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Erdffnungsrede zum 48. Deutschen Aerztetag
am 27. Juni 1929 in Essen.

Von Geh. San.-Rat Dr. Dr. h. c. Alfons Stauder,
I. Vorsitzender des Deutschen Aerzlevereinsbundes.

(Fortsetzung.)

Ich glaube ferner die Pflicht zu haben, von dieser
Stelle aus nachdriicklichst die Medizinstudierenden der
ersten Semester und die die Gymnasien uberfillende
Jugend warnen zu missen vor dem érztlichen Studium.
Eine Modglichkeit, mit Aussicht auf Erfolg und selbst
bei sehr bescheidenen Lebensanspriichen Arzt zu sein,
ist bereils Iir viele Tausende der jetzt Medizin Studie-
renden nicht mehr gegeben. An Stelle vieler Worte
cinige Zahlen.

Dic Zahl der Medizinstudierenden auler Zahn- und
Tierheilkunde belrug /

im ‘Sommersemester 1923 7758
5 b 1926 8513
- i x 1927 9663

1928 11935

N N

5 i 1929 wahrscheinlich 13000
Davon befanden sich im Jahre 1928

im 1. Studienjahr 2842 ménnliche, 666 weibliche

g, Ty * 2249 st 445 5%
withrend Deulschland nach maligebenden Berechnun-
gen das Verhallnis von 7 Aerzten auf 10000 Einwoh-
ner gerade noch ertragen kann. Wir haben in Deutsch-
land bereits nach Ansicht der Statistik 5000 Aerzte zu
viel, nach unseren Berechnungen sterben jiahrlich etwa
700 Aerzle, und auBerdem werden etwa 300 Aerzle in-
folge der Bevolkerungszunahme von jihrlich elwa
1% Million benéligt. Die Zahl der Approbationen darf
also jahrlich nicht wesentlich tiber 1000 hinausgehen.
Angesichis dieser neuen unermeBlichen Scharen von Stu-
dierenden, die ecin Vielfaches dieser Bedirfniszahl von

1000 pro Jahr darstellen, erscheint die Warnunﬂ von

dieser Stelle aus mehr wie berechtigt.

“anannechmbar,

Der. deutsche Arzt fordert ferner die Herausnahme
aus der Reichsgewerbeordnung, in die er nicht palit, da

.sein Beruf kein Gewerbe ist und da er weill, da} er

seine besten Eigenschaften verlieren miillte, wenn er
Gewerbetreibender wiirde. Schon seit Jahren ergeht
dieser dringende Ruf des deuischen Arztes an die
Gesetzgebung. Es wiirde zu weit fihren, in einer Er-
offnungsrede im ‘einzelnen darzustellen, was wiederholt
auf deutschen Aerztelagen eingehend dariiber gespro-
chen wurde. Angesichts der im PreuBischen Landtag in
heil umkampften Verhandlungen und Abslimmungen
geforderten Einbeziehung:der freien Berufe in die Ge-
werbesteuer, angesichts der Tatsache, dal in den lefz-
ten Jahren bereits in einer Reihe von Landern die
Aerzte gewerbesteuerpflichtig wurden, ist buchstiblich
bereils das eingetroffen, was ich 1926 auf dem 45. Aerzte-
tag in Llsenach als Gefahr fir den #rztlichen Stand
durch die seinem eigenen Wesen nicht angepalite Her-
einnahme in die Reichsgewerbeordnung schilderte. Es
wird Ihnen heute eine EnischlieBung zur Abstimmung
vorgeleglt werden, welche in Anbetracht der Bemiihun-
gen politischer Parteien, den Arzt durch ein Reichs-
gesetz zur Gewerbesteuer heranzuziehen, als Willens-
kundgebung des Deutschen Aerztetages notig erscheint.

IEs darf vielleicht darauf hingewiesen werden, dafB
cine politische Personlichkeit vergangener Zeiten von
der grofiten Klugheit und Erfahrung, Windthorst, es
gewesen ist, der 1883 im Deculschen Reichstag darauf
hinwies, es sei ein Fehler gewesen, dal man die Aus-
ibung der drztlichen Kunst der Heilkunde in die Ge-
werbeordnung gezogen habe. Heute begriindéet man im
Parlament die Ausdehnung der Gewerbesteuer auf den
Arzt und dic freien Berufe damit, daBl man zwar wisse,
daB fur diese die Gewerbesteuer nicht passe, dall man
aber trotzdem auch sie damit belasten miisse, weil man
dadurch Bundesgenossen zur Beseitigung der an und

“fir sich verfehlten Steuer erhalte.

FFar die deutsche Aerzteschaft ist die Umaestaltund
der freien Berufstitigkeit in"einen Gewerbebelrleb Vollw
Auch die im PreuBischen Landtag er-
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orterle Freigabe der arztlichen Berufseinnahmen bis zu
einer bestimmten Einkommensgrenze und die Heraus-
nahme der arztlichen Beziige aus Kasseneinnahmen
aus der Gewerbesteuer ist vollig verfehlt. Wer dem
Arzle die Steuer als Gewerbelreibender auferlegt, — mag
man sie auch in Berufssteuer umbenennen — zerstort
innere Werte des Berufsstandes, welehe den Arzt zu
hoberer Pflichtleistung gegen die Allgemeinheit und gegen
den Staat erzogen haben. Der Arzt hat bedeutende Auf-
gaben auf dem Gebiel der ortlichen Gesundheitspliege
zu erfillen, er ist far die Durchfihrung der sozialen Ge-
setzgebung unentbehrlich, seine Leistungen in ihr werden
zu den Mindestsitzen der staatlichen Gebithrenordnung
und unter ithnen entlohnt. Die Hereinzichung des érzl-
lichen Standes mit seinem erhoéhten Pflichtenkreis in das
rein GewerbsmibBige einer auf Gelderwerb bedachlen Be-
rufsausibung entwurzelt das arztliche Denken aus dem
Boden dieser hohen Verpflichtung, gestaltet ihn geistig
um in seiner Auffassung tiber seine ethischen Aufgaben.

~ Wir miissen von den Herren Parlamentariern for-
dern, dabB sie Gefiihl fiir die inneren Werle der [reien
Berufsstinde der_Aerzte und der Anwilte und ihre Be-
deutung fir das Volkswohl besitzen, und miissen die
Frage aufwerfen: Will der Gesetzgeber die Verantwortung
tragen fiir die unausbleiblichen Folgen, die kommen
miissen, wenn man den Aerztestand als Gewerbe recht-
lich und finanztechnisch betrachtet?

Schon heute wird von mancher arztlichen Seite.die
volle Angleichung an die Gewerbetreibenden gefordert:
schrankenlose Reklame, Aufthebung der Berufsethik und
der Standessitten.; Beseitigung aller Bindungen, welchen
der Arzt durch diese und deren Ueberwachung und durch
die Ahndung ihrer Ueberschreitung sich zu unterwerfen
hat. Die Losung dieser Aerzte heiBt: Revolution der Heil-
kunst. Die Forderung ist ungehemmte Freiheit der Be-
rufsausitbung, die man unter politischen-Schlagworten
nur notdiirftig verbirgt.

Der Deutsche Aerztetag erhebt ‘daher angesichts der
bevorstehenden Verhandlungen des Reichstags tiber das
Steuervereinheitlichungsgesetz seine warnende Stimme
und erklart: Der arztliche Stand vertriigt diese Umstel-
lung in einen Stand von Gewerbetreibenden nicht, ohne
innerlich und moralisch schwer gefihrdet zu werden. Er
bedarf seines eigenen Rechts. Seiner Pflicht gegen den
Stadt als Staatsbiirger kann der einzelne Arzt auch auf
anderen Wegen gerecht werden, die der Gesetzgeber fin-
den muB, ohne den Stand der Aerzte in seinen fir das
offentliche Wohl unentbehrlichen Grundlagen-zu ver-
indern.

