegebenen Verhéaltnissen ihre Mitarbeil Gber-
haupt zu versagen. Ich kann mir nach den von mir im
Aerztesireik 19014 in Leipzig, 1923 in Zeilz sowie in mei-
ner langjahrigen’ sonsligen Praxis gemachien [Zrfah-
rungen von.einer derartigen Mafinahme nur dic Gesun-
dung der Verhilinisse in den Krankenkassen verspre-
chen. Dabei glaube ich nichi, daB die Krankenkassen
gezwungen sein wirden, in grofiem Umfange oder auch
far langere Zeit von ihrem Rechl der Gewibrung einer
Barentschidigung an Stelle der Sachleistungen Gebrauch
zu machen. Im Gegenteil verspreche ich mir von der
vorgeschlagenen Aenderung der bisherigen Verhilinisse
folgende Vorteile: 7o

1. Zunichst wirden die anspruchsberechtigicn Per-
sonen (Versicherte und : Familienangehérige) ein-
mal den wirklichen Wert dieser Sachleistungen,
die so gern- als ‘eine Selbsiverstindlichkeit hinge-
nommen und in ihrer Geringschiitzung nicht selten
lmxl.’abraucht werden, l\ennen und sclml/ >n lernen;

daly der

Grﬁn(l@" fir.

> der “ hehren.
Verhilinis -

18285

schaften (kr aktiven Mitglieder,

- rungslechnischen

2. witrden aber auch die diese SdclllLislunﬂui"uls-
fihrenden Berufs- und rwerbszweige cmlhch ein-
mal erkennen. welchen Werl die 1Imen bisher zu-
gestandenen Privilegien haben, und dal3 diese he-
_sonderen Rechie und ' Vorteile auch besondere
Pflichten in sich schlicBen. i
DaB aus diesen Verhiillnissen cin Schaden fir dic

\(‘l‘lelhllCll oder . gar fir die Volksgesundheil eni-
stehen” konnle. halte ich fir ausgeschlossen. Zuniichsi
sind- sich die Verireler in den Organen sowie auch die
Beamten der Krankenkassen ihrer Veranlwortung der
Allgemeinheil gegeniber voll und ganz bewulil. Weiler
sind aber heute, nach Tlast :')()jiihngom Bestehen der
Krankenversicherung. auch die Versicherten selbst in
der Lage und befihigl. ihre Interessen zu verirelen und
konnen die bisherige geselzliche Bevormundung eni-
Zum ('hluB l)lelhl aber immer noch (ho Aul-
sicht der \'crsl(therungsh(‘lmx(l"n wenn im Einzelfalle
Differenzen enlstehen solllen. Nach § 372 RVO., der
bestehen bleiben miiBte, hat das Oberversicherungsami
das Rechl, zu jeder Zeit einzugreifen, wenn die dirzl-
liche Bchan(llun«f nichl den berechtiglen Anforderun-
gen der Kranken pp. geniigl. Gleiche Vorschriften be-
slohcn hinsichtlich der Versorgung mil Arznei und Heil-
milleln. Dieses’ Sichérheitsventil dirfle meiner Auffas-
sung nach vollig geniigen. ;

Iin besonderer Vorleil, den ich mir, aus der vor-
geschlagenen Aenderung verspreche, ist weiter, dafl da-
mil ein wirksames Mitlel gétunden wird, das Medizin-
studium, fir das durch die bisherigen Verhillnisse und
den Kampl der Aerzieprganisationen um die unbe-
schriinkle freie .Arziwahl ein starker Anreiz gegeben
war, auf das notwendige MaB einzuschrinken.®

!

Zum Thema:
Von San.-R.

ayerische Aerzteversorgung.

r. Bullinger, Burgkunstadi.

Klarheit der Begriffe und Lindeutigkeil der Wort-
marken dafiir sind Voraussetzung einer fdorderlichen
Erorlerung. Bei den Verdoffentlichungen iiber die Aerzice-
versorgung vermisse ich die Lindeuligkeil der Bezeich-
nung wichtiger Begriffe.

I)cr Aus/,ug (lcs GGulachlens von Prof. Bohm sprichi
davon, daB -beim Rentendeckungsverfahren die laufen-
den Ausgaben aus dem Reservefonds fir die'lau-
fenden Renten gedecklt werden missen, und meint,
es sei auBerdem noch die Ansammiung ciner angemes-
senen  Sicherheilsriicklage fir die aktiven
Mitglieder auf geraume Zeil maoglich. Die Sicher-
hcnlsruc]\la"v isl also hier die B.u‘(l('('l\un" der Anwiri-
wi lhrcn(l der Reserve-
fonds, auch das trcl)undcnc Vermogen genanni, ¢las
Deckungskapilal der Beziige der Rentner bedeulet.

Die erliauternden vacl]mnﬂcn zu dem versiche-
Gulachien, welche Herr Oberregie-
rungsral Hilger namens der \u'sl('hcrunﬂsl ammer dan-
kenswerl zur Verfigung stellle (_B.\ycr. Aerziezeitung
Nr. 23), sprechen nun wieder von Sicherheitsricklage
gleich Deckungskapilal der laufenden Renten, was oben
Reservefonds genannt isl. Iis ,,wirde das vorhandene
Vermogen im Laufe der Jahre nichl mehr ausreichen,
um neben der erforderlichen Sicherheilsriicklage fir
die laufenden Renten auch noch die Anwarlschaften
der (aktiven) Milglieder zu decken®. -

Wenn ichh mir einen Vorschlag erlauben darf, so
witrde ich fiir das gebundene Vermogen, das die laufen-
den Renten deckt, die Bezeichnung Rentenstock®
withlen, um sowohl das ]‘rbm(l\\orL Reservelonds zu
vermeiden, wie der Mehrdeuligkeit der Marke Sicher-
heitsritcklage auszuweichen. Di¢ baverische Finanzver-
wallung hat das Worl ,.Stock® in gleichem Sinne in Ge-
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setzgebung und Praxis verwendet. Ls wird -von den

Anteilen der Gemeinden und Kreise an der Einkommen- -~

und Kérperschaftssteuer. 6 v. IH. einbehalten in einem
JAusgleichstock® Aus diesem werden dberlastete
notleidende Gemeinden und Gemeindeverbiande unter-
stiilzt. Das Wort Stock ist also seit dem Vollzugsgeselz
zum Finanzausgleich (wenn nicht schon friher) ein
feststehender Begriff in der Iinanzpraxis und soll offen-
sichtlich den fremdlindischen Ausdruck Fonds ver-
dringen. :

r Bayerische Stddtebund zu Flirsorgefragen.

Der Bayerische Stidtebund stellte auf seiner jiing-
sten Lindauer Tagung an die bayerische Staatsregie-
rung das dringende Irsuchen, im Regierungsentwurfe
cines bayerischen Ausfithrungsgesetzes zur RFV. seinen
Wiinschen und Anirigen eine stirkere Beriicksichtigung
zuteil werden zu lassen, als dies in dem berarbeiteten
Referentenentwurfe der Fall zu sein scheint, weil es
sich hier um dic Regelung der offentlich-rechilichen
Firsorge handelt, durch welche gerade die bayerischen
Stadte finanziell auBierordentlich schwer belasiet wer-
den. Der Bayerische Stidiebund hilt die jetzige Rege-
lung, nach der alle-Gemeinden die Durchfithrung der
allgemeinen Farsorge und der Firsorge fir hilfsbediirf-
tige Minderjihrige als Bezirksfiirsorgeverbande iiben
sollen, nicht far richtig, wenn man von der heute herr-
schenden Auffassung {iber Ziele und Aufgaben der Fir-
sorge ausgehl; auch nichl fir vereinbar mit den Be-
stimmungen der REFV. dal} leistungsfihige BI'V. ge-
schaffen werden sollen. Die bayerischen Stiadte fordern
vielmehr, daB3 di¢ Aufgaben der IFarsorge, soweit sie
den Gemeinden obliegen, von den durch die Gemeinde-
verfassungsgesetze bestimmten Organen der Gemein-
den und Gemeindeverbinde als Selbstverwaltungs-
angelegenheiten durchzufihren sind, dafl hierbei die
Hilfsbeduarftigen und ihre Organisationen, die Vertreter
von Religionsgemeinschaften und die Vertreter der Or-
ganisationen der freien Wohlfahrispflege auf die Mitwir-
kung beschrinkt werden, welche in der Reichsfiirsorge-
verordnung vorgesehen ist.

Bkk.

Anmerkung der Schriftleitung: Da die Gemeinden
schon in der niachsten Zukunft beziiglich der arztlichen
Belange (Gesundheitsamter, Wohlfahrisimter usw.) eine
groflie und wichtige Rolle spieclen werden, ist e¢s drin-
gendst geboten, dafl die Aerzteschaft bei den kommen-
den Gemeindewahlen die groliten Ansilrengungen
machl, um Aecrzie in die Stadipariamente zu bringen
diec Sachkenntnis in diesen Iragen besilzen und mit
der drztlichen Organisation in Verbindung stehen.

/ o

Nocp/e‘)

inmal Werbungskosten.
Yon .Jflslizral Dr. Schulz, Minchen.

1. Der Begriff der Werbungskosten umlaBt bekannt-
lich ‘siamtliche zur Iirwerbung, Sicherung und [Erhal-
tung der Linkianfte gemachien Aulwendungen. Iis darf
weiler als bekannt vorausgesetzl werden, daf} die Acrzte
25 Prozent ihrer gesamten beruflichen Brultoeinnah-
men ohne weiteren Nachweis als Werbungskoslen am
steuerpflichtigen Einkommen in Abzug bringen dirfen.
Oder aber, dal} sie die talsdchlichen Werbungs-
kosten in Abzug bringen konnen, dann aber sie auf Ver-
langen des IFinanzamis im einzelnen belegen miissen.

Es wird weiter vom Amt verlangl, daB cin Arzt bei

der von ihm einmal gewéhlten Methode bleibt, d. h.

nicht in einem Jahre .25 Proz. -abrechnel, in einem
canderen die wirklich entstandenen Werbungskosten.

.

Nun kann es vorkommen, daB ein Arzt in einem
Jahr sich einer ziemlich kostspieligen Vertretung bedie-
nen mub, weil er vielleicht monatelang krank oder von
scinem Wohnsitz abwesend ist, oder aus anderen Grun-
den. Hat er nun bisher seine Werbungskosten mit
25 Proz. angesetzi, so wirde sich fiir ihn in einem sol-
chen Jahr der Uecbelstand ergeben, dafi er vielleicht
500 oder 1000 oder 2000 Mark fiar Vertretung zahlen
muf}, ohne daB} er sie an seinem Einkommen in Ab-
rechnung bringen darf.

Dic Minchener Finanziamter stehen nun neuerdings
auf dem Standpunkt, daB Kosten far eine Vertretung,
wenn sie in groBerer Hohe zu zahlen sind, neben den
95 Proz. Werbungskosten eigens in Ansatz
gebracht werden diirfen.

2, Von den Betragen, die die Freie Arziwahl von den
Kassen vereinnahmt und den Aerzten iiberweist, bringt
sie 5 Proz. der Gesamtsumme in Abzug. Erhilt ein Herr
beispiclsweise in einem Jahr 10000 Mark aus Kassen-
praxis fiberwiesen, so haben seine Einnahmen aus Kas-
senpraxis tatsichlich 10500 Mark betragen. Dieser
Prozentsatz (hier also 500 Mark) ist in die
Roheinnahmen mit-hineinzurechnen. Er darf
also nicht von vornherein als nicht eingegangen angesehen
werden! Er gilt vielmehr als Bestandteil der Brutioein-
nahme. Er ist ein Teil der Werbungskosten und ist
mit dem Abzug von 25 Proz. mit abgedeckt,
falls nicht die Werbungskosten im einzelnen geltend ge-
macht werden; in diesem Fall ware er im Verzeichnis
mit aufzufihren. ,

Fir die Umsatzsteuer kime der Posten nicht in
Betracht, da er/ja zu den Kasseneinnahmen gehort.

Die Zerstorung des keimenden Lebens.

In demm AusschuB fiar das. Reichsstrafgesetzbuch
wurden bei der Beratung der Bestimmungen iiber die
Abtreibung folgende interessanten Ausfithrungen ge-
macht: .

»Nachdem einige Redner zu Worte gekommen
waren, ergriff Ministerialdirektor Schafer vom Reichs-
justizministerium das Wort. Er wies darauf hin, dal
diec Vorschrift des § 254 (arztlich gebotene Unterbre-
chung der Schwangerschaft) vom Reichsrat in den Ent-
wurf cingefagt worden sei. Die Einfigung entspreche
dem nachdriicklichen Wunsch der Aerzteschaft. Im
Verhiltnis der allgemeinen Notstinde bringe der § 2534
zunichst die unbedingte Klarstellung des Wertverhalt-
nisses dahin, daB die Erhaltung der .erheblich
gefihrdeten Mutter dem Leben der Leibes-
frucht vorgehe. Weiter sei durch § 254 zum Aus-
druck gebracht, daB die fir die Annahme eines Not-
standes erforderliche gegenwirtige ,Gefahr bereiis in
den erslen Stadien der Schwangerschaft angenommen
werden dirfe. Zu dem Abdnderungsanirag des Abge-
ordneten Kahl, der die Worte jnicht anders abwendbar*
streichen will, und der einem Wunsche des Aerzte-
bundes entspreche, bemerke er, daB der Arzt, der ge-
maB § 254 handle, unter dem allgemeinen Verschul-
dungsprinzip handle. Demgemdll wird der pflicht-
gemall abwigende und handelnde Arzt unbe-
kiimmert um medizinische Sireitfragen straflos sein.
Durch die Streichung wiirde im Sinne der Antragstel-
ler auch nichts gewonnen sein. Denn in jedem Falle
wirde der Eingriff ,erforderlich’ gewesen sein,  und
,erforderlich® sei er eben nur, wenn die Gefahr nicht
anders abwendbar sei. Wenn der Zentrumsantrag die
medizinische Indikation nur nach MaBgabe von hier-
fiir erlassenen besonderen Bestimmungen® zulassen will,
so miusse er darauf hinweisen, daBl der Prasident des
LReichsgesundheitsamies bereits die Unméglichkeit er-
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schopfend klargestelt und far die Dauer berechnete

Indikationsgrundsitze dargelegt habe. Den Antrag des-

Abg. Ehlermann, der bei Nichtvorliegen einer Schwan-
gerschaft Straflosigkeit erstrebe, miisse er namens der
Reichsregierung entsprechend widersprechen, Es sei
cine Erfahrung der gerichtlichen Praxis, dal in den
allerseltensten Fallen das VYorliegen eciner Schwanger-
schaft tatsichlich festgestellt werden konne, und daB
deshalb in der Regel nur eine Bestratung des Versuchs
erfolgen konne. Straflosigkeit des Versuches bei Nicht-
feststellung der Schwangerschaft wiirde daher die ganze
Strafbestimmung ihrer praktisch wesentlichen Bedeu-
tung entkleiden.*

sk, Den Einfluss der Geschwisterzahl auf
Schulttichtigkeit und Charakter

untersuchte Prof. Busemann an etwa 400 Mittelschilern
und -schiilerinnen von Greifswald im Alter von 10—-17

Jahren und kam bei seinem in der Zeitschrift fiir Kin-

derforschung niedergelegten Uniersuchungsbefunden zu
folgendem Ergebnis: _Je mehr Geschwister ein Kind
hat, um seo_schultiichtiger ist es. Das Optimum liegt bei
dem untersuchien Material bei vier Kindern, da bei
mehr als vier Geschwistern in diesem Milieu der Le-
bensraum schon zu stark eingeengt ist, um eine freie
Entwicklung zu gewihrleisten. Gesch\\ ister losigkeit und
Armut an Gesch\vistern wirken sich dahin aus, dal} die
»~Gefithisreflektiertheit” begiinstigt wird, Gefiihle der Un-
zufriedenheit mit sich selbst auftreten, die wieder den
Schulfleil ungiinstig beeinflussen. Das dlieste Kind
leistet 1m allgemeinen am meisien. Je _mehr ein Kind
am_Ende einer Geschwisterreihe steht, um so schlech-
ter werden seine Sclmlle1slun<ren Die Geschwisterarmut
scheint die Variationsbreite zu beginstigen im Sinne
geringer Schultiichtigkeit und unginstiger Charakter-
formen_. wahrend Kinder mit mittlerer Geschwist\erzahl
die brauchbaren Mitteltypen zeigen. Die Geschwister-
schar bildet in jedem Falle ein Milieu, das fiir die Cha-

rakterentwicklung jedes einzelnen Kindes von nicht

zu unterschitzender Bedeutung ist.

" pk. Der Geburtenriickgang in Europa

weist zu Ende des ersten Viertels des 20. Jahrhunderts
erschreckende Zahlen auf. Nach einer diesbeziiglichen
Veroffentlichung in der Monatsschrift fiir Geburlshilfe
und Gynikologie entfielen um das Jahr 1900 elwa gleich-
mabig bei allen ecuropiischen Staaten auf 1000 verhei-
ralete Frauen unter 45 Jahren jihrlich 250—300 Lebend-
geborene. Die Ziffern betragen fiir Deutschland 286,1

Belglen 250,8, Danemark 257,1, England 264,3, Italien
268.5, \orwegen 300,8, gchweden 267.1, Sch“ell 265,9
und Spamen 259.4. \ur Frankreich hattc damals schon
mit 158.9 eine tlbf unter dem Durchschnitt stehende
Geburtenziffer. Im Jahre 1924 hingegen betrugen die
ehelichen Fruchtbarkeitsziffern: *fiir Deutschland
146,0, Belgien 160,49, Danemark 1813, E nglaml 1484,
Italien 250, \'or\\egen 224,7, Schweden 170,5, Schweiz
11701 Spamen 2484 und Ixankrelch 11()7 Nur der

sla\\lsche Osten hat seine hohe Iruch(barkelt crhaltm

“Das Vermﬁgen der Krankenkassen.

ahrend der Beratungen. iber den Reichselat hat
ie: Kapltalansammlung bei den reichsgesetzlichen Kran-

- kenkassen eine. Rolle gespieltl. An die- amtlichen Fest-

stellungen, dafy grofle Vermégenswerte und grofie Kas-
senbestinde bei den Krankenkassen vorhanden seien,
kniipfte man dic SchluBfolgerung, diese Betrige im

Interesse des Reiches mobilzumachen.. Diese I'ordel ung

“ist aber unerfiillbar, weil es sich vor allem bei den:Kas-

senbestinden um Buchwerle handelt, die nur fiktiv vor-
handen sind. Zu diesen Fragen dufert sich nun der Ge-
schiflsiiibrer des Hauptverbandes deulscher Kranken-
kassen. Danach betrug am 1. Januar 1928 das Vermdgen
der Krankenkassen 642 Millionen Reichsmark, ab Das-
siva 36 Mill. RM., Reinvermagen also 606 Mill. RM. Der
Kassenbestand betrug 114 Mill. RM., dazu Guthaben bei
Bank und Sparkassen 192 Mill. RM., zusammen also
306 Mill. RM. Die Summe, die als ,Kassenbestand® be-
zeichnel wird, ist nur das Ergebnis einer Rechnung,
nicht aber eine tatsichlich vorhandene Summe. Dic Kas-
sen sind verpflichtet, alle Januareinnalimen und -aus-
gaben, soweil sic das alte Jahr betreffen, in die Biicher
des alten Jahres einzulragen. Da dic Dezemberbelrige
meist erst im Januar eingehen, ebenso wie Dezember-
rechnungen erst im Januar bezahlt werden, kann erst
am 1. Februar der Saldo per 31. Dezember gezogen
werden. Dieser rein buchmifBige Saldo wird als ,,Kas-
senbestand am 31. Dezember huelchncl und hat dann,
wenn er zusammengestellt ist, wieder cine erheblicle
Aenderung erfahren.

In den Guthaben bei Banken und Sparkassen
liegen die cigentlichen Betricbsmittel. Diese Betriige
sind aber unbedingt notwendig, da-erfahrungsgemal die
ersten Monale jeden Jahres die hochsten Krankheits-
ziffern bringen. Diese Betrige sind erfahrungsgemil
bis etwa Lnde Mirz vollstindig aufgebraucht. Es ergibt
sich also, daf} die angegebenen Barmiltel in Hohe von
306 Mill. RM. nicht mobilisierbar sind. Der cine Teil-
betrag stellt mur eine buchtechnische Summe dar, der
andere ist die notwendige Reserve als Betriebskapital.

Ob die Vermogenswerle der Krankenkassen mobili-
sierbar sind? Die Wertpapiere betragen 72 Mill. RM.
Bei der Haufung von Krankheitsfillen im Winter
(Grippeepidemie) bedeuten sie jedoch nur einen Tropfen
auf den heillen Stein. lThr Gegenwerl wirde fur knapp
14 Tage ausreichen. Hier liegt eine nur fir momentane
Falle ausreichende Reserve, die nichl entbehrt werden
kann.