Nicht nur in dieser Frage erscheint die Lage unseres
Berufes schwer gefahrdet und bedroht. Der diesjahrige
Aerztetag beschiaftigt sich mit zwei Gebieten, welche zur
Zeil wohl als die wichtigsten und entscheidendsten Fragen
fir ihn zu betrachten sind. .

Die Stellung des deutschen Arztes zur
Sozialversicherung soll nach zwei Gesichtspunkten
erdortert werden, zunichst vom Standpunkt des Arzles
selbst als dienendem Gliede derselben, sodann vom Stand-
punkt der Heilkunde gegeniiber der Sozialgesetzgebung,
dic in ihrem Werden und Wachsen -ebenso wie jede
menschliche Schopfung ihre Erkrankungen und Fehler
in den Funktionen ihrer Organe und ihres inneren Lebens
aufzuweisen hat. :

Bei der Beurteilung dieser so groBen, fir den Staat
selbst so sehr bedeutungsvollen, fir den Arzt geradezu
lebenswichtigen Frage soll von uns wirklich kein kleiner
und eng begrenzter egoistischer Mafistab angelegl werden.
Man macht es sich meines Erachtens bei der Beurteilung
der drztlichen Stellung zur Sozialversicherung seitens
mancher Kritiker  zu leicht, wenn man das Schlagwort
immer wieder in Wort und Schrift verkiindet: ,,Der Arzt

ist Partei, sein Urleil egoislisch, er ist als Kritiker der
Sozialversicherung ungeeignet.” Wollte man diese Beur-
leilung als maBgebend bei der.zu erwartenden General-
.aussprache iber die Gestallung der Sozialversicherung
in Regierung und Reichslag anerkennen, dann kénnle mit
demselben Recht von uns Aerzten behauptet werden, auch
alle anderen Triiger der Sozialversicherung, scien es Be-
“horden oder Organe der Versicherungstriger bis hinauf
in die Reichsstellen und hinein in die Beamtenstuben
aller Kategorien, welche im Dienste der Sozialgeselfz-
gebung geschaffen sind, sind interessierl, sind Partei. Iis
‘erhébe sich dann die I'rage: Wer soll denn dann Wert
und Nulzen, Bewilirung und Entartung der Staatsfiir-
sorge itberhaupt obhjekliv beurleilen? Staat, Versicherungs-
triager, Wirlschaft und Versicherte, Sozialbeamter und
auch der Arzt und woh! auch jeder Staalsbiirger und
Steuerzahler ist bei der Riesenausdehnung der Sozial-
gesetzgebung, wie sie als vielgestaltetes Wesen vor uns
steht, in irgendeiner Weise interessiert. Iis niilzt meines
* Erachtens nichts, sich mit solchen Redensarten den Wert’
oder Unwert der Anschauungen, Argumente und krili-
schen Ausfiihrungen zu beweisen.

Man wird den Arztl zu diesen Fragen horen miissen,
weil er mil seiner ganzen Tiligkeil in der Sozialgesetz-
gebung als wichtiges, unentbehrliches Glied, oline das sie
nicht leben und wirken kann, eingegliedert ist, weil die
Sozialgesetzgebung in den letzten finf Jahrzehnten sich
den arztlichen Stand so, wie er heute ist, nach Zahl und
Wert erst geforml und geschaffen hat und weil der
deutsche Arzt diese zwangsweise Umwandlung seiner Art
und seines beruflichen Schaffens taglich und stindlich
empfindet und daher auch wertef.

Wir diirfen meines Erachlens auf deutschen Aerzle-
tagen nicht von dem Gesichispunkte ausgehen, den ich
hiufig in Kritik und Literatur vertreten finde, dal} die
Sozialversicherung so viele IFehler hat, daB sie fir die
Versicherten und den Arzt in so vieler Hinsicht falsch und
schadlich ist, dabB ihre restlose Beseitigung gefordert wer-
den mufl. Ieh meine, die soziale Gesetzgebung besteht, sie
i$t mit tausend Kanilen und BlulgefiBen in die weitaus
grobBte Mehrheit aller -Deutschen herecingewachsen und
lebt in ihnen und mit ihnen. Man kann und darf als Arzt
nicht zu viele dieser BlutgefiBe unterbinden, wenn man
nicht Leben zerstoren oder gefihrden will.

Gerade fur den Arzt gilt dieser Grundsalz ganz be-
sonders. Das deutsche Volk hal’scine Sozialversicherung
notig. Die Gesamtpolilik des Staates, die seiner Vertretung,
der politischen Parteien, der Gesamtkreis der Versicher-
ten und die in diese Versicherungen eingebauten Organe,
auch die durch sie gestaltete, vermehrte und beschiiftigie
Aerzteschaft werden sic ohne weiteres nicht enthehren
konnen. Dazu ist sie trolz mancher Fehler. im Aufbau
doch zu bewihrt, 3 7

Darum gilt unsere Aussprache nichts, wenn sie nicht
mit einem Bekenntnis zum Wert und zur Bedeutung des
Gedankens der deutschen Sozialversicherung beginnt,
Wer ihr zu dienen hat, hat meines Erachlens das Recht
zur Kritik, wenn er ihr nach bestem Wissen und Gewissen
dienen will.

Das will die deutsche Aerzieschafl {rolz eines jahi-
zehntelangen Leidens, Ringens und Kédampfens um ihre
Gestaltung. Wer kann bessere Dienste geben und leisten
als der freudig Schaffende? Auch wir Aerzte nchimen
dieses Recht auf freudige Berufsausiibung im Rahmen der
Sozialversicherung fir uns in Anspruch. Wo der Arzl
durch sie diese Freudigkeit gefihrdet sicht, wo er den
Werl seiner Leistung und das richlige drztliche Schaffen
verkimimern sicht, da mul} er sprechen und.rufen und
warnen. Das ist meiner Ansicht nach seine unbedingte
Pilicht und Schuldigkeit, der er sich gar nicht entzichen
darf, will er nicht seiner Sendung als Arzt untreu werden.
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IYar den Arzt unentbehrlich ist.seine innere Freiheit,
die doch lelzten I<ndes auf seinem Wesen und seiner sitt-
lichen Pflichlauffassung gegriindel ist, dic von keiner
noch so gul technisch aufgezogenen Art der Kontrollfahig-
keit erfafibar erscheint und die ausschlaggebend dafiir
ist, wie er dem ecinzelnen Kranken oder Gefihrdelen
gegeniiber zu handeln sich verpflichtel fihlt. Man hal
dem Arzte schon soviel von seiner fufleren Freiheil ge-
nominen, unseres Erachlens zu viel. Man hiite sich, den
I'ehler zu vermehren und seine innere Unabhingigkeit,
die man sogar dem heamlelen Vertrauensarzl seitens der
Imsscn\'el\\dllung,cn nicht .11)/,usprcchcn wagl, zu zer-
sloren.

Weder eine Verbeamtung noch cine stufenweise Iint-
zichung der letzten Reste drztlicher Berufsfreiheit durch
Hereinnahme weilerer Kreise in die Sozialversicherung
und Irhéhung der Versicherungsgrenze weil aiber das
nolwendige Maf) hinaus vermag der Sozialgeselzgebung
zu niilzen. Die, wie von mancher Seite behauptet wird,
unaufhaltsam marschierende Sozialisierung des Aerzle-
standes durch Umgeslallung der Sozialversicherung in
cine allgemeine Volksversicherung ist ein Experiment, das
man wohl versuchen.und durchfithren kann; es ist aber
cine falsche Behandlung, welche nichts niilzt, und dar-
um sei vor ihr gewarnl. Sehr viele Versuche dieser Art
vertrigt weder der Arzl noch die Geselzgebung, sollen
nicht beide schweren Schaden leiden, und das soll doch
verhitel werden.