Die Hypotheken slellen zirka einen Werl von
37 Mill. RM. dar, sind jedoch ebenfalls kaum praktisch
verwertbar, einmal weil der Posten zu gering ist, fer-
ner weil es sich dabei teilweise sogar nur um Sicherun-
gen fiir Beitragsriickstinde handelt.

Die ausstehenden Forderungen mit 55 Mill. RM.
umfassen .nicht weniger als 25 Mill. RM. ruckstandige
Beitragsforderungen, die vielfach sehr schwer cinzu-
treiben sind. Und der Grundbesitz mit 112 Mill. RM.
stellt zwar einen vollwertigen, aber doch nicht mobili-
sierbaren Aktivposten dar.

Die Arbeitslosenversicherung der freien Berufe abgelehnt.

Wie den Kollegen bekannt sein dirfte, hat der
Preullische Landtag gewinseht, die freien Berufe in die
Arbeitslosenversiclhierung einzubezichen. Diesem Ver-
langen wurde mit Recht besonders von seiten der
Aerzteschalt lebhafter Widerstand enlgegengeseizl. Das
Reichsarbeitsministerium hat daraufhin cin Gulachten
von der Reichsanstalt fir Arbeitsvermiltlung und Ar-
beitslosenversicherung eingefordert, Der Vorstand der
Reichsanstalt ist in Uebereinstimmung mil den Lan-
desarbeitsaimtern zu dem Schlufy gekommen, dafl die
Einbeziehung freier Berule in der Form einer
Zwangsversicherung oder einer freiwilligen Versiche-
rung weder erwitnscht noch durchithrbar ist.

Das Reichsarbeitsministerium hal -nunmehr den

. “arztlichen Spitzenverbinden ecine Milteilung zugehen

lassen, wonach man an zustindiger Stelle von einer
weiteren Verfolgung der Angelegenheil absehen werde.
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Rechenschaftsbericht

des Véreins zur Unterstiitzung invalider hilfshedirftiger
Aerzte und notleidender hinterbliebener Aerztefamilien
\/ in Bayern fiir das 63: Verwaltungsjahr [928.

A. Bericht der Hauptkasse:

Im Jahre 1928 wurden im ganzen 77 Kollegen mit
der Gesamtsumme von RM. 81962 — unterstitzt. Wih-
rend bisher von Jahr zu Jahr cin Anstieg in der Zahl
der Unlerstiilzten zu verzeichnen war, lral im abge-
laufenen Jahre zum ersien Male eine allerdings aur
kleine Minderung derselben ein. Die uns zur Verfigung
stehenden Mittel erwiesen sich aber den Voranschlag
hinaus als ausreichend, da der Zufall es figte, daBl eine
groBere Anzahl von Kollegen nur voriibergehend un-
sere MHilfe in Anspruch nehmen muflie; so war es mdog-
lich, einen Bariiberschufl zu erzielen und einen beschei-
denen Reservebetr ag anzulegen.

Die Bayerische Landesirztekammer hal uns RM.
130200.— insgesamt tberwiesen, von denen die Witwen-
kasse als Anteil RM. 51680.— erhiell.

An Geschenken gingen uns zu:

Lt iy B

vom Aerztlichen Bezirksverein Vilsbiburg . RM. 100
vom Aerztlichen Bezirksverein Neustadta.d. H. ,, 350
von Herrn Geheimrat Dr, Heinlein-Niimberg
(abgelehntes Honorar) . . o8 45
vom Herausgeberkollegium der Munchner ]
Medizinischen Wochenschrift . . . . . . ., 2000
: in Summa RM. 2495
wofiir auch an dieser Sielle nochmals aufrichligster

Dank erstattet werden soll.

Mit dem Ausdruck ganz besonderen Dankes soll er-
wihnt werden, daf3 uns im Laule des Jahres der Staats-
zuschuBy far 1927, der voriges Jahr ausgoblieben war,
zusammen mit dem fir das Jahr 1928 — je im Bclr'wc
von RM. 3130.— — uberwiesen wurde.

An Legaten haben wir erhalten:

1. aus -dem Nachlass des Herrn Hofrat Dr.
Brunhuber Regensburg .
2. aus der Nachlafisache Dr. Wlespauer “Traun-

stein einen aufgewerteten Vermachtmsbetrag
von e o Al 31 3 A()

Bexden ch ren I\olleﬂen sei fm ihre hochherzige
Gabe und kollegiale I)enlxungsart iber das Grab hinaus
gedankt.

Nicht vergessen dirfen wir, des rulunenswert
freundlichen Entgegenkommens zu gedenken, das uns,
wie im Vorjahre, auch in diesem Jahre der Verlag der
Aerzilichen Rundschau.Otlo Gmelin Miinchen bekundete
durch kostenlose Ueberlassung von 40 Exemplaren des
Bayer. Aerztl. Correspondenzblaltes, das den Rechen-
schaftsbericht- unseres Vereins enthielt.

IXs wurden unterstiilzt:

. RM. 7000 =

in Oberbayern .
»» Niederbayern
,» der Oberpfalz
» Oberfranken . :
S aMittel franirent e Tees Sy
»» Unterfranken
S ESThWwaben s S
,» der Rheinpfalz .

mit insgesamt RM. 81962.—.

12 Kollegen sind withrend des Jahres verstorben.
7 Kollegen sind nur wihrend eines Teiles des Jahres
unierstiilzt worden, da Besscrung ihrer wirtschalilichen
Verhilllnisse eintral, so dafi 58 IHHerren zu Beginn des
Jahres 1929 noch weiter der Unterstiizung bediirftig
blieben. e

4 Gesuche von Kollegen mullilen von vornherein

35 Kollegen

th}

WOHOLOoONCIS

abgewiesen werden, weil die in den Satzungen geforder-
ten Voraussetzungen nicht gegeben waren.

Vom X. Bayerischen Aerztetag in Neustadt a. d. H.
war unser Verein beauftragt worden, unfer Mitarbeit
der Aufsichtsbehorde bis zur ordentlichen Silzung der
Landesirztekammer im nichsten Jahre brauchbare
Satzungsbestimmungen aufzustellen, die unler moglich-
ster Wahrung der alten Verhaltnisse den Invalidenver-
ein als Wohlfahriseinrichtung der Bayerischen Landes-
irztekammer erhalten. Die diesbeziglichen Verhandlun-

_gen sind seit lingerem im Gange; wie die nicht ganz

cinfache Frage am besten ihrer Losung zugefiihrt wer-
den kann, 1aBt sich zur Zeit noch mcht beurteilen.

Abrechnung fiir das Jahr 1928

I. Einnahmen:

1. Kassenbestand am 1. Januar 1928 :
afein bar e SR 11.68
b) Stand bei der Bayer Gemeindebank . » o 22650.55
2. Staatszuschufl (fiir die ]ahre 1927 und
11928 )b o s 3 6860.—
3. Geschenke: : i
" vom Aerztl. Bezirksverein Vilsbiburg . . -, 100.—
vom Aerztl. Bezirksverein Neustadt a. H. ,, 350,—
von Herrn Geheimrat Dr. Heinlein-Niirn-
berg (abgelehntes Honorar) . . 5 45.—
von der Miinchener Med. W’ochenschrlft . 2000.— -
4. Legate:
Hofrat Dr. Brunhuber-Regensburg . . ,, 7000.—
Aufgewerteter Vermichtnisbetrag in Nach-
lalsache Dr. Wiespauer - Traunstein
(iiberwiesen durch Notariat Traunstein) ,, 343.80
5. Zinsen:
a) aus RM. 1000.— 8%, Goldpfandbrief
der Landesbank der Rheinprovinz . ,, 72.—
b) aus RM. 5000.— 8% Goldpfandbrief
der Bayer. Vereinsbank . . = 360.—
c) aus RM. 500 — Bayer. Hypotheken- -
bankpfandbrief . . 5 36.—
d) aus RM. 52.50 6% Kohlenanleihe des
Grof3kraftwerks A.G. Mannheim . 281

e) aus RM. 3000.— 6% Bayer. Hypo-
thekenbankpfandbriefe . . 2 162.—
f) aus RM. 16000.— 7% Bayer Kom- :

munalgoldanleihe 1926 . s 1008.—

g) Bankzinsen (aus dem Guthaben bei
der Bayer. Gemeindebank) . . . = 620. QS

6. Ueberweisungen der Bayer. Landesirzte-
lkamnier s aaan et Sl 30 200 =
7. Riickerstattete Unterstutzunv R I 125.—
Sa RM. 171947.72

II, Ausgaben:

1. Unterstiitzungen . . RM, 81962.—

2R e oI S g 417.23
3. Ueberwelsungen an die Wltwenkasse (aus
den von der Bayer. Landesirztekammer
erhaltenen Betragen) . . T 030 =
4. Weihnachtsgabe der Hauptkasse an die
Witwenkasse . ) 2000.—
5. Ankauf von RM. 15000.— 8°/o Gold-
pfandbriefe der Vereinsbank Niirnberg }
14757.40

Ser26; (Kars,98120) %= ot (iR S0 S =
. Sa. RM. 150796.63
Abgleichung:
Einnahmen . RM. 1719047.72
Avsgabens LS S0P 6S
: RM. 21i{81.09
ausgeglichen durch RM,  57.96 in bar und
» 2109313 Stand des Guthabens am
31. 12. 1928 bei der Bayer. Gemeindebank,
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Vermdgen der Hauptkasse:

Nunmehriger Vermogensstand laut Hinterlegungsschein
der Bayer. Gemeindebank Miinchen:
1. Anleiheabldsungsschuld des Deutschen

Reiches nebst Auslosungsrechten . RM. 6725.—
2. Im Reichsschuldbuch eingetragene Ab-

16sungsschuld des Deutschen Reiches

mit Auslosungsrechten tiber:

a) 1Stuck Buchst C Gruppell Nr. 30776 ,, 50.—

b) 2Stiick Buchst. D Gr.17 Nr.54638/39 ,

zu RM. 100 — . 1 200.—

3. Abl6sungsanleihe des Hamburglschen

Staatesen. e s 250.—
4. 7% Bayer. Kommunalgoldanlexhe von : 3

11926 3R A 5 S » 16000.—
5 Bayerische Kommunalsammelablosungs

anleihe nebst Auslosungsrecht . . ) 100.— .
6. 8% Goldpfandbrief der Bayer. Hypo-

theken- und Wechselbank . . . ¥ 500.—
7. 6%0 Goldpfandbrief der Bayer. Hypo

theken- und Wechselbank . . »-  3000.—
8. 8% Goldpfandbrief d. Bayer, Véreinsbank ,»  H000.—
9. 8% Goldpfandbrief der Vereinsbank:

Niirnberg . , 15000.—
10. 8% Goldpfandbnef der Landesbank der -

Rheinprovinz . 5 1000.—
11. 6% Kohlenanleihe des GroSkraftwerkes

A -G. Mannheim . . e 52.50

12. 41/2%6 Bukarester Stadtanleihe von 1895 PM. 4050 —
13, 4°lo Ungarische Kronenrente von 1892 Kron. 1000.—

Niirnberg-Fiirth, Juni 1929.

San.-Rat Dr. Stark
1. Versitzender,

San-Rat Dr. Gugenheim

Kassier der Hauptkasse.

B. Bericht der Witwenkasse.

Das 30. Verwaltungsjahr der Witwenkasse, das Jahr
1928, schlieBt nicht so vertrauenerweckend ab wie das
vergangene: Unser Kassabestand ist um RM. 7504.56 zu-
riickgegangen, ebenso sind die Beitrige um RM. 19160.—
weniger gewesen (1927: RM. 72840.—; 1928: RM. 53680.—).

Im Gegensatz dazu ist die Anzahl der zu Unterstut-
zenden um 24 Neuzuginge vermechrt. Das Jahr 1927
schlossen wir mit 354 zu Unterstiitzenden ab, 1 Witwe
verzichtete freiwillig, 8 verloren wir durch Tod (354 mi-
nus 9 gleich 345), 369 unterstitzten wir zu Weih-
nachten.

Mit 1279 Einzelgaben wurden RM. 82 495.— verteilt
(3mal RM. 50—, an Weihnachten RM. 100.—, 1mal fir
eine Prothese RM. 145.—). An Ostern an 300 Damen
RM. 15200 plus RM. 145 gleich RM. 15345. Zum 1. Juli
an 303 Damen RM. 15150. Zum 1. Oktober an 302 Da-
men RM. 15100. An Weihnachten an 369 Damen RM.
36 900.—.

Die Lnterstutzungssumme von RM. 82495.— setzi
sich zusammen aus RM. 53680.— aus Beitragen (RM.
51680.— plus RM. 2000.— Weihnachisgabe der Haupt-
kasse) und aus Geschenken, die in 505 Einzelgeschen-
ken mit RM.” 19823.34 anficlen: davon 86 Geschenke
mit RM. 5119.04, 419 Weihnachisgaben RM. 14701.30.
(Im Jahre 1927 erhielten wir RM. 24095.45 als Geschenke,
also 1928 ein Minus von RM. 4272.11)

Die Geschenke wurden in der Bayer. Aerztezeitung,
die Weihnachtsgaben aufierdem noch in der Minchener
medizinischen Wochenschrift ‘namentlich mit herzlich-
stem Dank fir die Spender quittiert.

Die Anzahl der Bezirksvereine und kassenirztlichen
Verbdnde, die regelmaBig Geschenke geben, hat sich
erfreulicherweise vermehrt, jedoch sind leider die Ein-
zelgaben um 250 zurlickgegangen (1927: 755, 1928: 503).

Ganz besonderer Dank gebiithrt wieder dem Her-
ausgeberkollegium der Mimchener medizinischen Wo-
chenschrift fir RM. 2000.— Geschenk im August und
RM. 500.— Weihnachtsgabe und dem Dekanat der Medi-
zinischen Fakultit der Universitit -Mianchen, das
seine Weihnachisgabe im Berichtsjahre um RM. 500.—
auf RM. 1000.— erhohte. '

Unser lieber Freund Herr Geh. Rat Dr. Krecke
iberlieB-uns RM. 780.— abgcl Honorar und RM. 100.—
Weihnachisgabe, was wir unler ‘dem Ausdruck nnug-
slen Dankes rithmlich hervorheben.

Ein ungenannt sein wollender Kollege tbersendel
uns monatlich RM. 10.—, wofir auch an dieser Stelle
Dank gesagt wird.

Aullerdem danken wir nochmals herzlichst allen
licben Kollegen, Kolleginnen und Goénnern far ilire Ga-
ben, besonders den lHerren Professoren und Amitsirzien
far die giilige Ueberlassung von abgelehnten Honoraren,
unseren licben Freunden, Herrn Dr. Otto v. I'leischl
(Locarno) und Herrn Dr. Heinemann (Hospital Tand-
jong, Morawa-Sumatra), fiar ihre seit Jahren uns ge-
sancten Weihnachtsgaben; wir schlieflen hieran die
herzlichste Bitle, auch in kiinfligen Jahren unserer
armen Witwen zu gedenken. :

Mit Rat und Tat stehen uns seit langen Jahren unser
bester Freund Herr Geh. R. Dr. Spatz (Miinchen) und
die Miinchener medizinische Wochenschrift durch Ver-
offentlichung unserer Weihnachtsbitte und Quiltungs-
erstallung zur Scile; innigster Dank ihnen fur die Liebe
und Gite, die sie uns seil Bestehen der Weihnachtsgabe
erwiesen.

Auch unserem ftreuen Freund Herrn San.-R. Dr.
Scholl (Minchen) und der Bayerischen Aerziezeitung
sagen wir herzlichsten Dank far all das Gute, das sie
uns seit Jahren durch die Veroffentlichung aller unse-
rer Ankindigungen erzeigt. Sic werden uns auch weiler

= helfen.

Was aber niitzen alle Bitten, Ankiindigungen und
Wiinsche, wenn Sie, liebe l\olle{,cn, diese nicht erhoren?
Sie haben’s bis jetzt getan. Fahren Sie so fort, und auch
die noch Fehlenden mogen uns im kommenden und den
folgenden Jahren mil Gaben bedenken, die wir so not-
wendig far unsere armen Wilwen brauchen. Benitzen
Sie recht oft das Postscheckkonfo Nr. 680 .Niirnberg
der Wilwenkasse. Des Dankes von uns und von unse-
ren armen Witwen sind Sie sicher!

Leider sind wir wieder zur Verdffentlichung unse-
rer Leitsilze gezwungen, die wir Sie instindigst bitten,
zu lesen und zu merken: Sie ersparen uns dadurch
sehr viel Schreibarbeit und Porlospesen und den Bitt-
stellerinnen Enttiuschung!

Leitsalze:

1. Unterstiitzungen konnen nur vierteljahrlich er-
folgen.

2. GroBjahrige Waisen sind satzungsgemiB nicht
unlerstiilzungsberechtigt; sie erhallen selbstverstandlich
W clllndch(sgaben .

3. Aus der Aerziever soxgung Berentete dirfen sat-
zungsgemilh aus der Wilwenkasse nich! unterstitzt
werdern.

4. Bitten wm hohere und auBerordentliche Unter-
stittzungssummen zu Badekuren, Krankenunlerstiilzung,
Umzugsbeihilfen usw. konnen bei dem derzeitigen
auBlerordentlich hohen Stande der regelmiBig zu Unler-
stiitzenden nicht berticksichtigt werden.

5. Nur Witwen und minderjihrige Waisen von Mit-
gliedern sind unlerstiitzungsberechtigt. Daraus erhellt:

6. Nach Bayern zugezogene Wilwen, auch wenn
sie schon lange in Bayern \\'()hncn, deren Méanner nicht
Mitglieder des Invalidenvereins waren, kénnen unler
keinen Umstinden unterstitzl werden; es hat also gar
keinen Zweck, wenn sie bittend an uns herantreten.
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: Abrechnung fiir das Jahr 1928

ol I Eindahmen:
Kassenbestand am 1. Januar 1929 inkl. Post-

scheckstammeinlage RM. 32088.45
Beitrige der Hauptkasse ! e D 1 08—
Weihnachtsgabe der Hauptkasse A YT 2000.—
Weihnachtsgaben , . . . gt = § e e K (0 510
O S S e e e = el e S S 5119 04
Zinsen . - 29268.45

] Unbestellbare Postschecks (8 Adressaten 1‘) . 600.—

Gesamteinnahmen RM. 108460.24
II. Ausgaben:

Unterstiitzungen:
Ostergabon it (b rem e A SRR MR 5345, —
Juligaben . . - 2 Zh L » 15150.—
Oktobergaben AT = s » 15100.—
Weihnachtsgaben & sai: i smsiiins o » 36900.—
Regiespesen:
Postscheckgebiihren RM. 231.87
PortisundgSpesenic i iy, -t oom 814948 = 381.35
Gesamtausgaben RM. 82876.35

IIl, Abgleichung:
Einnahmen : A
Ausgaben
Stand am 1. ]anuar 1929

wovon auf Dresdner Bank F1'11a1e Furth
auf Postscheckkonto . . Sy

RM. 108460 24
» 828163bH

RM. 25583 89
w 1795240
5 7631.49

Das im offenen Depot bei der Staatsbank liegende Ver-
mogen der Witwenkasse besteht aus:

RM. 5137.50 Anleiheablosungsschuld d., Deutschen Reiches,
RM. 5137 50 Auslosungsscheine hiezu,

GM. 5800.— 7% Siiddeutsche Bodenkredit-Goldpfandbriefe,
GM. 1200.— 4'/2°/o Vereinsbank Niirnberg, Goldpfandbriefe,
GM. 300.— 4'/2°o Rhein, Hyp.-Bank Mannheim, Goldpfdbr.,
Stiick 2  Restquotenscheine hiezu,

GM. 800.— 4'/:°/ Siiddeutsche Bodenkredit-Goldpfandbr.,
GM. 10.— Teilbescheinigungen hiezu,

Stiick 81  Restquotenscheine hiezu,

GM. 3350.— 4!/,%0 Pfilzische Hypoth.-Bank Ludwxgshafen,

Goldpfandbriefe,
GM. 30.— Tecilbescheinigungen hiezu,
Stiick 338  Restquotenscheine hiezu,

GM. 1200.— 4%/s°/o Vereinsbank in Niirnberg, Goldpfdbr,

Stiick 120  Restquotenscheine hiezu,

GM. 50.— 4%:% Bayer, Hyp.- u. Wechselbank Miinchen,
Goldpfandbriefe,

GM. 20.— Teilbescheinigungen hiezu,

Stiick T Restquotenscheine hiezu,

GM. 100.— 4'/3°/o-Frankfurter Hyp.-Bank-Goldpfandbriefe,

Stiick 1  Restquotenschein hiezu,

RM. 1192.— Barguthaben aus getrennten Kupons bei der
Bayer, Staatsbank am 31. Dezember 1928;

ausserdem noch wertlos:
PM. 20000.— Reichsschatzwechsel,
10 Aktien der Holzlloyd-Aktiengesellschaft Miinchen.,

Fiirth, Jum 1929.
San -Rat Dr. Stark 1. Vorsitzender,

San.-Rat#’Dr. Holl er busch, Kassier der Witwenkasse,

Tod den Ratten und Méiusen.