Ich firchie, dafy der Slaal und die Versicherungs-
triger sich zu sehr eine Verbesserung versprechen durch
Lingriffe in das personliche Verhiltnis zwischen Arzt und
Kranken. Hier liegt cine Verkennung biologischer Gesetze
vor, bei der nichls Gules herauskommen kann, Das Ver-
hiltnis zwischen dem Kranken, Hilfe- und Ratsuchenden
und dem Arzl seines V erlmu(-ns vertriagl gerade noch eine
schematische Konlrolle seiner Verordnungen nach Preis
und Zahl und seiner Leistungen bei der Gesamtheit seiner
Behandlungsfille, nie und nimmer aber das Kontrollrecht
des Vertrauensarzies bei der Gestaltung. des Heilplanes
und der Feststellung der Diagnose. Mit der Einfihrung

solcher MaBregeln fillt der Arzt auf die Stufe des Sub-

alternbeamten herab, ein fir die Versicherung und den
Versicherlen durchaus verfehltes Experiment.

Dic deutsche Aerzteschaft lehnt den von der Kasse
aufgestellten Konlrollarzt als Vormund des behandelnden
Arztes mil aller Enlschiedenheil ab, da diesem auf dem
Gebiele der Diagnose und Behandlungsart die Fiahigkeit
zu solcher Spitzenleistung fehlt und stindig fehlen wird.

Der so geplante Versuch ciner Unterstellung des be-
handelnden Arztes unter dem Konlrollarzt als Vorgeselz-
len ist der Verordnung tiber die Tiligkeil der Bcrufﬁ-
;,onosscmclmﬂcn g,(‘gonuhcr den Unhll\ erletzten entnom-
men, die cine Gestaltung des Ileilplanes durch Mitarbeit
des Durchgangsarzles bei einzelnen Unfillen, deren Be-
handlung teilweise technisch hochwertiges Konnen des
Arzles erfordern, vorsicht; auch hier bereits eine MaB-
nahme, tiber deren Wert und Nulzen man vom érztlichen
Standpunkt aus sehr erheblich in Zweifel sein kann,

In *der Krankenversicherung aber liegt die Sache
vollig anders. Hier handell es sich nichl um Einzelfille;
hier wiirde eine solche Tiétigkeit des Verlrauensarzies
Zwangsweise zum Aushau (lmﬂnosln%hu‘ Institute grofiten
MaBstabes mit cinem Stab fa(‘h irzllicher Berater fiihren,
2u einer riesengrolien Verteuerung der drzilichen Dia-
gnostik zu einer unnotigen Polypragmasie der diagnosti-
schen Methoden auf dem Wege der Schemalisierung und
der blrokratischen Behandlung der Diagnose mil, allen
ihren Folgen. (Schlub folgt.)

‘Gesundheitsflirsorge und Aerzte.

einem Vortrage auf dem Badischen Aerztetag
von Dr. Haedenkamp (Berlin).

Nach

Vorgeschichte und Entwicklung der Gesundheitsfiir-
sorge in Vergleich zu seizen mit® der Enistehung des
Krankenversicherungswesens hat einen besonderen
Reiz. Die ehemaligen freien Hilfskassen, die Vorlaufer
der gesetzlichen Krankenkassen, hatten kein bestimm-
les oder gar einheitliches Arzisystem. Jede schuf sich
nach Belieben das ihr geeignet erscheinende selbst. Es
gab ausschlieBlich rein privatrechtliche Beziehungen
zwischen den einzelnen Aerzien und den Hilfskassen. Es
ergab sich naturgemaf eine sehr grofle Uniibersichilich-
keit und Uneinheitlichkeit in der arztlichen Versorgung
der Milglieder und in den Rechisheziehungen zwischen
Kassen und Aerzten. Die allmahliche und zunichst gesetz-
lich nicht geordnete Entwicklung dieses ganzen Gebietes
brachte es mit sich, daB} der richtige Zeitpunkt zum Ein-
greifen durch die organisierte Aerzteschaft versiumt
wurde. Spater erleichterte die Gesetzgebung zwar die An-
bahnung kollekliv geordneter Rechtsbeziehungen, aber sie«
entschloB sich bis heute nicht, ein bestimmtes Arzlsystem
festzulegen. Immerhin drangen 6ffentlich-rechtliche Ele-
menfe in das Ver{ragsverhaltnis ein.

Bei der Gesundheitsfiirsorge erleben wir selbst Ent-
stehung und Ausbau der Gesundheitsfiirsorge mit. Es
liegl also an uns, MaBnahmen zu ergreifen, dic cine far
uns unerwiinschte Entwicklung der ganzen Gesundheils-
fursorge hintanzuhalten geeignet erscheinen. Auch die Ge-
sundheitsfiirsorge setzte zunachst mit privater Initiative
cin. Als ihre Trager traten zunichst die allerverschieden-
sten l\m‘persclmflc-n Vereinigungen und Gruppen auf, Ge-
meinden, Krankenkassen, l\Jl‘lldtl\'e Verbinde oder hy-
gienische Fach\'erelmgungen. Da lange Zeit die gemein-
same leitende Hand fehite, eniwickelle sich cin vollig
ungeordneler Zustand, bis der Staat durch Aulslellung
der’ Reichsrichtlinien fiir die Gesundheilsfiirsorge
regeind eingriff. Es war ihm aber bisher nicht moglich,
elwa durch ein Gesetz allzu feste Bindungen und Regeln
zu schaffen. Der Staat muflte sich zunichst auf die An-
bahnung gesetzlicher Vorschriften, auf Anleilung, Hin-
weise, Ermichtigungen beschranken.

Die Vorschriften der Reichsrichtlinien bergen aber
dhnliche Gefahren fir die Aerzle, wie sie aus der Ver-
sicherungsgesetzgebung entstanden sind. Die Stellung
des Arztes, des Arzisystems mubl erst erkiamplt wer-
den, moglichst naturlich auf dem Wege der Verstindi-
ffun(r Sicher aber werden auch hier I\dmpfc unvermeid-
])ar sein, dann nimlich, wenn nun auf diesem neuen
Wege die Berufsireiheit und die wirlschaitliche Exi-
stenz bedroht sind. Es ist nur fraglich, gegen wen sich
diesec Kampfstellung richten wird. Der Staat und die
\’crciclwrunqslr‘wer namentlich die Landesversiche-
rungsanstalten, die ja zuerst in groBerem Umfange und
planmiBig (xcsuudhmlsfursm ge botrlcbon haben, Iohnen
bisher die Behandlung der belreulen Mitglieder in den
Beratungsstellen ab un(l beschrinken sxch mit Recht
auf far sor«fermche MabBnahmen. Anders dagegen fassen
manche (xememde\'er\\"illuuoen ihre sozmlfursorﬁe
rische Taligkeit auf, so hat Bcrlm schon mit Bohand-
lung der betreuten Mitglieder in den Beratungsstellen
begonnen.