So betitelt’sich ein illustriertes Merkblall, das der
Reichsausschull fur hygienische Volksbelehrung her-
ausgegeben hat. Rund hunderttausend Menschen miis-
sen arbeiten, um den Schaden. wieder gulzumachen,
den die Ratten und Méuse Deutschlands anrichien. Diese
Schidlinge spielen eine grofie Rolle bei der Uebertra-

gung von Krankheiien auf Mensch und Tier. Darum ist
ihre Bekimpfung aus gesundheitlichen und wirtschaft-
lichen Griinden unbedingt geboten. Das Merkblatt zeigt
in instruktiver Weise die Wege zur Vertilgung und die
Methoden cines \orl)eugenden Schutzes. Bezugsquelle

des Merkblattes; das zum Preise von 2i; Pfg. pro Exem- \ ﬂ

plar abgegeben wird, ist der Reichsausschub far hygie-|
nische Volksbelehrung, Berlin NW 6, Lu1senplatz 2/[\

Ein \/}{lhilﬁum des Struwelpeter.-

Am 13. Juni d. J. hatte der bekannte Verfasser des
Struwelpeter, der Arzt und Dichter Heinrich Hoffmann,
seinen 120. Geburtstag feiern konnen. Er ist unserer
Jugend durch seine auch von 1hm selbst illustrierten
Kinderschriften . Struwelpeter®,” ,Konig NuBknacker®
usw. bekannt und mub gluchzemg auch als Begriin-
der der Methode betrachtet werden, die durch Iaunige
Verse der Jugend Grundregeln hygienischer Lebens-
weise einpragen will.

Warnung vor dem Medizinstudium.

Gelegentlich einer Autofahrt nach dem Zobhten hatten
wir eine ernstere Panne, deren Beseitigung lingere Zeit
in Anspruch nahm. Der groBien Kalte wegen gma ich in
das Dorfwirtshaus und war erstaunt, daselbst ein Plakat
zu sehen, das ernstlich vom Studium der Medizin abzu-
raien geelgnet war.

Unter der worlireichen Anpreisung ecines Sanitats-
schnapses ., Kirchwin®“ stand folgender Vers:

Die Welt beginnt sich umzukrempeln,

Die Totengraber gehen stempeln. —

Die Wartezimmer sind ganz leer,

Praktischer Arzt wird niemand mehr.

Sarge werden nicht verkauft,

Weil heute alles ,,Kirchwin® — trmLt

ey SH

(Schlesische Aerzte Korrespondenz.)

Vereinsnachrichten.
(Origlnalbericht der Bayerischen Aerztezeitung.)

rztlicher Bezirksversin Miinchen-Stadt.
(Mitgliederversammlung vom 14. Juni.)

Vorsitzender: Herr Christoph Muller.

_Die Versammlung war, der Wichtigkeit der Tages-
ordnung entsprechend, stark besucht. Wenn auch in
der Aussprache die Gegensﬁlze hart aufeinander platz-
ten, so waren doch, wie der Vorsitzende am SchluB
besonders henmhob die Ausfiihrungen stets von rein
kollegialemn Geiste getragen.

Zunqchst we 1den zum Aerztetag in Essen delegiert
diec Herren Gilmer, Christoph ’\Iuller und Scholl
gemeinsam mit dem Munchener Aerzteverein fur freie
Arztwahl, sowie die Herren Theodor Brunner, von
Hattingberg, Heldrich, Weiler und Bergeat,
der auch vom Neuen Standesverein abgeordnet wurde.
Vor Eintritt in die Beratung uber die Aerzteversorgung
erstaltet der Vorsitzende Herrn Dr. Luber als Ver-
treter der Versicherungskammer den Dank fur sein
Erscheinen, ferner den Herren GraBmann und Ker-

chenstelner als Mitgliedern des Verwaliungsaus-
schusses. Der ebenfalls cingeladene Begrunder der
Aerzieversorgung, G.-R. Staudner;, war am Erschei-
nen verhindert, ebenso wie der Verfasser des Gut-
achtens, Prof. Dr. Boehm.

Eingangs der Verhandlungen uber die Aerziever-
sorgung weist der Vorsitzende darauf hin, daB dieses

N

ﬁ
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Thema den Aerztetag in Regensburg voll beherrschen
werde. Die Aerztekammer solle eine Revision des In-
stituts vornehmen zur Beseitigung der Beunruhigung
unter den Kollegen, die besonders in letzter Zeit Platz
gegriffen habe. Als die Aufforderung des Landesaus-
schusses an die Bezirksvereine erging, ihre Antrage
einzureichen, durften wir als groBter Bezirksverein
nicht untitig bleiben. Wenn man dann in der von der
Vorstandschaft eingesetzten Kommission das Gutachten
eines zweiten Sachverstandigen einholte, so habe das
keineswegs ein MiBirauen gegeniber der Leitung der
Aerzteversorgung bedeutet. sondern es geschah das nur,
moglichst zur Klarung der Sachlage beizutragen. Herr
Dr. Luber habe den Sitzungen der Kommission bei-
gewohnt. Ebenso habe man aber auch Manner zuge-
zogen, von denen man wuBte, daB sie der Aerzleversor-
gung ablehnend gegeniiberstanden

Herr Hertel als Vorsitzender der vom Bezirks-
verein eingesetzten Kommission halt das Referat uber
die ,Bayverische Aerzteversorgung® (Das Re-
ferat wird in der nachsten Nummer erscheinen.)

Herr Dr. Luber dankt zunachst fiir die Einladung
zu dieser Versammlung und gibt dann einen inhalts-
reichen deschichtlichen Riickblick auf die Grindung
der Aerzteversorgung und ihre weitere Entwicklung.
Er figt seinen Ausfithrungen eine reiche Kasuistik bei

und verbreitet sich dann ausfuhrlich tber die Gut-’

achten der beiden Versicherungsmathematiker. Die Be-
fiirchtungen, die von dem vom Landesausschufl uber-
sandten Auszug aus dem Boehmschen Gutachten vor-
nehmlich ausgegangen sind, sucht er nach allen Rich-
tungen zu zerstreuen und befurwortet am Schlusse den
Uebergang von dem jetzt gemischten zu dem auch far
die Zukunft sichersten System des Anwartschaftsdek-
kungsverfahrens. — Herr Neustadt stellt zahlen-
mibig die Ausgaben der Aerzteversorgung deren Ein-
nahmen gegeniiber und zieht daraus den SchiuB, daf
die Leistungen fiir die Invaliden erhéht werden kénn-
ten. ‘'Er bemingelt, daB von den Aerzten eine hundert-
prozentige Berufsunfahldkelt gefordert, wahrend bei der
staatlichen Sozmlverswherunﬂ nur Zweidrittelerwerbs-
beschrinktheit verlangt w erde. Wenn von einer drohen-
den Rentensucht gesprochen werde, so wirde bei
deren Eintreten keine noch so groBe Erhohung der
Pramiensédtze ausreichen. Er fuhrt dann zwei krasse
Falle von ungeniigender Versorgung hinsichtlich der
Alters- bzw. Invaliditatsrente an und stellt folgende An-
trage, die am SchluB auf Wunsch der Versammlung
als %nreﬂungen an die Aerﬂekammer‘ ﬂeleltet wer-
den sollen:

1. Die Kollegen konnen nach freier Wahl die Ren-
tenversicherung in eine Kapitalversicherung umwandeln,
aber in eine solche Versicherung, wonach das Kapital,
wenn der Arzt imvalid wird, ihm ausbezahlt wird, und
‘wenn er stirbt, ohne invalide gewesen zu sein, seine
Erben das Kapital erhalten.

2. Nach Gewihrung der Altersrente horen die Pra-
mienzahlungen auf. Freiwillig konnen die Pramien wei-
tergeleistet werden."

Herr Kerschensteiner begriBit als Milglied des
\erwa_ltunﬁsausschusses die heutlge Aussprache. Der
Ausschull misse auf diese Weise erfahren, nach wel-
cher Richtung er sich wenden misse. Die Beschlisse
desselben gingen einig mil den vom Bezirksverein vor-
gelegten Antragen. \Venn behauptet werde, daB die
Aerzle\'ersorgun,D hinter verschlossenen Tiren gemacht
worden sei, so mochte er dazu bemerken, dafl zwei
Aerztetage sich damit-beschaftigt und die Standespresse
die Kollegen in reichstem Male iber die Materie infor-
miert habe. Er méchte ferner diese Herren fragen, wo
sie waren, als dic Angelegenheit an zwei Abenden im
Bezirksverein behandelt wurde und die Versammlung

>

“Charakter der A

“mit allen gegen zwei Stimmen ihre Zustimmung gab.
Es_handle 51ch jetzt darum, ob der Ausbau der Acrzte-
versorgung nach der \erswherungslechm%cllen Scile in
Form des Anwartschaftsdeckungsverfahrens oder nach
der ‘Sozialen Seite erfolgen solle. Einschneidende Ver-
-besserungen wiirden Jedcnhlls hohiere Primien bedin-
gen. Eine Mehrbelastung konne man aber niemals be-
fur\\orlen ohne die Aer7teschaf[ gehort zu haben. Die
Sache c1le noch nicht so sehr. Er sei der Ansichl, dal3
die Aerzteversorgung sich in wenigen Jahren ciner so
grofien Bclleblhexl erfreuen werde, dal man in dieser
llmsnchl nicht auf Schwierigkeiten stoBen werde. —
Wenn hier Klagen laut \vurdcn iiber die ,Altersrente,
so sei dieses \\'ort ein Schénheitsfehler in der \el/te-
versorgung. Die hier ausgezahlien Belrige sollten nur
cine gewisse lnlschadlﬂunﬂ fiur den /msverlusl dar-
stellcn. Herr Wiirz erl\larl in lebhaften Ausfithrungen
seine bekannte Gegnerschafl gegen die Aerzleversor-
gung. Die Hoffnunﬂcn der I\ollcﬂcn sowohl der jungen
als der alten, seien nach kemcr Rlchluna in Erfillung
gegangen. Es sei unnolig gewesen, einen freien Stand
in Iesseln zu schlagen. lm die Freiheil wieder zu er-
ringen, halte er es [ur /\\ec]\ma[}lg. an Stelle der jetzi-
gen Aerzleversorgung cine Zwangsumlage fir Notlei-
dendc zu setzen. Der Vorsitzende wlrnl vor einem sol-
chen Experiment. Es wirde fiir den cinzelnen ein Ge-
schenk bedeuten gegeniiber einem Recht. — Herr Gil-
mer ist erfreut, daB der heutige Abend eine Klirung
gebracht habe, die gecignet sei, den zahlreich umlau-
fenden Geriichlen den Boden zu enlziehen. Die Aerzte-
schaft habe allen Grund, den Schopfern der Aerzie-
versorgung, die auf festen FiBen stehe, wirmstens zu
(l'ml\en. Er beleuchtet dann die von Neustadt ange-
fihrten Fille nach einer anderen Richtung und fordert
schlieBlich eine energische Erfassung der Einkommen
aus der Privatpraxis. Herr Weiler hielt die Schaffung
einer Notstandskasse des Aerzlestandes unwiirdig. Wo
dhnliche Einrichtungen bestanden, hitten sie niemals
befriedigt. Er befirwortet die Anirage der Vorstand-
schaft um so mehr, als er eine wesentliche Verschlech-
terung der wirtschafllichen Verhallnisse der Aerzte
durch dic immer mehr um sich greifenden I'ursorge-
bestrebungen erwartet. Herr GraBmann gibt sciner
Freude Ausdruck aber die instruktive Ausspmche des
Abends, die der Bezirksverein jedes Jahr wiederholen
solle. Wenn der Antrag 1 ihm zu Anfang nicht recht
verstandlich gewesen sei, so habe er doch aus der Dis-
kussion seine Rechtmiiligkeit entnommen. Der soziale
ezleversorgung miisse bei der bestehen-
den Zwangsversicherung erhalten bleiben. Nach ein-
gehenden Erwigungen sei man zu dein Ergebnis gekom-
men, dal die hundertprozentige Invaliditit nicht zu um-
gohcn sei. Der invalide Arzt muasse seine ganze Praxis
aufgeben und als Konkurrent zugunsten der Jingeren
ausschcldcn. Der Vorsitzende begrilit die Anregung,

-alljahrlich im Bezirksverein dieses Thema zu behan-

deln, und stellt dann die Antrige der Vorstandschalt
zur Abstimmung., von denen 1 und 2 mit erdrickender
Majoritat, 3 und 4 einstimmig angenommen werden.
Die Anlrage lauten:

1. Die Aerzteversorgung als solche bleibl bestehen.

2. Das jetzige ,.gemischle System™ wird durch das
~Anwartschaftsdeckungsverfahren® erselzt.

3. Die versicherungstechnischen Grundlagen sind
spitestens alle fiunf Jahre nachzuprifen.

4. Es erscheint winschenswert, auller dem schon
beslehenden Verwaltungsausschul) einen stindigen Sach-
verstindigenausschufl aus ecinem vom Minislerium zu
bestimmenden Versicherungsmalhematiker, einem Fi--
nanzsachverstindigen und cinem .\nrtehm'xﬂcn der Ver-
sicherungskammer aufzuslellcn i Rl
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- Bekanntmachung.

-Der Zulassungsausschuly fiir den Be/n‘k des Slidt.
\culcherungsamtes Minchen hat in seiner Silzung
vom 4. Juni 1929 beschlossen, in Miinchen eine Warle-
zeil von einem Jahr, gerechnet vom Tage der Sicllung

4

_des Antrages aul Zulassung zur I\asscnpra\ls an, for

alle Acrzte einzuliihren,

hat der Landbsausschuﬁ fir Aerzte und Krankenkassen
in Bayern in seiner Slt/unﬂ vom 12. Juni 1929 die Zu-
stimmung gemil § - du Zulassungsordnung vom
24. April 1929 (Staalsan/, Nr. 114) utellt Damit hat der
BeschluB Rechiswirksamkeil erlangt. Er findet aul alle

Aerzte Anwendung, die in Munchen die Zulassung zur.

Kassenpraxis ansireben, gleichgiiltig, ob dic Antrige
vor oder nach der (Jenehmlgung des Beschlusses durch

den Landesausschuf fiir Aerzie und Krankenkassen ge--

stelll sind.
Munchen, den 17. Juni 1929.
Der.Zulassungsausschuf
beim Versicherungsamt der Landeshauptstadt Minchen.
: V. Dr. H. Jacger.

Der Vorsilzende:

nt‘machung

Der Zulass gsausschuB bei dem Stadt. Versiche-
rungsamt Nitnberg hat in seiner Sitzung vom 6. Juni
1929 beschlossen, den Facharzt far Frauenkrankheiten
Dr. Otio Silzer in Narnberg, Celtisstrae 12, innerhalb
der Normalzahl mit Wirkung vom 1. Juli 1929 als Kas-
senarzt zuzulassen.

Die Gesuche der anderen um Zulassung zur Kassen-
praxis in Nirnberg sich bewerbenden und in das Arzt-
register ecingetragenen Aerzte mufiien, obwohl die all-
gemeinen fﬂr dic Zulassung geltenden Vorausselzungen

erfullt waren, abgelehnt werden, da nur ecine Slelle zu,

besetzen war und Herr Dr. Silzer nach den fir die
Auswahl der zuzulassenden Aerzle gemall § 51 der Zu-
lassungsordnung vom 21. April 1929 gellenden Bestim-
mungen aus der Zahl der vorhandenen Bewerber zu-
nichst zuzulassen war.

- Gemafy § 37 der Zulassungsordnung wird dies mit
dem Bemerken bekannigemacht, dall den beteiligten
Krankenkassen und den hiernach nichl zugelassenen
Aerzten gegen diesen Beschlull das Rechl der Berufung
zum Schiedsamt zustehl. Die Berufung der nichtzuge-
lassenen’ Aerzte kann sich jedoch nicht gegen die Zu-
lassung des Herrn Dr. Silzer, sondern nur gegen die
cigene Nichizulassung wenden; aufschiebende Wirkung
hinsichtlich der Ausiibung der Kassenpraxis durch den
zugelassenen- Arzt kommt ihr daher nichl zu. (Vgl. nt-
scheidung des Reichsschiedsamies Nr. 27 vom 19. No-
vember 1926, Amtl. Nachr. S. 501; Entscheidung des
Bayer. Landesschiedsamtes Nr. IT 11/26 vom 17. Februar
1‘)‘)7)

Eine etwaige Berufung ist in /wcn‘dchel Ausferti-
gung gemill § 368m Abs. 2 Salz 2 RVO. binnen einer
Woche schriftlich oder miindlich beim Schiedsaml beim
Bayer. Oberversicherungsamt Nurnberg, Weinlrauben-
gasse 1, einzulegen. s

Die” Berufungsfrist beginnt gemiall § 37 de Zulas-
sungsordnung cine Woche nach dem T we der Ausgabe
dieser Nummer der Bayer. ;\crzlczcitung.

- Niirnberg, den 10. Juni 1929,

Der Zulassungsausschuly
bei dem Stadt. Versicherungsaml Nirnberg.

IERAYES

BICT S o e S

welche sich in ‘\Iunchun e
Zulassung zur Kasscnplams Dewerben. Diesem Beschlub

Amliche Nachrichten.
Dienstesnachricht.

Vom 1. Juli 1929 an wird der Bezirksarzt Dr. Lud-
wig Schaetz im Staatsministerium des Innern zum Me-
dizinalrat- in etatmaBiger Weise befordert.

Vereinsmitteilungen.

Sterbekasse des Aerztl. Kreisverbandes Onerbayern Lan9/
46. Sterbefall

Herr Obermedizinalrat Dr. Putscher, Schongau,
ist gestorben. Das Sterbegeld wurde umgehend iber-
wiesen. Ich bitte die Herren Kassiere der Vereine in
Oberbayern-Land, RM. 5.— pro Kopf ihrer Mitglieder
einzusenden an die Adresse: Gemeindesparkasse Gau-
ting, Postscheckkonto: Minchen 21827, unter der Mit-
teilimg: Auf Konto Sterbekasse xmal RM. 5.— fur
46. Sterbefall. Dr. Graf., Gauting.

Aerztlich-wirtschaftlicher Verband Bayreuth.

1. In der Milgliederversammlung vom 24. Mai er-
stattete Herr Dr. Steinberger ein Referat aber die
Bayerische Aerzteversorgung unter Bezugnahme auf das
von der Versicherungskammer ubermlttelte Rundschrei-
ben. —

2. Differenzen, die sich aus der verirauensarztlichen
Tatigkeit ergeben. werden dem Vorstand zur Erledigung
iiberwiesen.

3. Betreff Einfithrung des Arztiransparents be-
schlieBt die Versammlung, es fir die Stadt Bayreuth
nicht zur Einfihrung gelangen zu lassen, wohl aber den
L‘mdalzten die Einfahrung freizustellen.

Die Sanitatskasse ersucht Starkundsmltle} nicht
auf Ixassenkoslen far ihre \Iltalleder zu verschrelben,
da sie satzungsgemaB, wie schon mitgeteilt, dafar nicht
aufkommt

Das Ober\ersmherunﬂsamt Bayreuth ersucht um
\'omchladc von Aerzten, v velche sich als Verirauens-
drzte bei den Sitzungen des Oberversicherungsamis in
Unfall- und Invalidensachen betitigen sollen. Kollegen.
die sich far diese Sache zur Wahl stellen wollen, wol-
len an den Vorsitzenden, Herrn Dr. Angerer, bis spite-
stens Dienstag, den 1S. Juni, ihre Meldung einreichen.
Die Frist muBte leider sehr kurz gesetzt werden.

Mitteilungen des Aerztlichen Bezirksvereinsf /
und des Kassenidrztlichen Vereins Niirnberg E.

1. Wir warnen die Herren Kollegen vor einer Frau.
elegant gekleidet. groBe, schlanke Erscheinung. mit
norddeutschem Dialekt, welche sich Eucodal oder
auch sonstige Rauschgifte zu verschaffen sucht. Sie
nennt sich Kaufmann, wohnhaft KoérnerstraBe: wahr-
scheinlich legi sie sich aber auch andere Namen bei.

2. Urinuntersuchungen in einem diagnoslischen In-
stitut for DMitglieder der Krankenkassen konnen mnur
dann als Kassenleistungen bezahlt werden. wenn die
Kollegen, - welche die Untersuchung veranlassen, genau
begriinden, dal und warum die genaue Unfersuchung
des Urins nicht vom Kassenarzt selbst vorgenommen
werden kann. Dabei erinnern wir daran, daB qualitative
Untersuchungen auf Eiwei und Zucker als Kassen-
leistungen nicht bezahlt werden.

3. Die Herren Dr. Fritz Falk und Dr. Arihur
Schiitz haben sich als Mitglieder unseres kassenarzi-
lichen Verecins gemeldet. Nach § 3 Abs. 5 der Salzun-
gen hat jedes Mitglied das Recht,” nach Ewmpfang dieser
\llll(‘llllllﬂ' 1nnerlmlb zwei Wochen sehriftlich Einspruch
gegen die Aufuahme zu erheben. Steinheimer.



SEITE 302.

BAYERISCHE AERZTEZEITUNG.

Nr. 25. 1929, "

Mitteilungen des MiinchenerAerztevereinsfiir freie Arztwahl.

\1/ Es ist schon des ofteren dariiber geklagt worden,
daByin Krankenanstalten eingewiesene Pa-
tienten nicht mehr an den behandelnden Arzl zuriick-
geschickt werden bzw. der einweisende Arzt keinerlei
Nachricht tber den eingewiesenen Palienien erhiit. Die
Krankenanstalten klagten ihrerseits tber mangelhafte
Einweisungsbefunde und unleserliche Unlerschriit des
Arztes. Die Vorsiandschaft hat sich deshalb im Be-
nehmen mit den Krankenanstalten entschlossen, vor-
gedruckte Formulare herstellen zu lassen, welche
zur Vermeidung von MiBbrauch mit der Posl an das
betrelffende Krankenhaus unter Beiftigung von Riick-
porto geschickt werden sollen.

Die Formulare sind auf der Geschiiftsstielle

haltlich.
. 2. Es ist in letzter Zeit namentlich von seiten der
kaufméannischen Ersatzkassen dariiber geklagt worden,
daB die Arbeitsunfihigkeit auf lingere Zeit vor-
aus bzw. zurick bestatigt wird. Es wird auf Ziff. 20
des Merkblattes, Seite 8, hingewiesen, wonach der Arzt
sich in der Regel personlich zu uberzeugen hat, daB
Arbeitsunfihigkeit an dem Tag noch vorliegt, far wel-
chen er die Bescheinigung aussiellt. MuB infolge beson-
derer Umstinde die Arbeitsunfihigkeit schon 1—2 Tage
frither bestatigt werden, so ist das Datum des Ausstel-
lungstages einzuiragen und der Patient darauf aufmerk-
sam zu machen, dafl er das Krankengeld erst an dem
letzten Tag erheben kann, fiir welchen die Arbeits-
unfahigkeit ausgestellt ist.

3. Den Krankenlisten des I. Vierteljahres 1929
fir die Ersatzkassen sind von einer Reihe von Kol-
legen die Kontrollabschnitte nicht beigelegt wor-

Cer-

~den. Es wird wiederholt darauf hingewiesen, daB die

Mitglieder der Ersatzkassen den Behandlungsschein fiir
das laufende Vierteljahr dem Arzt beizubringen haben.
Nach den vertraglichen Bestimmungen sind die Kas-
sen mnicht verpilichtet, die arztlichen Leistungen zu
honorieren, fdlls der Kontrollabschnitt fehlt.

4. Zur Aufnahme in den Verein als.auBerordent-

liche Mitglieder haben sich gemeldet:

Herr Dr. Gustav Lampe, prakl. Arzt ohne Geburtshilfe,

" Langerstralie 6/1;

Herr Dr. Richard Luz, Facharzt fur Nerven- und
Geisteskrankheiten, JagdstraBe 5/0;

Frau Dr. Berta Schneider, Fachirzlin far Frauen-
krankheiten mit Geburtshilfe, GoethestraBe 8.

Biicherschau.

Das Bettniissen. Seine Ursachen und Vorschlige zu seiner Be-
handlung. Von Dr. med. Fr. Dietel, 1. Ass. d. Univ.-Hautklinik
Erlangen. J.F Lehmanns Verlag. Miinchen 1929. 85 Seiten.
Preis geb. M. 6.—.

Nicht nur in der Familienpraxis, auch fiir diejenigen Aerzte,
deren Titigkeit in Erziehunes- und Fiirsorgeanstalten sich abspielt,
bleibt die Behandlung der Bettnisser immer wieder ein Problem,
das in den meisten Fillen eine Quelle wird schoner Erfolge.
Allerdings muss eine sehr genaue Kenntnis der vielgestaltigen
Ursachen im.einzelnen Falle die Voraussetzung sein Mit einer
Griindlichkeit, wie bisher noch nie, behandelt die vorliegende
Arbeit die zahlreichen korperlichen, seelischen Anlage- und Er-
ziehungs Ursachen und die daraus hervorgehenden Heilmass-
nahmen. Ueberraschend ist die Stellung des Verfassers zur Be-
vorzugung der epiduralen Injektion — er begriindet dieselbe. In
den meisten Fillen, zumal bei den idlteren und unter ihrem Zu-
stand seelisch schwer leidenden Kindern kommt es darauf an,
mit ihnen in den richtigen Kontakt zu kommen und sich ihrer
Mitarbeit bei der. Behandlung zu versichern. Gerade hier ist die
vom Verf. und anderen Autoren schroff abgelehnte Penisklemme,
wenn sie richtig konstruiert ist, ein sehr gutes mechanisches Unter-

ARZTLICHE RUNDSCHAU

DIE TUBERKULOSE

I

I

Bestellzettel

—..Aerztliche Rundschau ailcin M.3.—, mit Tuberkulose, M. 4.50 vierteljihrl., portofrei.
_____________ Tuberkulose allein M. 3.— vierteljihrlich (in besserer Ausstattung)

vom

an.

Name:

)TN e

Adresse;
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Heft 11/12

Inhalt: Erich von Redwitz, Bonn: Die chirurgische Behandlung des Magengeschwiirs. — Dr. August Heisler, Konigsfeld:
Betrachtungen tiber Otitis media und iiber die Behandlung der Mastoiditis. — Dr. med. G. Zickgraf, Bremerhaven: Cannabis
als Gichtmittel. — Dr. W. Pfeilsticker, Stuttgart: Die Behebung der Sterilitit durch Einpflanzung ‘getrockneter Eileiter. —
Dr. Ernst Less, Berlin: Beitrag zur Fermenttherapie der Akne und Furunkulose. — Die normale und pathologische Charakter-
gestaltung. — H. Berger, Fiirstenberg i. Mecklenburg: Streiflichter aus dem Standesleben. — Dr. Franz Bange, Berlin:
Bericht iiber die 53. Tagung der Deutschen Gesellschaft fiir Chirurgie. — Dr. Carl Haeberlin, Bad Nauheim: IV, Allgemeiner
Aerztlicher Kongress fiir Psychotherapie zu Bad Nauheim. — H. Berger, Fiirstenberg i. Mecklenburg: Des Allgemeinpraktikers
Daseinskdmpfe. — Prof. Dr. Orgler: Ueber Behandlung und Prophylaxe der Rachitis, — Biicherschau. — Zeitschrifteniiber-

' sicht, — Tagesneuigkeiten, d

Heft 6

Inhalt: Dr. Gertrud Lewin, Berlin-Neukolln: Mitralstenose und Lungentuberkulose. — Dr. med G. Zickgraf, Bremerhaven:
Ueber tuberkulosedhnliche Pilzerkrankungen der Lungen. — Dr. Rudolf Menzel, Linz a. d. D.: Die Behandlung des tuber-
kulésen Fiebers. — Dr. Menke, Bad Lippspringe: Ueber Silizium-Pneumopan in der Lungenpraxis. — Dr. ). Forster, Kohlbruck
bei Passau: Die Kieselsduretherapie der Lungentuberkulose, — Denkschrift iiber die Gefahren der in Krankenhiusern ver-
wendeten -Réntgen-usw.-Filme aus Zelluloid. — Verhandlungen des X. Kongresses der Tuberkulose-Vereinigung Ungarischer

: Aerzte in Budapest den 4.—5. Juni 1928. — Referate.
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Vom Verlag der Aerztlichen Rundschau Otto Ghelln; Miinchen 2 NO 3,
= Wurzerstrasse 1b, erbitte ich

e

B T T T T AT EA T AT T T AT AR

(5



5 S 2
erabzlige der umfangreichen
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L|teratur“ durch due Chemlsch Pharmazeutlsche A. -G., Bad Homb

Quelle

Nleder FSeliters

Das natiirliche Seiters

Altbekanntes und bewéhrtes Heilmittel bei Erkrankungsn der Atmungsorgane und des Halses.
Austlhriiche Brunnenschriften kostenios durch das Zentralbliro Nieder-Selters, Berlin W 8,

Wilhelmstirasse 55.

Die Staatsquelle Nicder-Selters in Hessen-Nassau ist der einzige Brunnen
mit Selters Namen, der nur im Urzustand abgefillt und versandt wird.

—  Linderangsmittel fir Brﬁstkrauke.

KONIG OTTO-BAD
bei Wiesau am Bayer. Fichtelgebirge,
S12m 6. d. M.

" Kurheim Althewdhrtes, heilkriftiges
Stahl- und Moorbad.

Grosse Erfolge bei Blutarmut, Schwiiche, Rheums,
Gicht, Zipperlein, Ischias, Lihmungen, Bein-
leiden, Nerven-, Frauen-, Herzkrankheiten usw,

Kurzeit: 1. Juni—13. Sept.

Keine Kurtaxe.

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

Tutzing am Starnbergersee.

Gabrielenheim ©

Kindererholungsheim des Verelns fiir Fraueninteressen und

Frauenarbeit, Miinchen, Briennerstr. 37/o. Preis pro Tag

M. 2,50, Kinder Giber 12 Jahren M. 3.—. Kinstl. Héhen-

sonne, Solbiider, Fichtennadelbiider, Liegekuren, Acrztliche

Aufsicht. Gepriifte Kinderpflegerinnen. Herrliche Lage in
Nihe von Wald und See.

Das ganze Jahr geSfnet. — Auskunft erteilt der Vereln

Haus Hohenfreudenstadt

fitr Nerven und Innere Krankhelten.
Behandlung nach den Grundsdizen der Individualpsychologie.
Ti0 m ii. d. M.

Drahtanschrift Schwarzwaldbauer.
Besitzer u. leitender Arzt: Dr. J, Bauer,

Fernfuf 341.

Gut ausgeb., 40 jdhr. Arzt
sucht Praxis

event. gegen "Ablosung zu {ibernehmen. Ange-
bote unter W. G. F. 536 an ALA Haasenstem
& Vogler, Wurzburg

Zipfchen:PD maso
KD mi2s
Salbe: ma40

<4 l-!\fas/r
E amo[:[,hoi

Laboratorium

DrNbrechthnschf"
Ulm Donau i

]

Das ganze Jahr geofinet. | :

TR
Der
bayerischen

Aerztesdcaft

empfehlen wir dle tm

Standesblatt angezeigten

Erholungs- und Pjlege-
stdtten zur

besonderen
Beriidisichtigung.
T

Kleiner
instrumentenschrank
und Instrumententisch

zukaufen gesucht,
Dr. Josef Seitz,
Mhnchen, Amalienstr. 49/[[

i

Auto Garagen

Aus Wellblech, Stahl oder
Beton, aus Vorrat.

WoltNettere Jacobi

Frankfurt a. M.
Geschiftsstelle Minchen
Fuggerstr. 2 Tel. 72565

I |

reichbar.

Chirurg.- Geburtshilfliches Instrumentarium

Wegen Praxisaufgabe ist sehr reichhaltiges und sehr
gut erhaltenes Instrumentarium zu verkaufen. Es ent-
bilt grossen Instrumentenschrank, kleines Hinge-
Wandschrankchen nebst grossen Verbandstisch (alles
emailliert), ausserdem | faradischen u. I galvanischen
elektr. Apparat, Lomegasonne, Apparate f. Salvarsan-
behandlung, Spritzen usw. Preis 400 Mk.

Bad Tdlz, Obermed.-Rat Dr. J. Fortner, Bez.-Arzta.D.

Vertreter
gesucht fiir Landpraxis

Nihe Minchens ab 29. Juli bis mit 18. Adgust.--
Bedingung: Erfahrung im Kassenwesen. An-
gebote unter K. 20152 an ALA Haasenstein
& Vogler, Miinchen.

® Praxis-Tausch ©

Tausche aus persdalichen G_rﬁnden meine bequeme,
gute Landpraxis in Nordbavern mit einér grdsseren,
wenn auch beschwerlicheren. Ort liegt im Nahver-
kehr mit Unuersuﬁtssxad:, Mme‘schulen bequem er-
Praxis “ist besonders geeignet -fir dlteren
oder krinklichen Kollegen, da leicht zu Fuss zu er-
ledigen. Schone, gesunde Gegend mit mildem Klima,
Gelegenheir fiir Wassersport. Schdne Mietwohnung
vorhanden, sonst keine Uebernahme. Diskretion zu-
gesichert und verlangi.” Angetote unter P. 20150
an ALA Hassenstein & Vogler, Mdnchen.

Vertreter
gesucht fiir Landpraxis

Nithe Niirnbergs fiic:Ende Juli oder Anfang

Auvust auf 4 Wochen. Angebote erbeten unter

N.G.V.514 an ALA Haasenstein & Vogler
quberg
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stiitzungsmittel, das vor allem den Vorzug hat, dass es gewohnlich
nicht lange angewendet werden muss. ¥ :

Die in dem Buche gegebene Zusammenstellung aller jeweils
anzuwendenden Methoden mochte ich den Hausirzten der Waisen-,
Fiirsorge- und Erziehungsanstalten zum Studium recht angelegent-
lich empfehlen. Neger, Miinchen.

Das ,Miinchener Sonderturnen® und andere Wege zur kirper-
lichen Ertiichtigung. Herausgegeben von Prof, Dr. FritzLange,
unter Mitwirkung von Oberarzt Dr. Aubry, Dr. Gebhardt,
Prof. Dr. Hohmann, Prof. Fr. Lange, Prof. Eug. Matthias
und Prof. Dr. Trumpp. J. F. Lehmann’s Verlag, Miinchen 1928,
106 S. mit 78 Abb. Preis RM. 450.

Wihrend der iibliche Turnunterricht in der Schule und beim
Militdr alle Muskelgebiete gleichmissig zu bearbeiten sucht, also
ein im wesentlichen gleichartiges Unterrichtsmaterial voraussetzt,
wendet sich hier der Orthopide an die Storungen des Muskel-
gleichgewichtes, welche zu Fehlern in der Korperhaltung und
im Gang und dariiber hinaus zu dauernden Schidigungen und
Storungen in der Leistungsfihigkeit des einzelnen fithren konnen
und sucht dieses Gleichgewicht wiederherzustellen. Ein sehr
grosser Teil unserer Jugend ist ja in der Industrietitigkeit fest-
gelegt, und je nach der Beschiftigungsweise werden einzelne
Muskelgruppen mehr ausgebildet unter Vernachlissigung anderer.

.Das, was in dieser Hinsicht in bezug auf Erkennung und
Bekdmpfung solcher Schiden in dem Buche dargestellt ist, ist
auch fiir den praktischen Arzt, mag er Schularzt, Anstaltsarzt sein
oder sich des Amtes als drztlicher Berater der Familie erfreuen,
von grossem Wert und ermdglicht ihm, seinen Ratschligen Nach-
druck und Gewicht zu verleihen. Neben den turnerischen Uebungen
spielt in den Bestrebungen zur Steigerung der persdalichen
Leistungsfihigkeit die richtige Erholung in der Ferienzeit
eine wichtige Rolle. Wie diese in den letzten Jahren in den
sLehrlingsiibungslagernc unter Beriicksichtigung auch der
seelischen Ertiichtigung geregelt worden ist zur Freude der Jungen
und der Fiihrer, davon berichtet Dr. Gebhardt, und ganz neu-
artige, im wesentlichen auf die Lehren von Bircher-Benner und
Ragnar Berg aufgebaute Erndhrungsfragen werden von Trumpp
besprochen.

Seine Ausfiihrungen gipfeln in der Mahnung, dass eine
Hebung der Kraft nur moglich ist bei richtiger Erndhrung,
d. h. nur dann, wenn diese nicht nur Wirme liefert, sondern
auch geniigend energetische Werte besitzt und damit Kraft ver-
leiht. Er stelit die Forderung auf, dass die Kost gentigend
Vitamine enthdlt und nicht zu sehr durch Kichenprozeduren
verdndert ist, dass ein Baseniiberschuss gesichert ist und eine
Demineralisation des Kérpers durch Verwendung von zuviel Koch-
salz verhindert wird.

Das schone Buch mége den Weg in den Besitz recht vieler
Aerzte und Familien finden. Neger, Miinchen.

Die Verletzung der Anzeigepflicht in der Lebensversicherung.
Von San.-Rat Dr. Leopold Feilchenfeld. Verlag von Gg.
Stilke, Berlin 1929. 140 S. Preis RM. 450. :

Ueber den Abschluss einer Lebensversicherung entscheidet
die irztliche Aufnabhmeuntersuchung und das gesundheitliche
Vorleben des Versicherungsnehmers. Beziiglich des letzteren muss
sich die Versicherung auf die gemachten Angaben verlassen,
damit bei den behandelnden Aerzten Nachfrage gehalten werden
kann und damit die Versicherungsgesellschaft nicht mit unge.
rechtfertigtem Risiko belastet wird. Entscheidung iiber die Fille
—es sind etwa 4%o aller versicherten Fille —wo eine Verletzung
der Anzeigepflicht vorliegt oder wenigstens in Frage steht, wird
gewohnlich nur in einem gerichtlichen Streitverfabren gefillt
werden kénnen und hier wird der zugezogene Sachverstindige
im wesentlichen das letzte Wort sprechen. - Aus der Feder eines
Sachverstindigen, der offenbar iiber sehr grosse Erfahrung ver-
fiigt, stammt die vorliegende Arbeit. Verfasser zeigt, in welcher
Weise die Anzeigepflicht verletzt werden kann bei Beantwortung
des Fragebogens. Um Unklarheiten zu vermeiden, werden von
den einzelnen Gesellschaften so prizis gehaltene Fragebogen
verwendet, dass hinterher keine verschiedenartige Deutung er-
wartet werden dart. Dann werden die gesetzlichen Bestimmungen
und wichtige Entscheidungen wiedergegeben; die psychische Ein-
stellung des zu Versichernden, die oft unheilvolle Rolle des Ver-
mittlers und die Grenzen, welche dem Versicherten gezogen sind

in seinem Bestreben, sich vor Schaden zu bewahren, werden be-
sprochen. Bei der Mitwirkung der Hausiirzte werden die Konflikte
beriihrt, welche fiir sie aus der Fordérung nach Wahrheit erwachsen
konnen und die Erkrankungen aufgefiihrt, wo eine Verschleierung
der Verhiltnisse moglich ist. Den Beschluss macht eine Kasuistik
von 77 Fillen, wo infolge von Verschweigung wichtiger Tatsachen
die Auszahlung der Versicherungsbetriige aut Schwierigkeit ge-
stossen ist. — Das Buch umfasst einen wichtigen Teil der drzt-
lichen Tatigkeit, nicht nur die Vertrauensirzte der Lebensver-
sicherungen, auch die zur Berichterstattung iiber die Gesundheits-
verhiltnisse ihres Klientel aufgeforderten Hausidrzte und nicht
zuletzt die bei den Streitverhandlungen zugezogenen irztlichen
Sachverstindigen konnen dem Buch viele wichtige Tatsachen
entnehmen. Neger, Miinchen.

Das Samariterbiichlein. Ein schneller Ratgeber bei Hilfeleistung
in Ungliicksfillen fiir Samariter- und Rote Kreuzvereine, Sani-
titskolonnen, Unfall- und 'Rettungsstationen, Berufsgenossen.
schaften, Feuerwehren, Polizeibehorden, Unfallgefdhrliche Be-

_triebe aller Art, Jugend-, Turn-, Sport- und Wandervereine usw.

" Von Dr. A. Baur. Neubearbeitet von Obermedizinalrat Dr.
Schleicher, Oberbahnarzt. Mit 44 Abbildungen. 70.—77. Aufl.
464.—b513. Tausend. Einzelpreis 60 Pfg., bei Mehrabnahmen er-
missigte Partiepreise. Muthsche Verlagsbuchhandlung, Stuttgart.

Leben und Gesundheit eines Verungliickten hingen oftmals

von der ersten Hilfe ab, die ibm bis zum Eintreffen des Arztes ’

geleistet wird. Ein wichtiger Ratgeber dazu ist dieses Samariter-
biichlein. Es zeichnet sich durch klare Sprache, anschauliche
drztliche Unterweisung und grosse Uebersichtlichkeit aus. Die
Anordnung ist originell und praktisch getroffen. Schligt man das
Biichlein 1n der Mitte auf, so findet man auf den ersten Blick

das gesuchte Schlagwort und die dazu gehérige Anweisung. Die

ausserordentlich weite Verbreitung von '/: Million Stiick spricht
fiir seine Zweckmissigkeit. Ueberall, wo Ungliicksfdile vorkom-
men koénnen, sollte das Samariterbiichlein vorhanden sein.