Um tber, Ziel und Zweck. der Gesundheitsfirsorge
Klarheit zu gewinnen, ist der Begriff der Gesundheits-
firsorge zu kliren: i.F

Gesundheitsfirsorge ist  hygienisch-firsorgerische
Betreuung jeder Art. Die Staatsgewall — das Reichs-
arbeilsministeriuma  —  versteht darunler eine plan-
mibige vorbeugende hygienische Tétigkeit, die sich vor-
wiegend nicht auf Einzelpérsonen erstreckt, sondern auf

Personengruppen. Eine solche Gesundheitstiirsorge ist
g
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vom drztlichen Standpunkt als auBerordenilich wert-
voll zu bezeichnen, sie ist von uns zu fordern und zu
unterstitzen. Aber wir erheben vornehmlich zwei IFor-
derungen: Die Gesundheitskirsorge soll sich

erslens auf den tatsichlich farsorgebedirftigen Teil der
Bevolkerung beschrianken und darf :
zweitens mit ihrer Titigkeit eine Behandlung durch
Monopolbetriebe oder Monopoistellungen der Fiir-
sorgetrager nicht verquicken. Die Behandlung ist
vielmehr der Aerzleschaft vorzubehalten, da sie sich
stets an das Einzelindividuum wendet.
Firsorgebediirftig sind vor allem zwei grofie Grup-
pen: einmal die Angehdrigen einer beslimmten, schon
physiologisch  besonderer Gefahrdung ausgeselzten
Altersklasse (Siuglinge, Jugendliche und dergleichen),
sodann solehe Gruppen von Erkrankten oder Gefdhrde-
ten, die, da sie ansteckende Leiden haben, auch die All-
gemeinheit  gefahrden, z. B. “Tuberkuldose oder Ge-
schlechtskranke. Diesen Grundsitzen muB jeder Arzt
zustimmen. Werden aber in die Befirsorgung auch Er-
*krankungsarten einbezogen, die ihre Entstehung nicht
einem besonderen sozialen oder wirtschaftlichen Milien
verdanken und die die Gefahr der Weilerverbreitung
nicht in sich schlieBen, so wird der Gedanke der Ge-
sundheilsfirsorge bereits uberspannt (Diabetes- und
Rheumabekimpfung). Bei der Bekimpfung des Krebses
licgen die Verhiltnisse insofern etwas anders, als hier
eine planmiBige, cinheitlich geleilete Bekimpiung eine
wesentliche Einschriankung einer vererbbaren, die All-
gemeinheit bedrohenden Krankheit bringen kann.
Eine besonders starke Ueberspannung der Gesund-
heitsfiirsorge beobachtet man auf einem Einzelgebicle
der Firsorge in Berlin: Dort wurde zwar bis jetzt der
Versuch vereitelt, den Schulirzien auch die Behandlung
aller Schulkinder zu ibertragen. Man geht aber schon
dazw uber, die von den Schulirzten untersuchten Kin-
der in Eigenbetrieben der Gemeinde nachzuuntersuchen,
um dic Feststellung der Diagnose zu sicherni Es be-
darf also nur noch eines kleinen Schrittes bis zur Ueber-
nahme der Behandlung der Schulkinder. Wenn wir dem
entgegentreten, so wird man uns, wie immer, zum VYor-
wurf machen, daB wir aus rein wirtschaftlichen Inter-
essen ecine Beschrinkung der Gesundleitsfirsorge auf
ihren ecigentlichen Zweck und auf das gebolene Malf}
fordern. Wir halten es aber fiir unsere Pflicht, der
Bescitigung der individuelien Krankenversorgung, der
Ausrottung des ,Individualarzies®, also des Hausarzies,
zugunsten des ,Sozialarzles entgegenzuireten. Man
wird es uns auch nicht verargen konnen, dall wir
Kampfen nicht ausweichen, die uns zur, Erhaltung un-
serer Existenzmaglichkeit notwendig erscheinen. s ge-
horl eben die Behandlung als eine durchaus individuell
zu geslaltende MaBnahme in das Gebiel des Hausarztes,
der rein personlich-menschliche Vertranensbezichungen
zu seinem Palienten haben muf, wenn er einen Heil-
‘erfolg erziclen will, Der Arzt der Beratungsstelle wird
stets den von ihm zu belreuenden Personcngruppen
ohne innere Bezichung zum einzeliien, er wird ihnen
als Hygieniker gegeniiberstehen, nicht als Ieilarzt. Lr
lernt die Firsorgebedirftigen auBerhalb ihves sozialen
und wirlschaftlichen Milicus und Josgelost von den die
Gesamtkonstitution bedingenden hereditiren Beziehun-
gen kennen, ganz im Gegensalz zuin Familienarzte.
Nun bestehen unter den Trigern der Gesundheils-
fiirsorge selbst Gegensitze. Jeder mochle Initiative und
enischeidenden Einflup in der Hand haben. Die Ge-
meinden wiinschen die Gesundheitsfirsorge als Selbst-
verwaltungsaufgabe fihrend zu geslalten, legen aber
groBen Wert darauf, die Versicherungstriger an den

Kosten weitgehend zu beteiligen. Die Versicherungsiri-

ger dagegen beanspruchen fir sich IFithrung und enl-

scheidenden EinfluB. In dieser Situalion sollten die
Aerzte selbst an die Gestaltung der Dinge herangehent!
Das ist sicher keine leichte Aufgabe. Dazu gehoren Sach-
kenner zur Fihrung, dazu gehort Erzichungsarbeil an
der Aerzleschaft, um sic zur Ucbernahme der neuen
Aufgaben ganz geeignet zu machen. Unsere Aulgabe
wird dadurch erleichlert, daB di¢ Reichsrichtlinien die
gleichberechligle Mitarbeil der Aerzle oder ihrer Ver-
bande mit den Trigern der Gesundheilslarsorge vor-
schreiben.

Yie Richilinien entstanden, weil der Staal Ordnung
in ‘das grofe Gebiet der Gesundheilsfirsorge bringen
wollte. Da die Krankenversicherung keine ausreichende-
Handhabe zu bielen schien, ging die Regierung von der
Angeslelltenversicherung aus, der sie allgemeine Aul-
gaben und Mabnahmen vorbeugend-hygicenischer Art
iibertrug. Diese Richtlinien stellen keine geselzlichen
Zwangsvorschriften fur die Versicherungstriger oder
andere Beleiligte dar. Aber Versicherungstriiger, Ge-
meinden, karitalive Gemeinschalten 1isw. werden  sie

- gern befolgen, da die Aufwendung von Mitteln fiir solche

Zwecke von den Beleiligten gern bewilligt werden und
weil die Erfillung sozialer Wiinsche vielfach auch cinen
gimstigen Boden fir Wahlkampfe aller Art schaffl.
Die Richtlinien.beschrinken sich vorliufig auf Malinah-
men zur Bekimpiung der Tuberkulose und der Ge-
schlechiskrankhiciten. Sie sehen aber von vornherein
die Ausdehnung auch auf alle Arten von ,Volkskrank-
heiten® vor. Der Kreis der Betreuten wird durch die
Bestimmung erweiterl, dall auch die Familienmitglieder .
der Versicherten einbezogen werden. Zu den MafBinah-
men der Gesundheitsfirsorge gehort auch die Heilbe-
handlung. Durch wen und in welcher Form sie zu ge-
withren ist, sagen die Richtlinien nicht. Der Entwick-
lung st also ein weiler Spiclraum gegeben.

Der Vortragende hob aus den Richtlinien dic ein-
zelnen Vorschriften, die fiir den Arzl von Wichtigkeit
sind, hervor und erlaulerle sie. Iir schlol mit einer Dar-.
stellung der schwierigen Berliner: Verhiltnisse und
richtete an die Zuhérer dic eindringliche Mahnung:
Jetzt nicht den richligen Zeitpunkt, wie chedem in der
Krankenversicherung, zu versiumen, sich selbst in das
Triebwerk der Gesundheitsfiirsorge an der richligen
Stelle einzufiigen und dazu, wenn notig, mit Einigkeit
und Geschlossenheil die ganze Kraft, die dem Aerzle-
stand innewohnt, zur, Geltung zu bringen, stalt durch
Zersplitterung der Krifte sich selbst zu schidigen.