Fir die Redaktion verantwortlich: Dr. H. Socholl, Mhnchen.
Far die Inserate: Adolf Dohn, Miinchen.

Allgemeines.

‘Ueber Ditonal bei Unterleibserkrankungen berichtet Dr.
Kerstan, Berlin, in den Fortschritten der Medizin als wertvolle
Bereicherung in der gynikologischen Praxis zur Eindimmung des
Verbrauches von Morphium und anderen Narkoticis.

Wirksam im Ditonal sind die aitbekannten und bewihrten
Verbindungen Trichlorbutylsalizylsiureester und Dimethylamido-
phenyldimethylpyrazolon, die das Zentralnervensystem von ver-

schiedenen Angriffspunkten aus beeinflussen und dadurch sich

gegenseitig in 1hrer schmerzlindernden Wirkung potenzieren.

Ferner wirken als mildes Tiefenantiseptikum der vorgenannte
Salizylsdureester und das seit vielen Jahrzehnten als Adstringens
und Antiphlogistikum auch in der Gynikologie bestens bekannte
»Alsol<.

Diese Kombination ist in Zipfchenform anwendbar, ein nicht
zu unterschitzender Faktor, wenn man bedenkt, wie hiufig sonst
eine Spritze gegeben oder bei Verordnung von Narkoticis per os
Magenverstimmung und Erbrechen hervorgerufen wurde. :
*  Erwihnenswert ist die Billigkeit des Pridparates.

Zusammenfassend stellt Verf. fest, dass das Ditonal wegen
seiner Unschidlichkeit den Vorzug vor Morphium und Pantopon
verdient und dass es bei allen gyniakologischen Schmerzzustinden
mit Erfolg angewandt wurde.

Zur gefl. Beachtung!

Der Gesamtauflage der heutigen Ausgabe liegt ein Prospekt der
Firma I. G. Farbenindustrie A.-G., Leverkusen a, Rh., iiber
»Racem-Ephedrin Hoechst« bei; ferner liegt ein Ldschkarton-
Prospekt der Firma Krause Medico Gesellschaft m. b. H.,,
Miinchen, iiber »Dispert-Priiparate« bei. .

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

k

Zur Behandlung von Erkaltungskrankheiten:

Grippe, Husten, Schnupfen, Brondial-
katarrh, vorziiglich geeignet!
Kassen-Packung mit Tropfpipette M, —.95, _fi‘xr Priv. M. 1.—

ST E—— O. R W:. Iz Johann G. W. Opfermann, Koln 61.
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;/ ’ Samtatsrat Dr. Steinheimer (Numherg) Aufnahmetechnik unter dem Gesichtspunkl der Réhren-
okonomie und der optimalen Bildwirkung.
q/lnll aul seinen Wunsch am 1. Juli d. J. von seinem Amt Die nichste Sitzung findet Donnerslag, den 19. Sep-
als stellvertretender Landessekrelir zuriick. An seine tember, siati.
Stelle tritt als hauptamtlicher Landessekretir Herr Dr. Far die \'orstgndscllaft: E. Kreuter.

a0l \umlwr“ Aerztlicher Bezirksverein Ansbach.

A ol A oL e :
{5 “(,"l- !\ull‘(g(, Mfmh.umu .hf” ‘tt.'lt.:.]uh ,”_'), 1‘u.lim Nichste Tagung findet nichf Dienstag, den 2. Juli,
seiner Taligkeil als arzllicher (-esclmtls‘luhrm des Aerzt- sondern Mittwoch. den 3. Juli, nachmillags 5 Uhr,
lichen Bezirksvereins und des-Aerztlich-wirtschaftlichen iy Hotel Zirkel stait. Tagesordnung: Fortbildungsvor-
Vercins Niwrnberg scine umfassende Sachkenntnis, seine  trag des Herrn Universititsprofessors Dr. Schulz (Er-
grolie Erfahrung und Arbeilskraft der bayerischen langen) uber: Neuere Errungenschaften in der Ernah-

; ) s S S _ hs e e S
Aerzteschafl als stellvertrelender Landessekrelir zupr —Tungsphysiologie. — Damen 4 Uhr (bei guler Wilterung;
Hofgarten, sonst Caf¢ Braun. =D = Meelvic

Verfiigung gestelll. Es ist schr dankenswert, dafl Herr
Kollege Steinheimer, der als aufrechter Charakter stets
sein Bestes eingeselzt hal, wenigslens scine ehrenaml- Sltzung deswelterenAusschusses desLandesausschusses

liche Tatigkeit im LandesausschuB fir Aerzte und Kran-  fll ye U"d Krankenkassen vom 12. Juni 1929.

kenkassen, im Landesschiedsaml usw. beizubehallen be-
reil ist.

Beschlisse.

I. Die Beratung iiber den Lrlall einer Vertrags- und
Die bayerische Acrzteschaft schuldet Herrn Kol-  Zulassungsordnung {ir die Betriebskrankenkassen der
legen Steinheimer for scine aufopfernde 'und erfolg- Reichsbahn- und Reichspostverwaltung in Bayern wurde
reiche Titigkeit groBen Dank, der auch an dieser Stelle  vertagt.
ZmeAnsirusk pehachiswabasigedl 1. Der Entwurf von neuen Verlr agsrichtlinien, die
: am 1. Juli des Jahres an Stelle des blshelmen KLB. tre-
Baverische Landesirztekammer. ten, wurde genehmigt. Die Verdffentlichung erfolgt in
Bayerischer Aerzteverband. : Balde im B‘“ o Qtaalsall?ewer
7 11I. Die Antrage des Ba\cnschen I\mnl\enl\assen-
e verbandes zur | \n\\elsungf fir wirtschaftliche Verord-
: nungsweise* sowie des Bayerischen Aerzteverbandes zu
Einladungen zu Versamm'“"ggﬂ- den . Richtlinien fir die Anwendung der Preugo® wur-
/ _ Aerztlicher Verein Niirnberg E. V.- den Iﬁgnﬁ\(:.hsl der Bedakliogskommission ﬁl)Cl‘\\'iesell_.
3 . Einem Antrag des Zulassungsausschusses Mun-
Donnerslag, den dsJuli, 814 Uhr, Silzung im grofen chen auf Einfihrung einer allgemeinen Wartezeit von
aal des Luitpoldhauses. Tagesordnung: Herr Hammer: einem Jahr far alle Aerzie, die sich in Mianchen wm
Was dirfen und missen wir beim heutigen Stand der  Zulassung zur Kassenpraxis bewerben, wurde slaitge-
Technik von einer gulen l,unff(‘naul‘ndlmm verlangen?  geben.
Herr IFranke (ll.unbm g) als Gast: Die Grundlagen der Der Vorsitzende: Dr. Ziegler, Ministerialrat.

R



‘an den Wahivorschligen der

SEITE 306.

BAYERISCHE AERZTEZEITUNG.,

Nr. 26. 1929.

Sitzung des engeren Vorstandes des Bayerischen
Aerzteverbandes am 19. Juni 1929 in Nirnberg.

In emgehender Aussprache wurde zu den V orn-
gingen im Hartmannbund und den Wahlvor-
schlagen Stellung genommen. Es wurde beschlossen,
Hannoverschen Tagung
festzuhalten.

Der Berufung des Herrn Geheimral Dr. IIoetl-
mavr bzw. seiner Wiederaufnahme in-den Muinchener
Aerzteverein fiur freie Arztwahi wurde statigegeben, da
Bedenken sachlicher Art nicht mehr bestehen.

Als Vertreter der Landesarztekammer fir den
Baver. Landesverband fiar Mutter- und Siug-
lingsfiirsorge wurde Herr San.-R. Dr. Christoph
\Iuller ‘Mitnche 1) bLnannt 5

Vorldufige Mitteilung iiber den Bayer. Aerztetag 1929
in Regensburg vom 6. bis 8. September.

Am 6. September Eréffnungssitzung im historischen
Reichssaal: die weiteren Silzungen am 6. und 7. Sep-
tember werden voraussichtlich im grofien Neuhaussaal
stattfinden. ]

Vorlaufiges Vergniigungsprogramm:

Am 5. %ertembcr lrcffpunkl der bereits anwesen-
den Teilnehmer abends 19 Uhr im Ratskeller;

am 6. September 20 Uhr BcrfruBunvsabend AR elo-
dromsaal durch die Acrzteschail und die Stadt Regens-
burg;

am 7. September abends 20 Uhr Pcstesscn im Velo-
dromsaal;

am 8. September 10.15 Uhr IFihrung durch das
Farstl. SchloB, 1250 Uhr Fahrt mit Exirazug nach Kel-
heimi (zur Befreiungshalle) und Weltenburg.

‘Die Bayerische Aerzteversorgung.

Referat in der Mitgliederversammlung_des Aerzilichen
Bezxrksverem Miinchen-Stadt am 14. Juni 1929.

Von Dr. Hert 1, Minchen.

Die Vorstandschaft dgs Aerztlichen Bezirksvereins
Miinchen-Stadt hat mich beauftragt, Ihnen Bericht zu
erstatten tber den derzeitigen Stand der Bayerischen
Aerzleversorgung, wie er sich nach den Verhandlungen
in der zur Bearbeitung der Frage aufgestelllen Kom-
mission und den Durchberalungen in der Vorsland-
schaft des Aerztlichen Bezirksvereins widerspiegelt.
Ehe ich in den Berichi selbst einltrete, sei es mir erlaubt,
zwei Voraussetzungen festzulegen. ¥
=~ 1. Unseriiwerehnier —Fihrer s eprio el B iRt b
Stauder hat sich bei dem Gedanken der Verwirk-
lichung der Bayerischen Aerzleversorgung sicherlich und
ausschlieBlich nur von den lautersten Gedanken und
von der Sorge um den aller wirtschafllichen Miilel ent-
blofien, p]ol/hch der schlimmsten Nol preisgedebenen
und von keiner Seite irgendwie geschiitzlen Acrziestand,
inshesondere dem schwichsten Teil desselben, den dllcn,
abgeschafften Aerzien, den Witwen und Waisen, leiten
lassen. ,

Einem absoluten Nichls: gegeniiber, mubten nach
der Inflation sofort Mittel und Wege gefunden werden,
um auf irgendwelche Weise tatkriaftig heifen zu konnen.
So entstand die Bayerische Aerzleversorgung.

- 2. Die Bayerische Aerzteversorgung ist ein Kind
ihrer Zeit — ein Kind der Inflationszeit —, behaftet
mit allen Schwichen und Mingeln, die ein Kind jener
Zeit an sich tragt, das aber doch den Wunsch hal, ans
Licht zu kommen, sich durchzuselzen _und nicht nur

zu leben, sondern auch grof und siark zu werden, um
seinen Eltern selbst emmal helfen zu konnen und allcs
zuriickzuerslatten, was man ihm an Opfern (lcr Liebe

und Sorge enlgcgenffebrachl hat.

Man -kann - (iber den Gedanken: einer Baverischen
Aerzieversorgung' itberhaupl verschicdener Ansichl sein,
wie man ul)cr yude Yersorgung und Iirsorge twlultu
Auffassung sein kann.

Und wohm IFirsorge und vor allem eine Ueber-
fiirsorge fihrt, das s\,hcn wir Aerzte ja am beslen tig-
lich lmt cigenen Augen und [ihlen es Liglich seibsl
mehr und mehr an uns selbst, an unserer nuch allen
Seiten hin und von allen Richtungen her cingeenglen
Tiligkeit, der Bevormundung und Géangelung in unserer
Berufsausiibung.

Wir sehen aber auch, daB durch solche Befiirsor-
gung in keiner Weise die sitlliche Kraft der Bevolke-
rung (die fast auf den Nullpunkt heruntergesunken ist)
gehoben wird, sondern vielleicht noch einer der letz-
ten Stitzen, namlich der Sorge vor der Not in der Zu-
kunft, beraubt wird und ihr auch so noch der lelzie
Stachel zur Anstrengung, sich selbst ausreichend zu
schiitzen, genommen wird.
ot L Bl Fi rsorge nimmt dem Menschen einen Teil,
die U t,l)criursorgc den letzten Rest seines Verantwor-
tungsgefihls fiir sich und seine Angehorigen.

Vor solchen krassen Folgen bewahrt uns nun frei-
lich die Bayerische Aerzleversorgung.

Sie ist mit den durch unserer eigenen IHinde Arbeit

verdienten Mitteln aufgebaut, mufl damit weiler aus-
gebaut und erhalten werden.
Aus diesen Griinden heraus kann man sich, wenn

auch grundsilzlich Gegner der Fursorge aberhaupt,
doch zur Bayerischien Aerzteversorgung bekennen.
Wenn wir nun durcly dieses Tor grundsilzlicher

Arnsichien in das Gebiude der Aerzleversorgung sclbst
eintreten, so crhebl sich zuerst die Irage, nach wel-
chem Bauplan und nach welchem Stil der Bau aufge-
fithrt wurde, und hier ist es notwendig, sich an die
prachtvollen .Erliuternden Bemerkungen zu
den versicherungstechnischen Gulachten
des Herrn Professor Dr. Bohm® zu halten, die
in so klarer Weise Herr Dr. Luber von der Bayer.
Versicherungskammer uns zur Verfiigung gestelli hat
und die absolut geeignel sind, Klarheit uber die. ver-
schiedenen S\stcnn des Aufl).mcs einer Versicherung
zu geben. Es sci mir gestattet, dem Vertreter der Bave-
rischen Versicherungskammer an dieser Stelle besonde-
ren Dank auszusprechen fir seine freudige Bereitwillig-
keit, mit der er stels restlos seine Erfahrungen und
seine Zeit der Kommission bei ihren Arbeilen zur Ver-
fligung gestellt hat. -

_ Ich darf wohl vorausselzen, dafl die Anwesenden die
Schliisselerliuterungen, die in Nr. 23 dieser Zeilung ab-
gcdruckt sind, gelesen haben und iiber ihren Inhalt
im klaren smd

Nur soviel sei noch ng(‘fuhrl daf} von den drei
angefithrien Verfahren das Umlageverfahren als
das ecinfachsle und roheste Verfahren auch, fir den
Augenblick der Aullésung der Anslall der Bayerischen
Aerzteversorgung das schliechieste isl und keinem der
Mitglieder, weder den invaliden, also renlencmplangen-
den, noch den Wilwen und Waisen mehr etwas geben
kann, weil eben kein Zuflufy von Mitteln mehr stattfindel,
sondern auch fir die ecinzahlenden Milglieder keinen
Pfennig mehr iibrig hat. Ferner isl es auch das leuersie,
weil es, wohl mil sehr niedrigen Silzen anfangend, bald
steigl und ziemlich schnell bis auf 20 Proz. nach ver-
sicherungsmathematischen Berechnungen hinaufgeht.

Beim Rentendeckungsverfahren, rein als
solches betrachlel, sind die angefallenen HRenten-
anspriiche wohl voll und dauernd gedeckt, die akliven
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Mitglieder gehen aber bei Auflosung der Anstalt leer
aus. Auch dieses System erfordert anfangs schon:7 Proz.
Beilrige, spiter mehr.

Nur beim Anwartschaftsdeckungsverfah-
ren sind sowohl diec Rentenempfianger, also die
invaliden Mitglieder, Witwen und Wajsen, dauernd
sichergestellt, als auch dic aktiven Mitglieder insoweit
versorgl, als ihnen nach Malgabe der bisher erfolgten
Zahlungen bei einer Auflosung der Anstalt eine Weiter-
versicherung bei einer anderen Anstalt ermaoglicht ist;
ihnen also ein ,Einkaufswert” zur Verfiigung sicht und
somit also nichts verlorengeht was an Beilrdgen ge-
leistel wurde. -

Sie alle wissen ja selbst, wel'_che Beunruhigung in
der Aerzteschaft, nicht zuletzt auch in Miinchen, iiber
die Sicherheit und den Bestand der Bayerischen Aerzie-
versorgung Platz gegriffen hat und welche Tartaren-
nachrichten von Riesenverlusten der Versicherung, von
Zahlungsschwierigkeiten und allem méoglichen anderen
umgingen. Gern geglaubt, hauften sie Zundstoff von
Aerger iber die Versicherung auf, erzeugten Angst,
nochmals sein mithsam erworbenes Geld zu verlieren
und nochmals vor dem Nichts zu stehen. Zudem kamen
noch die schlimmsten Berichie {iber die Erhéhung der
Beitragszahlung usw., so dall bei den weniger angst-
lichen, ruhigeren und besonneneren Gemiitern der leb-
hafte und berechtigle Wunsch aufirat, einmal klar zu
schen, was an allem diesem Gerede wahr sei und wie
es um die Versorgung stiimde. So wurde mit Freude
die Forderung der Bayerischen Landesirziekammer be-
gribBt, die am 9. April 1929 die Bezirksvereine auffor-

derte, zur Bayerischen Aerzteversorgung Stellung zu-

nehmen und Antrige und Winsche bis zum 23. Juni
1929 einzureichen.

Als Unterlage zur Vornahme dieser Besprechungen
lag der Aufforderung ecin ,Kurzer Auszug aus den
versicherungsm athemalischen Gutachten
(I DCUTECHINC Bavermche Acr7tevexsorgunﬂ von
Herrn Prof. Bohm bei.

Der Bezirksverein Miinchen-Stadt stellte auf Antrag
seines Vorsitzenden eine Kommission auf, um die Vor-
arbeiten zu dieser IFrage zu leisten und ‘das Material zu
sichten. In die Kommission wurden durch Zuwahl auch
Herren, die nicht der Vorstandschaft des Bezirksvereins
angehorten, aufgenommen, vor allem Herren, die schon
frither in dieser Irage gearbeitet hatten.

In mehreren Sitzungen wurden eingehendst alle an-
fallenden Fragen grandlichst durchgesprochen und
gleich im Beginn der Verhandlungen der einstimmige
Beschlufy gefaBt, ein weileres (xula(‘hten in der IFrage
der Bayerischen Aerzteversorgung einzuholen, und zwar
von Herrn Prof. Patzig (Frankfurt), der schon cin-
mal in-dieser Frage auf Anruf sein Gutachten abgegeben
hatte und also mit der Materie vertraut war. Lmen an-
deren Gutachter, der vor vollig neuen Talsachen stand,
anzurufen, war wegen der Kiirze der fir ein Gut-

achten von solchen Ausmafien und solcher einschneis

denden Bedeutung zur Ver Iu«run«f stehenden Zeit ginz-
lich unméglich.

Die Kommission konnle es aber auch nicht gegen
ihr Verantwortungsgefiihl iiber sich gewinnen, aus dem
diirren Zahlengerippe des ,Kurzen ‘\usmﬁm“ cin Ur-
teil fiir oder gegen die Bayerische Acrzlever ersorgung
abzuleiten.

Man hat es der I\ommlssmn zun Yorwurfe gemacht,
dal} sie sich noch ein weileres Gulachten hcrbelgoholt
hat und darin den Ausdruck cines gewissen MiBirauens
gegen Vorstandschaft und Verwaltung der Bayerischen
Aerzteversorgung erblicki. Aber die I\OllllllISSlOll glaubte
nur so ihre Aufgabe losen zu kénnen, denn mit dem
,,I\uucn Aus7ug“ konnie sie nichts I ntschcxdendes an-
fangen. Es wire ihr nur der Ausweg dbriggeblieben, zu

erkldren, daB auf Grund der ihr vorliegenden Informa-
tionsmoglichkeiten sie keine Entschliisse fassen konne.

Dann hitte man das beschimende Bild gehabt, dal
Miinchen bei den lebenswichtigen Beratungen fir die
Bayerische Aerzteversorgung als grofiter Bezirksverein,
der ungefihr ein Drittel der gesamten bayerischen
Aerzteschaft umfaBt, unbeteiligt gewesen ware.

Hatte die Kommission aber ihre Entschliisse auf
die ihr vorliegenden mangelhaften Grundlagen aufge-
baut, die an sich schon vielenorts miflverstanden wor-
den waren — ich erinnere nur an das viel miflverstan-
dene theoretische Defizit von iber 6 Millionen
Mark —, so hatte sie den berechtigten Vorwurf, sich
ihre verantwortliche Arbeit doch recht leicht gemacht
zu haben, hinnehmen miissen.

So hatte die Kommission sich mit Hilfe der beiden-
Gutachten den Boden geschaffen, auf dem sie in viel-
stiindiger Arbeit die Gedanken zu Faden schlagen
konnte, aus denen dann die Antrige gebildet wurden,
die dann an die Vorstandschaft des Aerztlichen Be-
zirksvereins hintibergegeben werden konnten und von
dieser, nochmals eingehend tberpriift und beraten,
wortlich am 29. Mai 1929 angenommen werden konnten.

Die Antrage liegen Ihnen vor, und ich erledige mich
meiner Aufgabe wohl am sichersten, wenn ich Thnen
dic Anfrige und deren Begriindung im Originaltext vor-
trage.

Noch zuvor als Zusammenfassung:

Das Haus der Bayerischen Aerzteversorgung steht
sicher und ist gut fundamentiert.