Der Vortrag hat wohl jedem Zuhorer so viel Werl-
volles und Interessantes gebracht, dall keiner unbefrie-
digt war. Daher wurde auch durch allgemeinen und
lebhaften Beifall dem Redner der Dank der Versamm-
lung ausgedriickt, was auch vom Vorsilzenden beson-
ders festgestellt ist. Von einer Aussprache iiber den Yor-
trag wurde aul Vorschlag des Vorsitzenden Abstand ge-
nommen. ; 1 Iele

Landffucht der Aeriie — Wegegebiihren flir die
Hebammen — Schreibarbeit der Kassenirzte.

In der ,Rundschau der Nr. 13 der ,,Deutschen Land-
krankenkasse® macht Herr Diveklor Unger vom Reichs-
verhand der Deulschen Landkrankenkassen bemerkens-
werle Ausfithrungen tiber die Landflucht der Aerzle,
Wegegebiihren fir die Hebammen und Schreibarbeit der
Kasseniirzte. \

Landflucht der Acerzle.

»von einer ,Landflucht der Aerzte’ spricht die
,Ostdeutsche drztliche Grenzwarle in ihrer Nummer vom
15, Juni 1929. Der Verfasser dieses Arlikels weist darauf
hin, dafb noch vor wenigen Jahren der Rul ,Aerzte aufs
Land‘ ttherall Gehor gefunden habe, und zwar so viel, daly

‘
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z. B. dic Landkrankenkassen bereits Klage gefthrt hitlten
iiber die Hochflut, der die Kassenfinanzen nicht gewach-
sen seien, Jelzt sei seil elwa einem Jahre die ritckliufige
Bewegung im Gange. Bei den Aerzleorganisationen mehr-
ten sich stindig (llc Anf ragen der Landirzle, ob sie nicht
in abschbarer Zeil in ecine Stadtpraxis uberwechscln
konnten. Als Grundlage hierfiir glaubl der Verfasser zwei
Erscheinungen anfithren zu sollen:

arzt, der ein gemiitliches Eigenheim besitzt, findet hierin
cinen gewissen I rsalz fiir die Vorleile der Stadt. Wo das
aber nicht der Fall ist, da sucht der Landarzt sobald als
moglich wieder nach (lu' Stadl zurickzukommen. Es sei
aber moglich, in einer ganzen Reihe von kleinen Land-
praxen, in denen die Aerzle oft in Abstinden von i bis
2 Jahren wechseln, einen Arzt auf die Dauer zu fesseln,
,wenn von den Stellen, die es schlieBlich angeht, die Woh-
nungsirage ernst genommen und geldsl wiirde’, Vielleicht
kommtl noch einmal die Zeit, wo cine Landkrankenkasse
stalt fiir andere Zwecke ihre Reserven zu billigem Zins
dem Kreis zur Verfiigung slellt, um den Bau von Arzi-
hausern zu finanzieren. — lIlierin vermdigen wir dem
Verfasser rechtl zu geben. Auch den Landkrankenkassen
liegt wirklich nicht daran, daBy alle paar Jahre der Land-
arzt wechsell. Bekanntlich liegl darin die besondere
Stirke, ja zum grofien Teil auch der Erfolg des Arzles,
dal} er seine Kundschaft grimdlich kennt, daf} er auch die
Familienkrankheilen, erbliche Belaslungen usw. der von
ihm belreuten Familien kennenlernt. Wir wissen sehr
wohl die Bedeutung zu schiitzen, die dem Hausarzt, auch
in der Kassenpraxis, zukommdt. Es mag daher vielleicht
die Anr(';,un" auf fr uchll)‘uon Boden fallen, daB hier und
da eine Krankenkasse den Bau ciner 1\1‘4[\\’0111111115; direkt
oder indirekt zu fordern sucht. Wenn der Verfasser weiler
als Ursache der Landfluchl das relaliv zu niedrige Ein-
kommen bezeichnel, dann kénnen wir ihm hierin nur
bedingt folgen. LEs mag sein, dall so mancher Landarzt
ein zu niedriges Einkommen hal, der eben sich ohne vor-
herige Lykundigung bei der Krankenkasse irgendwo

niederliel und nun sich mit einem Nachbarkollegen in -

das nun cinmal erfahrungsgemifl in jenem Bezirke nur
normalerweise _aufkommende Arzthonorar teilen mul.
Das sind ganz cinfach die Folgen davon, daB nicht schon
vor Jahren ernstlich derarlige uniiberlegte Niederlassun-
gen auf dem Lande unterbunden wurden. Vollig undis-
kutabel mufy aber fir uns Landkrankenkassen die These
des Verfassers sein: ,Im Sinne der Planwirlschaft muB
man also folgern: Die drztliche Versorgung des flachen
Landes, soweil es wirtschaftlich arm isl, kann ohne cin
grofles Ueberangebol an Jungirzlen nur erreicht werden
durch cine wesentliche ErhohungderGebiihren-
sitze,unter Umstdinden zu,cinem Vorzugstarif
firsolehe Notstandsgebiete.” Das mag vom Stand-
punkte des Arztvertvelers cine sehr einfache Losung sein,
bedeutel aber doch letzten Lindes weiter nichts, als daB
in den wirtschaftlich armen Landbezirken hohere Arzl-
honorare fir die cinzelne Leistung gezalilt werden sollen
als in den wirlschaftlich reicheren Gegenden. Wie aber
diese wirtschaftlich armen Bezirke die um so hoheren
Beitriage fir die Landkrankenkassen aufbringen sollen,
ist uns unverstindlich. In dieser Rechnung 15[ jedentalls
cin recht erheblicher Rechenfehler.

Wegegebiihren fir die Hebammen.

Der Herr PreulBlisehe Minisler fiir Volkswohlfahrt hat
uns in eipem Bescheide vom 13, Mai 1929 (s. Sp. 402)
wieder einmal erneut seine einsei tige IFlirsorge fur
die Interessen der chammcnschafl nuloe(ell(
obgleich wir seine Herren Referenten aul die auBleror dcnt-
llLlu,n Gefahren ciner derarligen UL])Cl‘QD’IIH]llIlO’ hinge-
wiesen haben. Er hal sogar eine Abschrifl seines Beschex-
des an uns den Hebammenverbinden usw. gesclncl\l, da-

Die Wohnungsfrage .
‘und das relativ zu niedrige Finkommen. Der alte Land-

mit nur ja mit Beschleunigung seine Auffassung bekannt
werde, um die enisprechende Beunruhigung hervorzu-
rufen. Wir hatlen diesen Bescheid in unserer Verbands-
zeitsehrift bisher nicht zum Abdruck gebracht, weil wir
— das wollen wir ganz offen aussprechen — diese véllig
cinseitige “Stellungnabme des Preufiischen Wohlfahrts-
ministers nicht verstehen und weil die deutschen Land-
krapkenkassen ein derartiges Diktat-ein-
e e R tEnsciha e meistsmiascihfesn=Wir " bitfensden
Herrn Preuflischen Minister fir Volkswohlifahrt bzw.
seine Herren Referenten, uns zunichst einmal mitteilen
zu wollen, wo die Landkrankenkassen die Gelder her-

“nehmen sollen, die in so freigebiger Weise den Hebammen

zugesprochen werden. Offenbar ist den Herren mnéch
nichis davon bekannt geworden, in welcher geradezu

katasirophalen Not die L.andwirischaft sich befindet. Eine
Landkrankenkasse, die etwa wagen wollle, in jetziger Zeit
der allgemeinen Krise die Beilrige zu erhdhen, damit