Sein Stil ist nicht rein, aber leicht zu 4dndern und
rein zu gestalten.

Die Innenemrlchtung darf noch praktischer und
bequemer werden, die Aussichien schéner.

T Instandhaltung erfordert, um es immer auf
sichérer baulicher Hohe zu erhalten noch eine kleine
Erhohung der Aufwendung.

Vielleicht schlieBt man es noch der Wach- und
SchlieBigesellschaft an.

Also zu den Antrigen selbst:

Antrag [ Die Aerzleversorgung als solche
bleibt bestehen.”

Begrindung: Die aus der Inflationsnot Geborene

Aerzte\ersorgunc — die Schopfung des I. Vorsitzen-
den der Bayerischen Landesarztekammer, Herrn Ge-
heimrat. Dr. Stauder — hat ihre Berechtw‘untr nachge-

wiesen und kann unter den jetzigen \Vlrtschafthchen
Verhaltnissen nicht mehr entbehrt werden.

Antrag Il. Das jetzige ,gemlschte System*
wird durch das Anwartschaftsdeckungs-
verfahren ersetzt.©

. Begrindung: Das jetzige ,gemischte System®

ist eine \’erbmdung von Umlageverfahren, Rentendek-
kungsverfahren und Anw artschaftsdeckunGS\ rerfahren.

Das ,gemischte System® ist \ersncherungstechnlsch un-
7\\ec1\ma81q\ rmﬁesmhts der bei der Aerzieschaft vor-
handenen schwankenden Verhiltnisse hinsichtlich fol-
gender Grundlagen: Drohende Umwilzung in der kiinf-
ligen (xestqltund des arztlichen Berufes slellen den ver-
sicher untfstechnlsch erforderlichen Nachwuchs und die !
dem Gutachten zugrunde liegenden Einkonimen in
Frage. AuBerdem muIS hier darauf hingewiesen wer-
den daB bei Errichtung der Anstalt das Anwartschafts—
decl\un%\'erfahreu bei de1 Zusammensetzung der Aecrzte-
schaft 1111151cht11ch Alter und Einkommen und ‘der so-
fortigen Erfordernisse zwar an sich ersirebenswert er-
schien, aber fiur die Mitglieder finanztechnisch unfrag-
bar war. MafBigebend fur den Wunsch, das An\\'art—
schaftsdcckunﬁs\erfdlnen einzufuhren, war auch von
vornherein dqs berechtigte Verlangen, auch bei ungiin-
stiger Entwicklung der Anstalt dte Anspruche der aLtl-
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ven Mitglieder- sicherzustellen. Der Anlrag ist um so
eher l)orechtmt

dieses Punktes im selben Sinne aussprechen.

At atore REIEEMIDE verstcheruntfstechnl chen
(xrundl‘wen sind spdteilen aditieSns Talhiee
nqchzuprufen

Begrundung: Prof. Bohm schreibt am  Schlufy
seines’ (mlachtens .Die ganzen Enbwicklungen haben
abér nur solange (rellun(r als die Grundlagen des Gul-
achtens: W alu'schemllchkext dlnchschmllhchcs Ein-
kommen und Zinsfuf}* sich nicht wesentlich dndern.
Jede Aenderung derselben hat eine Aenderung dcq ge-
zeichneten theoretlschen Bildes zur Folge.

AR oa=Ie == LS oS chelnt winschenswert,
“mBerd 1 S(,honbcstehenden\erwaltunﬂs—
ausschuB einen stindigen Sachverstindigen-
ausschuB. bestehend aus einem vom Mini-
sterium zu bestimmenden Versicherungs-
mathematiker, einem- Finanzs achverstin-
digen und einem Anﬂehorluen der Versiche-
1'11nrfsk:unl]1er. auf7u9tellen

Begrundung: Der gemall § 30 der Satzungen der
Ba\'erlschen —\erzleversorﬂunﬁ emc:selzle 5 Verwi 1ltungs—
ausschuB“ besteht aus 5 mchtsachvcrslandlﬁen Mit-
gliedern. Die in beiden Gutachten als schwanl\end be-
zeichneten Grundlagen — insbesondere die Frage.der
In\'qlldltat und Sterblichkeit, und die. Frage des Zins-
fuBes —= lassen es unbedingt nolwendig erschemen stian-
dig eine Stelle zur Verfiigung zu haben um mabgebende,
Urundleﬁende Beschlusse zu prifen und zu beﬂutachten

* *
&

AuBerhalb dieser Antrige wurde von der Kommis-
sion einstimmig als wiinschenswert erachtet, bei ‘der
Neuaufstellung der Satzungen die Leistungen der Anstalt
auszudehnen, und zwar: Rentenzahlung bei Dienst-
unfihigkeit, Ixapltalzahlung —‘auf Wunsch — im
Todesfall. Ferner: Erweiterung des Kreises der
Bezugsberechtigten bei ledigen und verwitwelen
Mitgliedern. g

Die den Antrigen noch angeschlossenen
Winsche sind als erfiillbar schon in Aussicht gestellt
und bediirfen nur noch \'erswherungsmalhematlscher
Ueberpriifung und werden dann viele und unserer An-
sicht nach berechligte Wiinsche erfiillen konnen.

Damit héatte ich Thnen die Arbeit der Kommission
geschildert, Ihnen den jetzigen Stand der Versorgungs-

angelegenheit dargelegt, Ihnen auch wohl durch die

Zeichnung der Grundlagen gewisse Unklarheiten und
Zweifel behoben und versucht, Thnen eine Angelegen-
heit nahezubringen, die in Zeiten grofiler wirtschaft-
licher Not aus- ehrhchstem, einwandireiestem IFithrer-
und-Helferwillen- heraus éntstanden, jetzt mit aller Bei-
hilfe-ausgestattet werden soll, um so allen darin Unter-
gebrachten Schutz und Schirm gegen die hirteste Not
werden soll und werden kann.

Der Kampf um die Sozialversicherung.

Es- wird immer interessanier! Nunmehr werden
auch rehglose Motive in die Waagschale geworfen. Der
bekannte christlich-sozidle Reichstagsabgeordnete D.
Mumm: beschaftigt sich_in der-, Sozialen Praxis® mit
dem Kampf -gegen . die ‘Sozialversicherung unter ' der
Ueberschrift ;Einer trage des andcrn Last*. Mumm
schreibt .u. a. folgendes:- :

Als rechtsstehender Polmker der seit Jahrzehnten
in_ den offentlichen. Kiampfen : sleht wende ich mich

gegen die Versuche, die l)estehcnde Arbeilerversiche-

rung durch ein-Sparsystem zu ersetzen; als Beispicl

-als beide Gutachter sich hlnswhthch'

‘Kinderschultzes,

der Gegnerschaft nehme ich folgende Worle des THerrn
Gustav Hartz: 1

JRetten kann-uns nur noch ecine Abkehr von dem
Sy stem der Sozialversicherung iberhaupt. Ein Abbau
mit dem Ziele der volligen Beseitigung und dem Aufbau
eigenen vererblichen l‘mmhcnmgcnlums fur jede Ar-
beuerf'umlle bei dem jeder verantworllich fiir alle

seine Ausgaben und seine soziale Sicherung aird. Die
v_;et?xﬂcn Bulr ige ergeben kapitalisiert Riesensummen und

zeigen jedem ernsthafl Wohlwollenden, dal} Eigenbesitz
fur jede Arbeiterfamilie kein Hirngespinst M, sondor
praktisch verwirklicht werden kann. Soweil cine Losung
der Arbeilerfrage ubu*haupl moglich erscheint, liegt
hierin der \Vu" J y

Solcher Angriff wire vielleicht unbeachltlich, wenn
es einé einzelne Stimme wire. Aber man hort zu oft
solche Angriffe, als dafi man sie Gberhoren konnte. Die
Gesamtlage erscheint mir ernsten Einspruch gegen
solche, v1clf’1ch nicht bis zu Ende durchdachte Zer-
slorunﬂsverquchg zu erfordern. Hier handelt es sich
um das was in einer fasl finfzigjahrigen Arbeit im
I)eulschen Reich aufgebaut worden ist. Und sonderlich
diejenigen, die in dieser christlich-sozialen Aulbauarbeit
gestanden haben, werden zur Gegnerschaft gegen die
Versuche, m(lnlducl]es Sparen an die Stelle der deul-
schen Arl)mtcrvcrsxcher ung zu setzen, gezwungen.

Meine Gegnerschaft geht aus von christlichen [r-
wiigungen. I)as Pauluswort ,Einer trage des andern
I,ast (Gal 6 V. 2) enispringl cinem L'rquo]l aller christ-
lichen %ulllchl\ul die erbarmende Liebe ist. Und wenn
man ecinwendet, daB bei dem Notleidenden doch oft

‘eine sittliche Schuld vorliegt, so ist zu erwidern, dal

das Wort des Galalerbriefes in seinem urspringlichen
Sinne die mit-Schuld verbundene Last nicht ausschlieBt,
sondern sie stark einschlieBt; gerade hierin wird die Er-

- fillung des Geselzes Christi gesehen. Gewif} steht im

Neuen Testament auch das ernste Wort aus dem Munde
desselben Paulus: ,So jemand nicht will arbeiten, der
soll auch nicht essen.‘ Jede Ausdehnung der Firsorge,
die den Kranken, Verleizten, durch Aller und Gebrechen
arbeitsunfihigen und unvcrschuldel Arbeitslosen gilt,
auf diejenigen, die nicht arbeiten wollen, kann mcmals
durch christliches Erbarmen gefordert werden; denn
dieses ist nicht weichlich und schwichiich. Wir konncn
aus christlichenr Erwiigungen Solidaritil der Bruder-
liecbe nur da fordern, wo sich Wege, durch Arbeit das
tigliche Brot zu verdienen, nicht zeigen.

Die Gegnerschaft gehl aus vom organischen Slaats-
gedanken. Wir haben nicht cinseiligem Individualismus
zu dienen, bei dem jeder nur an sich selbst denkt, son-
dern ein machtvoller %t'latsg,edankc fordert, dafl man
den Volksgcnosscn in scinem Elend nichl stecken lasse,
sondern ,alle fiir cinen stehen’, so wie, wenn es die Ver-
leidigung des Landes crlm(lcr [, einer l'ur alle zu stehen
hat. Wir wissen durch die Rassenforschung und durch
unser. Reichsgesundheitsamt genug von -den Gefahren
der Verkiimmerung infolge der Not. Als Feinde des
Manchestersystems fordern wir ecine Sozialreform, so
slark, wie es wirtschaftlich maoglich ist, aul dem Ge-
biet nlchl nur der Arbeiterversicherung, sondern auch
des Arbeiterschulzes, vornehmlich des Irauen- und
und autf dem Ielde der Wohnungs-
reform und der Siedelung, um durch all dies “die
deutsche Rasse zu kriftigen. Wissen denn alle Kritiker
der deutschen Arl)c1l(,rvcrswhcrung wie slark und wirk-
sam sie gerade in den letzten Jahren die vorbeugende
Arbeit, das heiBt dic Firsorge -fir die Vo]ksgcsundung
(Kampt gegen die T ubcrkulose, Trunksucht, fir Er-
holungshiuser usw.) in den Vordergrund geslclll hat?

. Und es handelt sich nicht allein um Karperliches.
[Es handell sich auch nicht allein um den Zusamimen-

.
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hang A\Vlschen Korperhclmm und Geistigem:-dafl nim-
lich der Freiheitswille in kraftvollem Kérper im Durch-
“schnilt lebendiger ist als bei korperlicher Zermiirbt-
heil: es handell sich einfach seeclisch darum, dall wir
den Willen zur volkischen [reiheit nur (lann wirksam
haben werden, wenn wir innerlich weniger zerspalien
sind als heule: der nationale Befreiungswille mufl scho
um deswillen sozialpolitisch stark unterbaut wer
weil nur, wenn der Staal nach Bismarcks Wort Patri-
monium pauperum ist, der Frclhcltswlllc dlejemge Kraft
hat, die wir brauchen.

Dic Gegnerschaft geht zum dnlten aus von ge-

schichtlichen Erwigungen, die freilich zwingende Kraft

nur fiar den haben, der auf idhnlicher politischer Ge-
samiiiberzeugung steht wie Schreiber dieser Zeilen: wie
haben wir der christlich-sozialen Botschaft des ersten
Deutschen Kaisers vom 17. November 1881 zuge-
jauchzt! In Erz gegossen haben wir sie auf dem Kyff-
hituser aufgestellt, haben die Sitze, die Liebe und Ge-

rechtigkeit in ihrer untrennbaren I‘mhelt betonen, als

Kernsitze kiunftigen Staatswillens verchren gelernt: daB
es notig sei, dem Vaterlande neue und dauernde Biirg-
schaften seines inneren Friedens und den Hilfsbediirfti-
gen groflere Sicherheit und LErgiebigkeit des Beistandes,
auf den sie Anspruch haben, zu hinterlassen.

"Die Kranken- und Unfallversicherung ist uns milt
der Personlichkeit des ehrwiirdigen Kaisers Wilhelm I
und Bismarcks unaufloslich verbunden, das gleiche gilt
von der Alters- und Invalidenversicherung, wenn auch
das entsprechende Geselz erst nach dem Tode des ersten
Kaisers, aber noch unter der Kanzlerschafl Bismarcks
erlassen wurde., Nicht von denen spreche ich, die die
politische Geschiclile der ersten Jahrzehnte des Rei-
ches verwerfen, sondern von denen, die zu dieser politi-
schen Geschichie stehen. Es lieil3t von uns_verlangen,
daB} wir uns selbst unireu werden, wenn wir der Sozial-
reform der achtziger Jahre unireu werden sollen.

So verlangen christliche und staatliche LErwigun-
gen gleichermalien, dafl wir zu den Grundgedanken- der
deutschen Arbeiterversicherung, die in den lelzten Jah-
ren nach der (xel(lcntwertunn mithsam wieder aufge-
baut ist, stehen.

_Zu den Grundgedanken: So wenig. wir uns den
mannigfachen Ausbaugesetzen und Aenderungen wider-
setzl haben, so wenig kann man sich mit dem chnslllch-

nationalen (,eddnl\en gegen jede Kritik wehren, die an
der heutigen Arbeiterversicherung geibt wird. Vor allem
die noch gar neue Arbeitslosenversicherung ist Sicher-
liclt reformbediirltig, ebenso das Schlichtungswesen.

Und zum anderen missen viele Winsche schwei-
gen, weil sie zur Zeit nicht ausfithrbar sind. Die Jahres-
grenze fir die Allersrente herabsetzen, die Invaliditits-
grenze von 662/3 auf 50 Proz. Arbeilslihigkeit herab-
selzen, Besserung fiir ananche I\l‘l(‘("S\'OlSC]ll‘l(‘ und fir
die Incdcnsl)]m(lm uwxrl\on — wie lieBe sich diese
Liste vergroBerni — ist stels gebunden an die Grenze
des IErreichbaren. Man mag iber die Grenzsetzung strei-
len. Aber daf} es eine Grenze gibl, dall uns die Gegen-
warl mit dem IZrnst der Steuerlast, des Auslandslributes
und der wirtschaftlichen Sorgen in Stadt und Land diese
Grenze besonders fithlbar macht, sollle nicht bestrit-
ten werden. b

Jede Sozialpolilik, die p ‘aklisch‘Unm(“)gliches for-
derl, ist sittlich verwerflich. - e

Alle solche Gedanken haben ihre Wahrheit. In
dieser Stunde aber komml es aul den Grundgedanken
an, und dieser Grundgedanke ist: Wir lassén uns den
stolzen Bau -unserer Viler, die- deulsche Arbeilerver-
-sicherung, nicht zerstéren!® -
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eichsarbeilsblatt® Nr:13 S.V. 19 wird tolgen-
' ,r]aB des Reichsarbeitsministers verdffentlicht, der
Beachtung der Aerzte deswegen verdient, weil hier —
nseres Wissens zum erstenmal — von behordlicher
Seite der Versuch gemacht wird, den Gutachter und
die upruch])ehorden indirekt zu beeinflussen:

,,Der Reichsarbeitsminister. Berlm den 18. Aprll 1929.
ol =h 26367285

Eine eingehende Darstellung der Besprechunrr uber :
die Neurotikerfrage im Ministerium vom 6.—8. Marz
1920 (ErlaB.vom 20. Februar 1929 — I-b 1400/29 A 1)
wird in einem Sonderheft der Schnflenrelhe zum
Reichsarbeiisblatt Arbeit und Gesundhext veroffenthcht
werden c

" Soweit die wissenschaftlichen ° hrortcrunﬂen und
Iestslellunﬂen far den (xesetzesvollzug unmlttelhar von
Einfluf} smd gebe ich das Ergebnis mit nachstehen-

-den Weisungen schon jetzt bekannt:

1. Die arztlich-wissenschaftliche Auffassung Aaber
Wesen und Bewertung der sogenannten Lnfallneuruse
war ziemlich (‘]nhEll]lCh und wurde Tir die iberwie-
gende Mehrzahl der Zustandsbilder bestitigt.’

2. Unter Hinweis darauf, daB in einer Reihe von
Fallen nicht immer losbare diagnostlische Schwierig-
keiten der sicheren Erkennung entgeffenstunden oder
besondere Umstande die Beurteﬂuncr beeinflussen kon-
nen, wurde gefordert. jeden Fall mcht schematls(_h son-
dern mdmdue]l zu behandeln..

Ich wiederhole daher nachdriicklich die- W e1sung.
daB} inshesondere bei Beurteilung -neurotischer Zu- -
stande die Umstinde des Imzelfalles eingehend zu be-
ricksichtigen sind. Das Gutachten darf mch‘_t den Ein-
druck erwecken, als ob eine bestimmte ,Lehre’ schema-
tiseh zur Anwendung gekommen sei. Diagnostisch irgend
zweifelhafte Fille sind der fach'n?lhchen Klirung zu-
zufuhren.

3. Es sind Bedenken daﬂe«fen erhoben worden allem
aus dem neurotischen Zustandsblld ohne weiteres eine
psychopathische Yeranlagung herzuleiten. Die Gutachter
haben daher eine solche Veranlagung, soweit diese fir die
versorgungsrechtlichen SchluBfolgerungen von Bedeuiung

. ist, im einzelnen (z. B. durch Vernchmungen von Leh-

rern, Geistlichen, Arbeilgebern und Arbeitskollegen) ein-
wandfrei nachzuweisen. Die Behodrden .werden aller-
dings in der Begriindung ihrer Bescheide auf Ausfih-
rungen in dmser Rxchtunw gewohnlich verzichten kon-
nen. Kurze, erfahrungsgenmﬁ als verletzend empfun-
dene Kennzeichnungen des Beteiligten als ,Psychopath’,
,Neuropath®. ,Rentenhysteriker, als ,psychopathisch,
neuropathisch veran]arrt‘ haben’ in Gutachten und ‘Be-
scheiden zu unlerblcxben

4. Bei der Anwendung der Vorschriften- des Reichs-
versorgungsgeselzes auf neurotische: Erscheinungen ist
von folgenden Gesichtspunkteh auszugehen:

A. Die der cingangs erwiihnten Bespréchung u. a
7u¢frundc gelegten Fragen, ob die nervosen Erschei-
nungen noch zu entschadmen sind, wenn sie

a) lange Jahre nach einer behaupteten duBeren Ein-
wirkung erstmalig geltend gemacht werden:

b} nach einem lingeren Zeitraum des Verschwinz
dens oder weitgehenden Abklingens — in gleicher oder
dhnlicher oder voéllig anderer Art — erneut auftreten;

_c) nach jahrelangem Stillstande sich verschlimmern,
sind von den Sachverstindigen der verschiedensten
Richtungen zwar verneint worden. Trotzdem darf auch
bei diesen Tatbestinden nicht schematisch auf diesen
Standpunkt der Sachverstindigen verwiesen, sondern
es muf auch hierbei in jedem Fall mit besonderer Sorg-
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falt geprift werden, ob der ursichliche Zusammenhang
mit einer Dlenstbeschadwung gegeben ist. i\\ gl. vor-
stehende Ziffer 2 Abs. 2)

B. Bestehen neurotische Er%chemun“en unverindert
fort, so sind die fiir sic festgestellten V. ersortrunﬂsﬁelmln-
nisse in Anwendung des §57 RVG. nicht aus dem Grunde
neu festzustellen, weil sie nach wissenschaftlicher Er-
fahrung jetzt, lediglich infolge des Zeitablaufs, nicht
mehr als Folge der anerkannten Dienstbeschidigung
anzusehen seien, sondern nur, wenn bestimmte Tat-
sachen festgestellt werden, die zwingend beweisen, daB
die nervosen Erscheinungen nicht mehr mit der Dienst-
beschadigung in ursichlichem Zusammenhange stehen,
vielmehr auf diese anderen Tatsachen zurickgefithrt
werden miissen. Die veroffentlichte Entscheidung des
Reichsversorgungsgerichts, 13. Senats, vom 11. Mai 1928
{.Entscheidungen® Bd. VII, S. 290, Nr. 65) hat keine uber
den enischiedenen Einzelfall hinausgehende. Bedeulung.
Ieh ersuche, kiunftig nicht mehr allgemein auf sie zu
verweisen.