" nur ja den Wiinschen des Herrn PreuBischen Wohlfahrts-

ministers- entsprechend die Hebammen zum Teil
weil hohere Gebiithren erhalten sollen als die
Aerzte, die wirde jedenfalls von den zahlungspflichti-
gen Arheilgebern und Arbeitnehmern eine recht deutliche
Antwort bekommen. Wir erinnern nur daran, dal im
Jahre 1923,24 es in weiten Kreisen gelang, einen radika-
len Beilragsstreik in Szene zu selzen. demcrecrenuber selbst
die Staatsauloritit mehr oder weniger versagte. Es laufen
bei uns Meldungen ein von unseren Verbandskassen, die
wir als Sturmzeichen deuten miissen. Jedenfalls ist in
der Frage der Wegegebiihren der Hebammen das letzle
Wort noch nicht gesprochen. Erfreulicherweise sind denn
oft genug die Hebammen und Hebammenvereine auch
so einsichtig, dafl sie mit ihren Landkrankenkassen ent-
sprechende Vereinbarungen treffen und auf diese Art und
Weisc in erster Linie das erreichen, was auch wir als
den obersten Grundsatz ansehen, nimlich cine Gewahr-
leistung der geburtshilflichen Versorgung der Miitter. Das
erscheint uns wichtiger, als immer wieder erneut mit
amtlicher Unferstiitzung Streit heraufzubeschworen, um
nur ja die Leistenden und Zahlenden nicht zur Ruhe
kommen zu lassen, blof} weil einzelne Fahrer oder Fiihre-
rinnen sich in ihrer Rolle besonders wohl fithlen. Wir
haben die Zuversicht zu unseren Verbandskassen und
auch zu dem Gros der Hebammenschaft, daB sie die Ver-
nunft werden siegen lassen und nicht den starren Para-
graphen.
" Schreibarbeit der Kassenirzte.

* Lin besonderes Schmerzenskind fir die Kassen-
drzte bildet die Schreibarbeit. Wir erinnern daran,
dab auf der ,Gesolei” in einem Glaskaslen eine besondere

-Ausstellung gezeigl wurde von all den Formularen, die
. der geplagte Kassenarzt ausfiillen mufl. Ein solches Klage-

lied-fanden wir kirzlich im ,Bremer Aerzteblatt, Da
hat ein tber 20 Jahre lang in der Kassenpraxis stehender
Arzt ohme nennenswerte Sachleistungen und ohne Wege-
gebiihren sich fur die beiden letzten Jahre die von ihm
fir die Ausschreibung der Kassenabrechnungen aufge-
wendete Zeit gemerkt, und ist dabel auf die ger adezu un-
geheuerliche Zeil von 1v; bis 2 Tagen im Jahre QBT
kommen, die ihm mit dieser Schreibarbeit verloren-
gegangen sind. Ein im Ausland lebender Kollege soll dem
betreffenden, durch Schreibarbeit vielgeplagten Kassen-
arzt gesagl haben, als dieser ihm das Kassenjournal zeigte:-
wDas wire fiir mich ein Grund auszuwandern.“

Warnt vor dem Medxzmsiudlum'

. Flugbliltter erhilt jeder Arzt in behebmer Anzahl auf
Anfordern kostenlos von der Statistischen Abtellund des
Verbandes der Aerzte Deutschlands (H 'trtmaunbund)
Leipzig, Pl'lﬂ'\\'llZ(‘l StraBe 15.

.
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Entscheidungen des Bayerischen Landesschiedsamts.
1. 7. Marz 1929 (LSch. II 25/28).

Die Auswahlregeln des §5 der 7111‘155111165-
grundsitze sind '111ch im Falle des § §7 \hs. 2
a.a. 0. anzuwenden, Anwendbarkeit der Ent-
scheidung des Landesschiedsamts vom 5. Ok-
Eoihenast ORI IS S)!

Das Schiedsamt hat zutreffend angenommen, dall es
sich bei der Zulassung- eines Arzles an Slelle des aus
dem Versicherungsamtsbezirk verzogenen Dr. A. in H.
um einen Anwendungsfall des § 7 Abs.
sungsgrundsiitze handle und daB unter den vorliegen-
den Zulassungsgesuchen mnach MaBgabe des § 5 der

Zulassungsgrundsatze die Auswahl zu treffen war. Dar-
aus konnte unbedenklich gefolgert werden, daBl auch

in diesem Falle die von der Rechtsprechung des Reichs-
schiedsamtes und des Landesschiedsamtes entwickelien
-Grundsitze anzuwenden sind, wonach dic rechtskraf-
tige Zulassung eines Milbewerbers ‘dem Antragsieller
gegeniiber dann unschadlich ist, wenn dem letzteren
bei richtiger Anwendung der Auswahlregeln der Vor-
zug gebuhrt hatte (vgl. Lntseh. d. RSchA. v. 10. Febr.
1957 — AN. 1027 S. 277 —, Entsch. d. LSch. v. 5. Okt.
1927, Mitt. 1927 S. 78). Die vom ZulassungsausschuBl be-
schlossene Zulassung des Dr. S. ist, da sie von der allein
hierzu berechligen Kasse nicht angefochten wurde,
rechtskriftig geworden. Dadurch war aber nach dem
Dargelegten das Schiedsamt nicht gehindert, anliflich
der von Dr. M. gegen seine Nichtzulassung eingelegien
Berufung nachzuprifen, ob nicht Dr. M. vorzugsweise
zu beriicksichligen gewesen wéare. Das Schiedsamt hal
dies mit niheren Ausfiihrungen getan und ist bedenken-
frei zu dem Ergebnis gelangt, dall eine geselzwidrige
Benachteiligung des Dr M. mchl \01’11(3“6 Es liegt in
der Natur dcr Sache dafl im \'orheoendm Falle, wo es
sich um die Anwendung des § 7 Abs. 2 der Zulas-
sungsgrundsitze handelt, unter den im § 5 a. a. O auf-
gezihlien Gesichispunkten die Lage der Wohnung von
wesentlicher Bedeutung ist; denn die durch den Weg-
zug des Dr. A. in Frage gestellte arztliche Versorgung
der Versicherten in H. und Umgebung konnte wie bis-
her doch nur von einem wieder in H. ansassigen Arzt
ausgefiihrt werden; jedenfalls ware sie von dem ent-
fernt gelegenen G. kaum méoglich.

Die Vorinstanz ist nun offenbar davon ausgegangen,
daBl gegeniiber der zur Zeit der DBeschluBfassung des
Zulassungsausschusses (8. Mai 1928) allerdings vorhaii-
-denen Bereitwilligkeit des Revisionsklagers, nach
H. tberzusiedeln, der Tatsache der bereils erfolg-
ten Niederlassung des Dr. S. in H.
gebende Gewicht zukomme, wobei es auch die IFrage
wiirdigte, ob Dr. M. @iherhaupt in der Lage sei, diesen
Entschlufy in angemessener Zeit zu verwirklichen. Diese
Erwigungen sind von Revisionswegen nicht zu be-
anstanden und lassen keine willkiirliche Anwendung
der Auswablregeln zum Nachteil des allerdings fanger
im Versicherungsamisbezirk ansiissigen Revisionskligers
erkennen.

2578 MAr72 1929 (1S cha"FL 26/28)

Zur Frage der Bedeutung des gewahrten
BresTitzsitan die’s S(E SIS Z RS IEFA DSV TS E 3

Der 1868 geborene, seit anfangs 1926 in U. ansissige
prakiische Arzt Dr. W. strebt seit lingerer Zeil die
Zulassung zur Kassenpraxis bei den reichsgeselzlichen
Krankenkassen des Yersicherungsamtes L. an. Zuletzl
wurde er am 8. Februar 1928 vom /ulassungs‘lusschuﬁ
wegen Ueberschreitung der Normalzahl mangels einer
Liicke im gewahrlen Besilzsland (Bestandszahl) und
Nichtvorliegens der Voraussetzungen des § 4 der Zu-
lassungsgrundsitze abgewiesen. Wilirend des darauf

2 der Zulas- -

das ausschlag- -

anhiingig gcwordonen Berufungsverfahrens erledigle
sich (11110]1 Wegzug cines Arzles in H. eine Stelle in dcr
Bestandszahl. Aus diesem Anlafl erneuerte Dr. W. sein
Zulassungsgesuch. Hierzu nahm der Zulassungsausschulfy
am 16. August 1928 dahingehend Stellung, dal} aber
dieses Zulassungsgesuch erst dann entschieden werden
solle, wenu leststehe, ob der Arzisitz . wieder beselzt
werde; denn die am Slichtag vorhanden gewesenen
Arzlsitze seien vorberechligl, und binnen lingstens vier-
zehn Tagen sei mil cinem Gesuch eines Arzles von 1.
zu rechnen. — Auch gegen diesen Beschluf} legte Dr. W.
Berufung ein.

Yas Schiedsamt hob aul Grund mindlicher Ver-
handlung vom 16. November 1928 die Beschliisse des
Zulassungsausschusses vom 8 Februar und 16. August
1928 auf und liell den Dr. W. mit sofortiger Wirksam-
keit zur Kassenpraxis fur den Bezirk des slaatlichen
Versicherungsamles L. zu.

Die Revision der Allﬂcnwm(.n Ortskrankenkasse 1.
ist nicht begriandel.

Nach § 1 Ziff. 1 Abs. VI des Kassenarzilichen
Landesvertrages fir Bayern (KLB.) ist die Zulassung
eines Arzles zur Kassenpraxis abhingig von der Be-
diirfnisirage, wobei als Norm auf 1000 Mitglieder des
Bezirkes cines Versicherungsamtes ein Arzt treflen soll
(Normalzahl); der gegenwiirlige (d. h. am 1. November
1923 vorhandene) B(-sxl/sldn(l (l(~1 kassenarztlichen Or-
ganisation bleibe jedoch gewahrt (§ 1 Ziff. 1 Abs. VII
R 05):

das Schiedsamt fihrt entgegen der Ansichl des Zu-
lassungsausschusses des niheren aus, dafl der so ge-
wahrte Besitzstand in Ermangelung einer ausdriick-
lichen gegenteiligen Vorschrift nichl ortlich mit der
Folge gebunden sei, dal eine erledigie Stelle regelmiBig
nur am Silze des ausgeschiedenen Arzles wiederzube-
selzen sei. Der; gewahrle Desilzstand sei ein zahlen-
mibiger Begriff ohne “ortliche Bindung in dem vor-
erorterten Sinne. Der Niederlassungsorl spiele nur unter
ganz bestimmien Vorausselzungen eine ausschlaggebende
Rolle, voi allem in dem Ausnahmelalle des § 7 Abs. 2
der Zulassungsgrundsilze. Dies folgt, abgesehen von
der im Schrifttum und in der Rechisprechung einge-
bitrgerten Bezeichnung dieses Besitzstandes mit | Be-
standzahl®, auch aus der Vorschrift des § 3¢ KLB., wo-
nach die Wohnsilzveriegung cines Kassenarzies inner-
halb des Versicherungsamishezirkes nur aus cinem
wichtigen Grunde versagl werden dirfe, ferner aus § 5
Abs. 2 der Zulassungsgrundsitze, der bei Auswahl unter
mehreren Bewerbern die Berficksichtigung der Lage der
Wohnung verlange.

Diesen Ausfiihrungen ist beizupflichlen. Nach An-
sicht des Landesschiedsamts hat nach dem gellen-
den Rechte der gewahrte Besitzstand (Bestandszahl)
die Dedeutung eciner bestimmlen, vorbehalllich der Ab-
baubestimmungen aufrechtzuerhaltenden Zahl  von
Acrzien, nicht von Arztsitzen. DabB dies auch der

Standpunkt des Gesetzgebers ist, geht deullich daraus
hervor, dafy wiederholte Anregungen von Kassenscite

im Landesausschuld fiir Aerzte und Krankenkassen, die
Bestandszah!l regelméflig im Sinne des oben Erorterten
ortlich zu binden, bis jetzt noch nicht zu einer entspre-
chenden Aenderung oder mafigebenden Auslegung des
KLB. gefihrt haben. Hierzu kami s auch nicht bei den
Verhandlungen des Landesausschusses am 28, und
29. November 1928, wie die im Staalsanzeiger Nr. 201
vom 15. Dezember 1928 veroffentlichten Beschliisse er-
schen lassen. Demgegeniiber ist es belanglos, dal, wie
die Revisionskligerin hehauplet, der Landesausschufy
die Notwendigkeit der Aufnahme ciner solchen Bestim-
mung in den KIL.B. anerkannt hal; taisichlich isl dies
bis jetzt nichl geschehen,

]
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Das Landesschiedsamt verkennt hierbei nicht, daf
diese Auslegung der planméiBigen Verteilung der Kas-
seniirzte im Versicherungsamlshezirk nichl immer for-
derlich sein mag und unter Umstinden zu einer fir
die Krankenkassen und fir die Aerzte selbst uner-
wiinschien Anhiufung von Kassenirzien in ecinzelnen
Bezirksteilen fahren kann; allein diese aus dem der-
zeitigen Rechlszusland sich ergebenden IFolgen abzu-
wenden, ist nicht Sache der Schiedsinstanzen, sondern
des Gesetzgebers.

Kassenarztverein und Finanzamt.

" Zu dieser schon wiederholl behandelten |2 rage bringt
Nr. 13 der ,,Weskleuischen Aerzlezeitung” vom 28. Juni
1929 folgenden Bescheid des Finanzamles Frankfurt
(Main)-West zur Kenntnis der Kollegen:

»Aus der Entscheidung des Reichstinanzhofes Band 20
Seite 52 ergibt sich, dafy ein Aerzieverein verpflichiet ist,
zur Feststellung der durch seine Vermittlung von Kran-
kenkassen an die einzelnen Aerzle gezahlten Enlgelle die

Rechnungen und Belege der einzelnen Aerzle vorzulegen.
Die weitere Entscheidung im Reichssteuerblatt 1928

Seite 65 Nr. 137 hesagt ferner, dall ein Arzi verpflichlet
isl, dem Finanzam! nach Mafgabe des § 199 AO. die
Priiffung zu gestaticn, obh die im § 13 USIG. vorgeschrie-
bene Aufzeichnung der Entgelle richlig und vollstindig
vorgenommen ist. Er ist zu diesem Zwecke verpflichiet.
dem Beamten das Palientenbuch und die Kartothek vor-
zulegen. Was die Ermittelungen bei den Vertrauensirzten
der Versicherungsgesellschaften anlangl, sei mitgeleilt,
daly die Versicherungsgesellschaflen die Auskunfl dariiber,
wer als Vertrauensarzl beschiftigl isl, und welche Eni-
gelte den einzelnen Aerzten gezahlt sind, nicht mit der
Begrindung verweigern darfen, dal} es sich um die- Er-
millelung neuer Steuerfille handele. Nach den Entschei-
dungen des Reichsfinanzhofs Band 21 Seite 7 und Band 19
Seile 47 ist vielmehr jeder Steuerpflichtige zur Auskunft
tiber die subjektiven Besteuerungsmerkmale verpflichtef.
wenn die Sleuerfalle objekliv feststehen,
I. A.: Unlerschrift.«

Die Gefahren der Kurpfuscherei.