Soweit die Versorgungsgebiihrnisse der Neurotiker
gemaBl § 57 RVG. nachzupriifen sind, sind in jedem Fall
exnoehende Ermittlungen uber den gesamten Zustand
des Kriegsbeschﬁdigten anzustellen. Tn welcher Rich-
tung sich die Ermittlungen zu bewegen haben und bei
welchen Stellen sie vorzunehmen sind, ist von Fall zu
Fall unter arztlicher Mitwirkung zu priifen. Liegt das
Ergebnis der Ermittlungen vor, so hat die arzthche Be-
ffutqchtunﬂ zu erfolgen. Sind dabei Schwierigkeiten fiir
eine hmrexchende learunﬂ zu erwarten, so isl der Fach-
arzt in Anspruch zu nehmen. Gegebenenfalls ist auch
eine Beobachtung in einer groBeren Nervenklinik zu-
lassig. Insbesondere ist dies erforderlich, wenn das Er-
O’ebms nicht in Einklang mit arztlichen F eststellunﬂen
debracht werden kann.

5. Vorstehendes bezieht sich nur auf solche nervésen
Zustinde, die nicht mit Verletzungen oder organischen
Erkrankunrven verbunden sind. Nervose Benlelterschel-
nungen dleser Art sind bei der -\bschdlnmv der Min-
deruna der Erwerbsfihigkeit mit umfafBt. "_ St
Punkte EM’, Vorbemerk. Abs. 1 u. 5.) Dies ist in den
Beschaden Lunftw zum Ausdruck zu bringen.

Wissell®

Ein}/Rahmenvértrag zwischen Aerzten und Kranken-
\ / kassen in der Tschechoslowakei.

‘f Zwischen den Vertretern der deutschen und tsche-
chischen Krankenversicherungsanstalien einerseits und
den Vertretern der deutschen und tschechischen Aerzle
andererseits wurde der Enlwurf zu einem Rahmen-
verirag abgeschlossen, der gegenwirlig noch kommissio-
nell durchberaten und vermutlich noch in manchen
Punkten abgeandert werden wird. Fiar den Augenblick
kommt aber eine Aenderung nicht in Frage. Aus dem
Vertragsentwurf seien hier nur einige Punkte hervor-
gehoben:

Vertrage mit anderen, auBerhalb der vertrag-
schliefienden Aerzteorganisationen stehenden Acrzfen
bzw. Aerztevereinigungen dirfen nur dann abgeschlos-
sen werden, wenn seitens dieser Ornanmalmnen keine
organisierten Aerzle in angemessener Irist vorgeschla-
gen werden konnen; keinesfalls diirfen solche \-'erlr{xgc
giinstigere Bedingungen enthallen als der Rahmenver-
trag. Bei Ersatz bzw. Neueinstellung von Kassenirzten
ist darauf Ricksicht zu nehmen, daB d1e Zahl der Aerzte
der Zahl der Versicherten angemessen ist; freie Stellen
sind im Wege &ffentlicher Ausschrelbungen zu besetzen,
doch kommen hierbei nur Angehoérige der \erlraﬁ-
schlieBenden Aerzteverbinde in Belracht. Beziiglich der
Ambulatorien anerkennen die Aerzteverbinde das Recht

der Krankenkassen, solche zu errichten und zu unter-
halten, doch missen sie sich darauf beschrinken, nur
durch entsprechende Untersuchungsmethoden die Ar-
beit der Kassendirzte zu unterstiitzen. Line Ausnahme
hiervon bilden die Ambulatorien fir physikalische Heil-
methoden, in welchen die Kassenmitglieder auch be-
handelt werden diirfen. Bei Errichtung und Ausgestal-
tung solcher Institute verpilichten sich die Krankenkas-
sen, den fachlichen Rat der Aerzte einzuholen und deren
Lm\\ endungen zu berucksichitigen.

Fir dle Bezahlung der Acr/le sind in dem Rahmen-
vertirag nur die zuhsswen Mindestsatze festgelegt,
die allerdings niedriﬂer gehalten sind als in Oester-
reich, wcmnslens soweil die Kassen mit F1n7ellelstungs-
vergiilung in Frage kommen.

I)'ls \ H'mplstuc]\, welches von der Kindigung des
Vertrages und Entlastung handelt, enthdlt neben den
iblichen Grinden ecine Bestimmung, die von grofler
Wichtigkeit ist. Nach dieser Bestimmung kann der
Vertrag ohne Kiindigung geldst werden,
«wenn der Arzt rechtskriaftig vom Ehrenrate
der Aerztekammer wegen eines groben Ver-
stofles gegen die Ehre und das Ansehen des
Aerztestandes verurteilt wurde®. s braucht
hier nicht niaher ausgefiihrt zu werden, welch seittra-
gende Bedeutung dlcser Stiarkung dcr Wertung von
Ehrenmtserl\cnntmsscn mit ihrer Auswirkung auf die
Praxis fiir das berufsethische Verhalten der Aecrzie zu-
kommti. Es wire nur zu wiinschen, da3 eine solche Be-
stimmung auch bei uns in den Vertrag mit den Kran-
kenkassen Aufnahme fande!

(Mitteilungen der Wicner Aerztekammer 1929/6.)

ie Schliisselgewalt der Ehefrau.
‘on Justizrat Dr. Sehulz, Miinchen.

Dr. X, Facharzt fir Kosmelik, hat unter seinen
Patientinnen u. a. folgende Damen: die Frau eines wohil-
situierten GrofBkaufmanns, die Frau eines schlecht-
bezahlten Chemikers, die Frau eines Schriftstellers mit
gutem Namen. Zufiallig ergibt sich, daB bei den drei
Frauen, die ungefalir im gleichen Alter stehen, zur sel-
ben Zeit dhnliche Behandlungen von ungeliahr gleich
grobem Umfang notwendig werden. In die Sprechstunde
sind immer nur die Damen gekommen, auch schrift-
lich hat der Arzt mit den betreffenden Ehemiannern
nicht verkehrl.

Als Dr. X die drei Rechnungen im Belrag von 800
bis 1100 Mark abersandt halle, stellt sich folgendes her-
aus:. Der Kaufmann bezahlt ohne Anstinde. Der Che-
miker lehnt die Zahlung ab mit dem IHinweis, daBl er
seine frihere, gutbezahlte Stellung verloren habe und
jetzt mit seiner Frau zusammen nur zirka 250 Mark im
Monat verdiente. Daher ginge eine solche Bestellung
iiber dje Schliisselgewalt seiner Frau hinaus; auch aus
seiner Unfterhaltspflicht als Ichemann kénnte die Tra-
gung derartiger Arztkosten nieht abgeleitet werden. Der
Schriftsteller lehnt ebenfalls jede Bezahlung ab. Er
lebe seit einem Jahr von seiner Frau getrennt; die
Schlisselgewalt setze eine héiusliche Gemeinschaft vor-
aus, diese bestehe nichl mehr. Seiner Unterhaltspilicht
komme er durch Zahlung einer Monatsrente von 300 M.
an scine Irau nach, daraus habe sie ihre samilichen
Ausgaben zu bestreiten, also auch drztliche Rech-
nungen.

Dr. X erhebt gegen die zwei Eheméanner Klage aul
Bezahlung der Rechnung. Der Klage gegen den Chemi-
ker wird auf 150 M. statigegeben, im iibrigen wird sie
abgewiesen: Der Umfang der %Il[usselﬂm\"llt der IChe-
frau richte sich nach (len \’crlmllmssen der Eheleule,
nach dem tatsichlichen Zuschnitte des Haus-
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wesens, nach ihrer dulleren qu)ensfuhlung Bei einem
(xesamlunkommen von 230 M. im Monal scien 150 M.
das AllerduBerste, was noch als in den Rahmen der
Schlusselgewall fallend angeschen werden konnte; auf
LGeschaflsfihr ung ohne Auftrag® durch die Jlau fiir
den Ehemann sei die Klage nicht gegriindel, sonst hiltte
vielleicht mehr zugebilligt werden konnen.

Die Klage gegen den Schriftsteller wurde ganz ab-

gewiesen; es sei zwar bestritien, oh die bchlussclgewalt
das, Bestehen einer hiiu slxchcn (xemunschait ZWi-
schen den I hegallen vorausselze, bestimmt spreche das
Gesetz aber aus, daB die FFrau nur innerhalb ihres
hauslichen Wirkungskreiscs berechtigt sei,- die
Geschifte des Mannes fitr ihn zu besorgen und zu ver-
treten. Bei Gelrenntleben gebe es-einen solchen hius-
lichen Wirkungskreis nicht.

Dr. X ist also darauf angewiesen, seine Forderungen
in kleinen Raten von der Irau des Chemikers und von
der des Schriftstellers hereinzubekommen. Denn davon
ist natiirlich keine Rede, dall die I‘rauen selbst
nicht in vollkommenem . Umfang far ihre Bestellun-
gen haften, da sie bei der Buslellung der Arbeit in eige-
nem Namen gehandelt haben.

Ich will nun aber einmal annchmcn die [rau des
Chemikers hitte bei der Aufir agserteilung gcsagl »Selbst-
verstindlich gcht dic Arbeit auf die Rechnung meines
Mannes.”“ In einem solchen Fall wird die Ehcfrau selbst
tiberhaupt nicht vérpl'lichlet falls sich nicht aus den
Umstinden ergibt, dal sic sowohl im cigenen Na-
men als auch im Namen ihres Mannes ge-
handelt hat (Tatfrage). Der Mann ist auch hier nur
msm\ell verpllichiet, als sich die Schlisselgewalt sei-

-~ Frau nach den oben dargelegten Grundsalmn er-
shcckl

ine Austrittserkldrung aus der Aerztlichen
Verrechnungsstelle e. V., Gauting.

Eines unserer Mitglieder sandle uns auf die Ein-

ladung zur VI. ordentlichen Mitgliederversammlung die-

scibe zuriick mit folgender Bemerkung:

Zurick an die Aerztliche Verrechnungssielle Gau-
ting mil der Mitteilung, daB} ich am Erscheinen zur Ver-
sammlung leider verhindert bin.-Gleichzeitig bilte ich,
das blshcx von mir innegehable Konto zu loschen Der
Grund dieses Antrages hegt lediglich darin, daBl es mir
aus dienstlichen Grinden nicht melu mogllch ist, Pri-
valpraxis hier zu betreiben, und wire daher das Offen-
lassen mieines bisherigen Kontos fiir die Verrechnungs-
stelle eine-unangebrachte Belastung. Gleichzeitig mochte
ich nicht verfehlen, der Verrechnungsstelle sowic allen
dort Titigen meinen herzlichsten D‘m]\ fir das Ge-
leistete auszusprechen, und kann ich’ mir eine zweck-
miilligere Linrichlung fir die Aerzleschafl iberhaupt
nicht denken. DaB hiec und da Widerstinde gegen die
Linrichtung auftrelen, beweist sicher nur Manﬂel an
Kenninis- der guten bd(,hc diirfle aber zugleich ful Sie
der schlagendste Beweis sein, daB der 11chtmo Weg
begangen wird, und ich \\unscho, daB Thnen mcht dxe
Kraft \crsagcn maoge, den noch dornenvollen Pfad zu
fernerem Nulz und Frommen der Aerzieschalt weiter-
hin mit Zielsicherheit zu beschreiten.

In- diesem Sinne erlaube ich mir uul]\olletrmlen
Grufl und nochmals allerherzlichsien Dank.

_Ergebenster Dr. X, Bezirksarzt.
}\hofen 6. Juni 1929,

* ‘ L
¥

Interessenten- werden gebelen, sich kostenlos Druck-
sachen schicken zu lassen: Adresse: Aerztliche Verrech-
nungsstelle e: V., Gauting 100.

\

-~

$

Miinchener Aerzte wenden sich schrifﬂich oder fele-

fonisch unter Rufnummer 34883 an die Aerztliche Ver-

rechnungsstelle e. V., Gauting,
M unchen I\urfurstenstraﬁe i LT

Aufklarungsabteilung

25 Jdhre Bayerischer Medizinalbeamtenverein.
Von Dr. I\'O‘biling, Miinchen.

Am 8. und 9. Juni feierte in Miinchen der Bayer.
Medizinalbeamtenverein das Fest seines 25jihrigen Be-
stehens. Am 8. Juni wurden wichtige Standesfragen er-
ortert. Durch die bevorstehende Aufhebung von Bezirks-
dmiern wird sich die Zahl der Bezirksirzte und Land-
gerichisiirzte vermindern. © Nach Zeitungsnachrichten
sollen 16 Bezirksdmter und-9 Landgerichle eingespart
werden. Dagegen laBt sich natirlich nichls machen,
daBl mit der Aufhebung eines Gerichies oder Bezirks-
amtes auch der darin tatige Medizinalbeamte abgebaut’
wird. Nach einem Bericht im Bayer. Kurier plant der
Staat, noch auBerdem 15 Bezirksarztstellen aufzu-
heben und auBerdem in einigen Bezirken die Bezirks-

arzte mit der gleichzeitigen Wahrnehmung des land-

gerichisirztlichen Dienstes zu betrauen. Es ist nicht an-
gangig, daB die Medizinalbeamten die Kosten der Staats- -
vereinfachung tragen miissen. Gegen die gleichzeitige
Versehung des bezirksirztlichen und landgerichtsarzt-
lichen Dxenstes wandte sich vor allem auch der be-
rufene Verireter der gerichtlichen Medizin, Herr Ober-
medizinalrat Univ.-Prof. Dr. Merkel, der betonte, daB
bei der GroBe und Schwierigkeit der genchthchen Me-
dizin eine gleichzeitige Beherrschung der \er\\altun,gs-
und gerlchtsarzlhchen Materie nicht méglich sei und

-dall darunter die Sicherheit der Rechispflege leiden

miisse. Der Verein nahm schllethh einstimmig fol-

_gende Resolution an: - N

»Die Versammlung hat Kenninis von der Eingabe
der \orstandschaft vom 28. Februar 1929 tber die
Staatsvereinfachung genommen. Sie teilt und wiirdigt
die schweren, in der Eingabe zum Ausdruck ﬂekomme- e
nen Bedenken gegen Jede weitere Zusammenleﬂunc von
Bezirksarztstellen einerseits und von Bezn'ksarzt— ‘und
Landgerichtsarztstellen andererseits. Sie erblickt in die-
sen MaBnahmen eine wesentliche Verschlechterung der -
gesundheitlichen Verhaltnisse und der Rechtssicherheit
und kann in den geplanten MaBnahmen keine SparmaB-
nahmen erkennen. Die Landesv ersammlung beauftragt
die Vorstandschaft, nochmals in einer Vorstellung bexm
Ministerium des Inmern der Finanzen und der Justlz
die Bedenken eingehend vorzutragen.“

Am Sonntag, dem 9. Juni, waren zahlreiche Giste
erschienen, vor allem Innenminister Dr. Stiitzel mit
seinen beiden Referenten Ministerialrat Dr. h. ¢. Wir-
schinger und Geheimrat Dr. Dieudonné, Regierungs-
pm51dont Exzellenz Staatsrat Dr. v. I\HO?IHO’QI, 3\[1!11—
sterialrat Dirr als Verireter des Justizministeriums und
Medizinalrat Dr. Doérner. als Delegierter des Badischen
und Deuischen \Iedxzmalbeamtenvel eins. . Auch die
Aerzteschaft hatte lebhaftes Interesse bekundet, mdem
die Baycrische Landesirztekammer durch Geh. Medi-
zinalrat Univ.-Prof. Dr. Kerschensteiner und der Aerzi-
liche Bezirksverein durch San.-R: Dr. Christoph Miller .
vertreten waren. Von der medizinischen Fakultat .war
Geheimrat Dr. Kisskalt erschienen. Der I. -Vorsitzende
des Vereins, Oberreglerunﬁsrat Dr. Frickhinger, begrifte
die Gaste, wiirdigte in markanten Worten dle Bedcutuno'
des 'I‘wee und t1 al fur die Errichtung einer SeletdIld_l-
gen Abtexlunrr im St{l‘ltSIlllIllStClllllll des Innem unter
memT eines Medizinalbeamten ein. Indem er tiichtige,
kenntmsmlchc Aerzte far den Staatsdienst for derte, be-
tonte ‘er nachdriicklich, daB der Staat solchen Aelz—
ten, die ihre \\ohlelworbeue Praxis verlassen, auch
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einen Anreiz bieten miisse. Er gelobte dem Staate Treue
und Opferbereitschafl. denn das Amschen des Standes
steige mil der Hohe der Pflichterfnllung. Minister Stilzel
ergriff das Wort und wies auf die groBen Verdicuste
hin. welche die Medizinalbeamten fir die Volksgesund-
heit und fur die Bekampiung der abertragbaren Krank-
heiten haben. und betonte. daB diese Beamien sich
schon in der oifentlichen Farsorge betitigt hillen, be-
vor dies noch allgemein Sitte war. Nachdem noch Medi-
zinalrat Dr. Dérner (Heidelberg) die Griafe des Deut-
schen und Badischem Medizinalbeamienvereins iber-
bracht und Geheimral Dr. Kerschensleiner die groBen
Verdiensie der beamfeten Aerzie um den gesamiben
Aerziestand gewitrdigt hatte. hielt Umniv.-Prof. Dr. Mer-
kel cinen tieischiurfenden Vorirag diber .Die Emtwick-
lung der gerichilichen Medizin in den leizien 25 Jahrem™.
In einem weiteren sehr interessanten Vorirag sprach
Obermedizinglrat Dr. Seiderer @ber _Typhusvorkom-
mer im Minchen im Jahre 1923-. Nach einer anregem-
den Diskussion schloB der offizielle Teil der Tagung
nachdem noch Bezirksarzt Dr. Eller der verdienien
Vorstandschaft. vor allem aber dem langjahrigen 1. Vor-
sitzenden, Obermedizinalral Dr. Frickhinger. den wirm-
sten Dank des Vereins far die aufopfernde Leitung aus-
gesprochen hatte. Ein kicines Festmahl vereimigle dar-
auf noch die Teilnehmer mit ihrer Damen im Bayeri-
schen Hof. '

(Origiraliesichn dor Beperimchen Azmosensitmg)
| Yersin MWitislschwabea.

(Auszug sus dem Sitzungsbhericht vom 23 Mai.)

Die diesmal in Dillingen tagende, gul besuchte Ver-
sammiung fabte folgende far alle Mitglieder wichtigen
Beschliisse: ;

1. Die Rechnunzen der Kaufmannischen Berufskran-
kenkassen miassen den Rechnungsprifern bis zum 7.
des jeweiligen Kalendervierteljahres zugesandt werden.

;‘ -
Aor”ﬁchr Bezirksverein Lichienfels-Kronach.
{Mitgliedérversammlung vom 2. Jumi, im Krankenhaus
_ in Hochstadl.)

Der Vorsitzende. Dr. Reichel (Kromach). begraft
die Anwesenden, imsbesonders den Ehrenvorsitzenden,
Herrm Obermedizimalrai Dr. Schépp. beglickwinscht
Herrn Dr. Hog zu seiner Genesung von einem schweren
Unfall und dankt zugleich diesem fir die vordusgegan-
geme Fithrung dorch das erweiterte und peu cingerich-
tete Krankenhaus in Hochstadt.

L. Besprechung von Einliufen.

Il. Der Vorsitzende berichlet iiber die Sitzung des
Aerztlichen Kreisverbandes Oberfranken in Lichienfels
am 9 Mai. Die Einzelheiten @iber diesen Bericht fim-
den sich in der Baver. Aerztezeilung Nr. 21

HI. Herr Obermedizinalrat Dr. Schwarz {Kutzen-
berg) spricht iiber _Die Ziele der modernen sozizlen
Irrenbehandlung=. Die folgende Diskussion fuhrt zu
dem praktischen Ergebnis. daB bei der Entlassung der
Patienien aus der Heil- und Pflegeanstalt der einwei-
sende Arzt eimen kurzem Krankheitsbericht erhalten
S0l ¥

1V. Herr San-R. Dr. Bullinger (Burgkunstadt) gibt
ein Referal _Aerzieversorgung™ mit den polwendigen
statistischen Unterlagen. Auns einer lingeren Aussprache
entwickeln sich folsemde beiden Anirige des Bezirks-
vereins fiir dem Baverischen Aerzietag in Regensburg:
1. Die Landesirziekammer wolle beschlieBen, daB die
srztlichen Vertreler des Verwalinngsausschusses da-
fiir eintreten, daB die Beilrige inm ein solches Ver-
hiltnis zu dem Zuschligen geseizt werdem. daf sie
den errechneten Amnwarischaften emtsprechen.

2 Der letzie Satz des & 21 Ziff 1 der Baver. Aerzfe-
VETSOrgURG

_Witwen- und Waisengelder dirfen zosammen dem
Betrag des Ruhegeldes michl iibersteigen™
soll in Wegfall kommen.

Schluf der Sitzung 61 Uhr.

i } ;/:‘2'. Die Amtsirzie sollen ersucht werdem, im geeig-
i péten Presseartikeln auf den Unfus des Verkaufes tewe-
I rer_Hochfrequenzapparate (sog. Gallspach-Zeileis-Appa-

7 - rafie) an das Publikum hinzoweisen. |

I. V.: Dr. Weppler. Kips.

I

2. Unserem verdiemten Kassier Dr. Kmoller (Wittis-
lingen) wurde fir seine Titigheit und Rechnungsablage
Dank und Anerkenmung ausgesprochen und Entlastung
erfelll, ebemso wurde der ehemalige Kassier Dr. Bader
emflasiel.

4. Ort der kimftigen Versammiumeen ist Wertingen.
Zwei Versammlungem pro Jahr, darupter eime Pilichi-
versammlung. Wer beiden Versammlungen ohme trifii-
gen Grund fermbleibt, zahit 20 Mark Strafe, welche acht
Tage nach Filligwerdem wom Kassier eimgeholem wer-
den. Die Einladumgen zu dem Versummimmgemn mibssem
acht Tage vorher schriffich erfolgen.

5. Die Beitrige betragen pro Vierteljahr 25 Mark
tiir das Mitiglied, fir Assistemzirzie 850 Mark, fir pen-
siomierte Mitgieder 11.50 Mark.

6. Vom eimer Kommissiom (Prof. Mayer, Dillimgen,
Dr. Anrphammer, Dillingen, und Sam.-R. Dr. Fahmiller,
Schwabmimehen) soll an dem Kreiswerbamd Schwalbem
cine Resolufiom erfolgen bebufs Anfschbnb dber die Ver-
wWendEng

der zom LY. cimgezahlien Beitrige wmd Siaf-

felumg dieser Beifriige je mach Beteilliqung der eimzelmemn
Aerzie bei threr Praxis im der Eliemtel der Teamiimmiimmi-
7. Die bisherigem Delegierten zm dem Aerzielagem

%

Dritte ‘Studienreise dsterreichischer Aerzte.

Das vom GeschiftsausschuB dsterreichischer Aerzle-
kammern eingeselzie Studienreisekomitee beehrt sich
zur Kenmtmis za bringen, daB das ursprimgliche Pro-
eramm der dritten Studienrcise osterreichischer Aerzie
eime Aenderung erfahrem hat, indem der Besmch des
Burgemlandes aus dem Programm ausgeschaltet wand
eimem Sonderausfing vorbebalten wurde. Dadanch wer-
rimgert sich die Reisedawer auf 12 Tage und der Preis
der ganzem Reise auf S 30— (frither S 450.—).

Die Wiener Acrztekammer, water derem Fihrung
die Reise vor sich gebl, gestaliet sich, am die verehr-
liche Schrifticitung die Bitle zu richtem, die Leser Dhres
geschitzien Blattes vom dieser Aenderung in einer lhaen
peeigmet  erscheimendem Weise im Kenmimis selzem zu
wollem. Gleichzeilig macht die Wiener Aerzte-
kammer darauf aufmerksam, daf sie dem von
Reisebiiros veranstalicten Aerztlichem Stu-
diemreisen” vollkommen fermesteht.

Die Reise wind am 1. Septembver amgelreten wnd am
12, Seplember beemdet. Die Teilmehmerliste wird omif
1. August abgeschlossen., Anmeldungen an die Stodiem-
reise Gstermeichischer Aerzie, Wion [, Borsegasse 1%
Bei der Ammeldung ist eine Amngabe wom S H)— zm er-
legem, diie im Falle des Rickirilies werfhlit,
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Auslindische Kollegen koénnen an dieser Studien-
reise unter den gleichen Bedingungen (eilnchmen und
werden herzlich willkommen sein.

Vorstand der Wicner Aerzlckammer.

Amtliche Nachrichten.

Dienstesnachricht.

Die Bezirksarztslelle Hammelburg ist erledigt. Be-
werbungen bzw. Verselzungsgesuche sind bei der far
den Wohnort des Bewerbers zusliindigen Regierung,
Kammer des Innern, bis 15. Juli “1929 cinzureichen.

Vereinsmitteilungen.
Mitteilungen des MiinchenerAerztevereinsfiir freie Arztwahl.

1. Die Allgemeine Ortskrankenkasse Min-
chen-Land ersueht, bekanntzugeben, dab
ihre Mitglieder nur in den dringendsten Fil-
lenin die Stadtischen Krankenhauser cinge-
wiesen werden sollen Inmerstér Linie sollen
die Einweisungen in die dem Minchener
Aerzteverein fir freie Arztwahl angeschlos-
senen Privatheilanslalten und eventuell in
die Bezirkskrankenhiuser Pasing und Per-
lach erfolgen. ik

2. Die Monatskarten firr Juni sind am Montag,
dem 1. Juli, bis spilestens nachmittags 5 Uhr auf der
Geschillsstelle abzugeben. Die Auszahlung des lono-

rars erfolglt ab Donnerstag, den 11. Juli, auf der Bayer. -

Hypotheken- und Wechselbank.

3. Die Krankenlisten fur das II. Vierteljahr 1929
sind bis spiiestens Mitiwoch, den 10. Juli, an die Ge-
schiftsstelle einzusenden. Es wird nochmals daran er-
innert, dal bei den Ersatzkassen die Kontrollabschnille
beigeligl werden miissen. Auch bei den tibrigen Kassen
sind die Personalien genau auszufiillen, insbesondere die
Mitgliedsnummern anzugeben.

1. Yon einzelnen Réntgenologen wurden neben
den  Réntgenleistungen  Beralungsgebithren  eingesetzl.

Diese Berechnung ist ab 1. April 1929 nichl mehr
zuliissig. Die bei der Vornahme von Réntgenleistungen
nolwendigen Beratungen sind bei den tberwiesenen
Fillen mit der Gebithr fir Ronlgenleistungen abgegol-
ten. Ist ausnahmsweise bei schweren Lungen- oder Ma-
gen-Darmerkrankungen neben dem Befund des zuwei-
senden Arztes eine Untersuchung durch den Ronlgeno-
logen notwendig, so kann eine einmalige Gebithr evil.
nach Nr. 19 Preugo eingescizl werden. Unier Bemerkun-
gen ist in diesem Fail ein Hinweis auf die Rontgen-
leistung zu geben.

5. Es sei nochmals auf die Verdffentlichung in Nr. 21
vom 15. Juni 1929 hingewiesen, wonach ab 1. Juli 1929
die Genehmigung fir orthopidische Leislun-
gen usw. bei Herrn Dr. O Herrmann, Herrn-
strafie 42, erholt werden muf, :

6. Zur Aufnahme in den Verein als auBerordentliche
Milglicder haben sich gemeldel die Herren: L

Dy. Lunz, Facharzl fir Frauenkrankliciten mit
Geburtshilfe, Auenstrafe 110115

Dr. Hans Hainemann, Facharzt fir Hals-, Nasen--

und Ohrenkrankheiten, Schwanthalerstrafic FilE

Frau Dr. Schermann, Facharztin fiv Kinderheil-
kunde, Isabellastrahe 20. D

7. Mitteilung der Arzneimilielkommission, belreffend
Rauschgiflstuchtlige: Stolz Emilic — gibt auch
an: Stolz . Berla —, geboren 11._Oklober 1899, Konio-
ristin bei der Versicherungskammer, angeblich noch
Milglied der Barmer Ersatzkasse, Nr. 760756, versucht
an Sonntagen oder in den. frithen Morgenslunden Mf .-
Rezepte zu erhalten. Die Obengenannte ist wiederholt
von Aerzlen und Apolheken als Morphinistin gemeldet.

: Patentschau,

zusammengestellt vom Patentbiiro Johannes Koch;, Berlin NO 18,
Grosse Frankfurter Strasse 59.

- Auskiinfte werden bereitwilligst erteilt.

Erteiltes Patent.

- K1 30f. 479088. Pulsationsapparat, insbesondere fiir Mas-
sagezwecke. Dr. Heinrich Dreup, Berlin' W 30, Neue Winterfeld-
strafie 32. . o

Gebrauchsmuster.

KI. 21g. 1077225. Funkenstrecke zur Erzeugung von Hoch-
frequenzschwingungen fiir den- Betrieb elektromedizinischer Ap-
parate. Firma C. Erbe, Tubingen.

Kl 21g. 1077 246. Schieber fir Roénigenapparate. C.H.F.
Miiller Akt-Ges., Hamburg 15, Hammerbrookstrafe 93.

Kl. 30a. 1076854. Ohrenspekulum mit Beleuchtungsvor-

richtung und Vergréferungslinse fiir drztliche Zwecke. Max Dip- -

pold, Erlangen.

Kl 30a.. 1077 600. Chirurgische Zange. Siemens-Reiniger-
Veifa-Gesellschuft fiir medizinische Technik m.b.H., Berlin W 8,
Mohrenstrafie 58/39.

Kl. 30a. 1077 604. Chirurgischer Nadethalter. Hans Schilling,
Wieshaden, Stiftslrafe 2. °

KL 30a. 1077 158. Punkiiernadel. Dohnal & Comp., Wien.

Kl. 30a. 1077161. MeBband, insbes. fiir arziliche Zwecke.
Firma B. Braun, Melsungen.

KL 30a. 1077 170. Griif fir medizinische Instrumente mit
Beleuchtungseinrichtung. Harry Zerkowsky, Berlin-Schoneberg,
Hauptstrae 135.

Ki. 30a. 1077230. Einrichtung zum Photegraphieren des

" Augeninnern. Firma Carl Zeil}, Jena.

KL 30a. 1077380. Spatel fiir chirurgische Zwecke. Medizi-
nisches Waarenhaus A.-G., Berlin NW 6, Karlstrafie 31.

Kl 33e. 1076977. Feststellvorrichtung, insbesondere fiir
Beinhalter an Operationstischen oder dergl.” Krankenhaushedarf
G.m. b. H., Berlin N 65, Chausseestrafie 86. -

KL 30e. 1077163. Hilfsgerat fir arztliche Operationen.
Firma H. Pfau, Inh. L. Lieberknecht, Berlin- NW 6, Louisen-
stralle 48. 7

KI. 30f. 1076874. Oese fiir Vibrationsmassagegiiriel. L. M.
Baginski, Fabrik orth. Apparate G.m.b. H., Berlin-Pankow, Hid-
denseestralle 10.-

Kl 30k. 1076 821. Spiilvorrichtung fiir medizinische Zwecke.
Fritz Reidenbach. Hannover. Engelbosteler Damm 139. :

KI. 30k. 1076 983. Alkoholbehalter fiir Subkutansprilzen mit
Separater Lagerung fiir Kolben und Zylinder und Aufstell-
vorrichtung fiir ~den" Alkoholbehalier. Méyerhof & To, A-G.
Kassel, Rothenditmolder StraBle 24—26.  °

Kl 30k. 1077 134. Magenpumpe. H. Windler A.-G., Berlin
N 24, Friedrichstraie 133a.

Bucherschau.
Die Stoffwechselkrankheiten. Von Prof Dr. Fr. Umber. 2. Auf.

J. F. Lehmanas Verlag. Miinchen 1929. 168 S. Preis geb. M. 6.50.
Das vorliegende Buch wurde bei seinem erstmaligen Er-
scheinen an dieser Stelle eingehend besprochen. Heute soll nur
darauf hingewiesen werden, dass es besonders auf die Bediirfnisse
des Praktikers eingestellt eine kurzgefasste, nur das Wesent-
liche aus dem Gebiete der Stoffwechselkrankheiten enthaltende
Zusammeustellung bringen will und aus dem Inhalt sollen nur
angefithrt werden die besonders wichtigen Kapitel iiber die Frage,
wieviel Eiweiss braucht der Mensch, iiber die Vitamine, iiber
die endokrine Komponente der Fettleibigkeit und die daraus
abzuleitenden Heilmassnahmen; iiber die Insulinbehandlung und
den Wert der oral zu verwendenden Ersatzprodukte, iiber die

“modernen Erkenatnisse in bezug auf die Entstehung der Gicht,

tiber die sog- innere Gicht, lauter Fragen, iiber welche das vor-
zigliche Buch in seiner tbersichtlichen Darstellungsweise ein-
gehend Auskunft gibt. Neger, Miinchen.

Wissen und Glauben in der Medizin. Vortrag, gehalten am 7. Dez.
1928 auf Veranlassung des Wiirttembergischen Landesverbandes
vom Roten Kreuz in Stuttgart. Von Prof. Dr. O.fried Miller,
Vorstand der Medizinischen Klinik der Universitit Tibingen.
1929. Verlag von Ferdinand Enke in Stuttgart. Geh. M. 250,

Bei dem -Vortrage handelt es sich um eine hochinteressante-

Auseinandersetzung zwischen Wissen und Glauben in der Medizin. -

Dabei werden die Grenzgebiete gestreift und beleuchtet. Es ist
sehr erfreulich und woh'tuend, dass der Vortragende von einem
hohen Standpunkt aus in den Wirrnissen unserer Tage mit Ex-
folg versuchr, einen festen Halt zu schaffen. Es wire sehr zu

- wiinschen, dass diesen Vortrag alle Aerzte lesen wiirden, denn

?rhist geeignet, Wankende und Zweifelnde mit sicherer Hand u
tihren. . S

P e

Ftir die Redaktion versntwortlich: Dr. H. Secholl, Minchen
Fiir die Inserste: Adolf Dohn,” Manchen, - i
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5T i e e © Ty Schilddriise und bei den nnt 1hr in Vexbmdung stehendcn Para-

V A"gememes‘ dentosen ist oft die Therapie der Wahl. Wie Prof. Citron mit-

Eine neue Heilindikation von Bad Télz. (Paradentose-Kon- [ teilte, liegt namentlich die Tolzer Adelheid-Quelle in der Breite

gref der Zahniirzte.) Zu den Heilanzeigen des Jodbades Tolz ist | der Anw endunﬂsfonn Tmmer wird jedoeh eine exakte Diagnose
eine neue Indikation hinzugetreten. Zahlreiche Zeitgenossen | vorausgehen wmiissen.

leiden haufig, ohne es zu wissen, an Z‘ﬂmbettsch\\und (Para-. In anderen Illen ist nieht die Schilddriise, sondern eine
denlose). Diese Erkrankung, welche das meist fufferfichi voll" { andere Driise mit innerer Sekretion, der aog Hirnanhang
“Kommen gesunde Zahnsystem erfafit, geht mit dumpfem Schmerz- | (Hypophyse) mit der Paradentose vergescllschaitet. Ja, cs glbt‘
gefithl, einem oft eitrigen Katarrh “der . Zahnileischtasche und sogu fiir den kundigen Zahnarzt eine ganz bestimmte Art von
Zahnlockerung einher. l)xe wissenschaltlichen Forschungen der ’aradentose, welche man geradezu als den ,hypophasiiren Typ*

leizten Jahre zeitigten das hemerkenswerte Ergebnis, daB die | bezeichnet lmt Mit der l<xfmsd1unu dieser I'ragen hatl sieh der
Paradentosen in gewisser Weise zu den Kultur- oder Aufbrauch- | Wicner Zahnarzt Dr. Weinmann besonders beschiiftigl. Er be-
krankheiten zu rechnen sind. Befallen werden von ihr vor- | sprach in seinem Vortrag dic Sauerstoffbehandlung bei Erkran-
wiegend die hoheren Altersklassen, aber auch jingere Menschen, | kungen des Paradentismus. Dr. Weinmann sicht als IFolge der
namentlich Frauen. Wie Prof. Dr. ‘Citron (Berlin) ausfihrte, | tokalen Storung eine Schiidigung der Gewebzellen, des Geweb-
erfolgt der Beginn der Erkrankung bei Frauen 10 Jahre fraher | stoffwechsels an. Diesen Zellstolfwechsel glaubt er mit seiner
als bei Mannern. Hervorgerufen wird die Paradentose in der | Sauerstoffbehandlung beeinflussen zu konnen, und hat damit
. Regel durch Slu(i\\'eclmelaloxunyen Als unierstiitzendes Moment | nicht nur die ortliche Erkrankung, sondern auch den afl-
kommen Regelwidrigkeiten in der Stellung der Zahnreihen | gemeinen Stoffwechsel gitnstig. beeinflult. In seinem Releral
hinzu. Namentlich Biflverschiebungen einzelner Zahngruppen, fiber balneologische und klimatologische Becmtlussung des Stoff-
Ueberlastung durch stindigen Kaudruck begiinstigen das knt- | wechsels, mil  besonderer Beriicksichtigung der Paradentose,
stehen und den Verlauf dieser Krankheit. Selbst in I dllen, in | unterstrich Geheimrat Prof. Dr. Straull (Berlin) die gute Heil-
denen eine vollkommen normale Zahnstellung besteht, auch | wirkung der Jodtherapie und vor allem die Tolzer K nnatelogi-
eine Ueberlastung einzelner Zahngruppen fehlt, tritt die Para- |.Sé¢hen Taktoren for die Heilung “der Paradentosen.” Gerade “der
dentose p)otzhch auf. Die sichtbaren Vorderzihne werden be- | “Jodgehalt 'det Tdlzer: Jodquvlkn ist_fiir die Paradentosen beson-
sonders gern von ihr befallen. In allen diesen Fillen, in denen ders. vorteilhaft. - Zugleich werden weitgehende Wirkungen auf
lokale oder mechanische Ursachen fehlen, kann man mit einer | di¢ inneren Driisen, das vegetative \cr\cns\slun und das all-
fast vollkommenen RegelmiBigkeit eine im- Organismus liegende | gemeine Befinden hervorr mvml ausgeiibt.

Ursache fiir das Entstehen des Leidens veraniwortlich machen. | ;

Namentlich sind die inneren Driisen als Ursache beteiligt. Wie | Zur gefl. Beachtung!
Prof. Dr. Peter Kranz (Miinchen! in seinem Vortrag fiber die |

Beziehung des Endokrins zum Zahnorgan berichtete, bewirken | _ Wir erlauben uns, die Aufmerksamkeit unserer Leser auf die
die Storungen der inneren Sekretion deutlich erkennbare Storun- | anliegende Beilage der Rheumasan- und Lenicet-Fabrik Dr. R.
cen in der Entwickiung des Zahnsystems. Prof. Kranz hat | Reiss, Berlin NW 87, zu lenken. Gutachten bekannter Autorititen
zahlreiche Tierversuche angestellt und hierbei unter anderem } iiber Erfolge mit dem souverinen, seit 25 Jahren filhrenden Anti-
{
]

die hochst heachtenswerte Feststellung gemacht, dall auch die | rheumatikum und Antineuralgikum »Rheumasan«, sowie die stiin-
Jahreszeiten bei der Wirksamkeit der von den inneren Dritsen | dige Verwendung in prominenten Kliniken und Krankenhiusern
in den Korper abgeschiedenen Stoffe eine Rolle spielen. Auch | gewdhrleisten die hohe therapeutische Wirksamkeit des Priparates.
Prof. Dr. Kionka (Jena}, der iiber das Thema ,Die pharma- Weiter liegt der Gesamtauflage dieser Ausgabe bei ein Prospekt
kologischen Grundlagen der Jodtherapie” sprach, machte darauf | der Firma Alpme Chemische A.-G., Kufstein, iiber »Sulfan-
*nhnekam da_im Frithjahr ein Ansteigen des im Blut fest- | thren« und ein Prospekt der Firma Godecke & Co., Berlin, iiber
zustellenden Jodgehaltes Zu ‘verzeichnen “ist, Der Voriragende | »Gelonida Stomachica«.

Tiels sich™ hierber bnuuders iiber die Beziehungen des Jods zur | . Wir empfehlen diese Bellagen der besonderen Beachtung un-
Schilddriise aus. Die Darreichung von Jod bei E rkrankungen der | serer Leser.

AEGROSAN

D) REWEzee
Ferro-calciumsaccharat 12:1000

enthalt das Eisen in der wmirhsamen Ferroform

und entspricht weitgehendst den Forderungen der modernen Eisentherapie.

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

Daher schnelle und durchschlagende Eisen- und Kalkwirkung ohne Verdauungs-
s stérungen, selbst bei Sduglingen und Greisen

Bequeme Tropfendosierung! Preis M. 1.40 in den Apotheker

BT e ue oriaEa JOHANN G.W. OPFERMANN, KOLN 64
HARTMANN's

!u ;f KOSMOPLAST

gebrauchsfertiger Pflaster-Wundverband
von unerreichter Weichheit und Aufsaugefahigkeit.

Kosrhoplast der ideale Wundverband.

Ein Versuch Uberzeugt Sie von der unibertrotfenen GUte.

Paul Hartmann A G., Heldenhelm a. Brz.
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