In der ..Zeitschrift fir Volksaufklirung gegen Kur-
pfuscherei und Heilmitlelschwindel® ist eine Denkschrift
verdffentlicht, die den Reichslagsabgeordnelen {iber-
reicht wurde und unter Br'm(lnmrkunfr der Kurplusche-
rei in jhrer ganzen Gemeingefiahrlichkeil die so-
fortige Aufhebung der I\lll‘l(‘l‘ll‘(‘lllCIl verlangl. Zugleich

wer dcn Yorschlige finr_ein wirksames I\m pluscherei- -

Die Denkschrifl prangerl besonders
krasse [“dtle unter Namensiennung an und enthilt
Sillze, die wert sind, festgehallen zu werden, wie z. B.
iolg,cnd(,s wDas (l(‘ulwhc Volk wird tiberall I)C\ orinui-
del — nurin Sachen seiner Gesundheil iber-
1aflt man es volliger Unmundigkeil und Hilf-
losigkeiti® Der Korper des Deutschen wird auf allen
Schrilten bewachl (Lult, Wasser, Fleisch, Bulter, Brot,

verbot  erstattel.

Tapeten, Kleider, Hauswiinde, alles wird hygienisch
tberwacht); aber sobald Deulsche wirklich

krank sind, iitberliafit sie der Staal jeder Aus-
beutung und Schidigung® ,Das Gerichl beslraft
den Arzl, wenn er nicht du, nuwslc Wissenschall, die

ncueslen ILehrebiicher beriicksichligl; der Kurplu-
scher hat Generalkonzession {iir krasseste
Dummheiti Interessanl ist, dall z. B. in der Musik

»die Unterrvichtsuchenden vor Benachleiligung durch
unzulinglichen oder schidlichen Unlerricht zu hewali-
ren sind, da das Publikum nicht immer die Eignung
cines Musiklehrers zu beurleilen und nachzuprifen ver-

mag®. Der Musiklehrer muf} zur Erlangung der Unier-
richlserlaubnis Zeugnisse tber seine fachliche Ausbil-
dung und Gber die abgelegte Prifung sowie cin polizei-
liches Sittenzeugnis beibringen; die Krankenbehandlung
allein ist nach der deutschen Gesetzgebung der einzige
Jeruf, fir den man gar nichts gelernt zu haben braucht.
Und. ist ein Krankenbehandler auch ecinmal bestraft
worden, so ist er .laut Geselz berechiigf, nach verbil3-
ler Strafe sein Gewerbe ruhig wieder auszuiiben®.

Unler den Vorschligen ist die Definition der Ge-
werbsmaBigkeit hervorzuheben. Die Denkschrift
will als Kriterium der GewerbsméaBigkeit nicht die
cnlgeltliche Behandlung angesehen wissen, weil diese
Bestimmung immer leicht umgangen werden kann, sie
erblicki vielmehr die GewerbsmaBigkeit darin, daB ein
Kurpfuscher sich ..durch dauernd wiederholte arztliche
Behandlung — wenn auch nicht regelméafiige — Einnah-
men zu verschaifen sucht®. Sie tritt auch unbedingt fur
eine Haftstrafe ein, weil Geldstrafen gar nicht emp-
funden werden und einfach als _allgemeine Geschilis-
unkosten® gebucht werden, und verlangt Strafverfol-
gung .von Amts wegen®, weil die Geschadigten sich aus
begreiflichen Grinden nur allzu oft scheuen, eine An-
klage zu erheben

Die Denkschrift hat insoferne bereils einen Erfolg
erzielt, als der Reichsiag beschlossen hal, sie der Reichs-
regierung als Material zu tbergeben, und der Preufli-
sche lLandiag die Eingabe dem preuflischen Staatsmini-
sterium tuberwiesen hat. Es steht zu hoffen, daB} diese
Denkschrift dazu beitrdagt, daB die erforderlichen ge-
sefzlichen MaBnahmen endlich geschafien werden. Darin
bestirkt uns eine AeuBerung des Ministers fir Volks-
wohlfahrt, Dr. Hirtsiefer, im PreuBischen Landlag,
aus der hier einige markante Stellen wicdergegeben
seien:

sPas Kurpfuschertum und die daraus sich
ergebenden Miflstinde hahen leider weitere
Ausbhreitung gewonnen. Nach einer hiertiber aui-
gestellten Slatistik — und ich glaube, es ist doch sehr
interessant, in diesem hohen Hause diese Dinge naher
zu beleuchten — Dbetrug die Zahl der Kurpfuscher in
PreuBen im Jahre 1876 670. Es kamen auf 100 Aerzie
1.9 Rurpfuscher: im Jahre 1887 war die Zahl auf 1713
gesliegen (108 Proz.), 1898 aul 3059 (124 Proz), im
Tahre 1999 auf 4468 ;1!6 Proz.)) und im Jahre 1¢ 927
betrug die Zahl der Kurpfuscher ASIEABHE SRS
kamen also auf je 100 Aerzte 27 Kurpfuscher.

DaB es wirklich notwendig ist, dieser Entwicklung
besondere Beachtung zu schenken, wird nach diesen
Zahlen niemand bestreiten wollen. Dabei mochte ich be-
sonders hervorhieben, dafB diese Statislik lediglich die
beim Kreisarzt gemeldeten so«fumnnten L‘nenl)e]mndler
beracksichligt, mchl aber die z‘xhlruchen Laienbehand-
ler, welche ihre Berufstitigkeil dem Kreisarzt ver-
schiweigen, ofter also noch einen anderen Beruf haben,
aber nebenbei als Imienbehandier fungicren.

Es wird ernstlich zu uberlegen sein, ob es nicht
dringend geboten ist, baldmoglichst mit neucn
geselzlichen Vorschriften gegen das Uebel
der Kurpfuscherei energisch vorzugehen und
das Ueberwunchern des Kurpfuschertums
energisch einzudimmen.

Ich halte das im Inleresse der Erhaltung

unscrer \011\50Cbu]ldh(‘1l eV dl‘lll“(‘l](l not-

wendig.
\.\hlleilungen der Wiener Aerzlekammer 1929/7)

Milch!

Kollegen! Verordnet im Ibteresse der
Volksgesundheit mehr Milch!
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Die Aufgaben des Schularztes.

Das Amt des Schularzies bildet einen Teil der all-

; ; ' o wefl o, et <
gemeinen offentlichen Fursorgetiligkeil. Wihrend bei

der Schaffung der Schulirzte diese nur die Aufgabe
hatten, die allgemein hygienischen Verhillnisse der

Schulen zu tuberwachen, ist man im Laufe der Jahre

dazu ubergegangen, die Titigkeit des Schularzles auch
auf die gesundheitliche Untersuchung und Ueber-
wachung der Schulkinder selbst zu ersirecken. Diese
Ergebnisse solcher Untersuchungen haben cinmal ein
erhebliches Material far die allgemeinen Slalistiken ge-
liefert, weiterhin aber hat man getrachtel, sie fiir das
personliche Wohlergehen der Schiler nutzbar zu ma-
chen. Um die Korperschaden niher feslzuslellen, die
bei den Schiilern besonders héaufig auflrelen — man
denke beispielsweise an die Folgen der schlechten Hal-
tung. der mangelnden Kdrperpflege. der ungeniigenden
Ernihrung —, werden Reihenuntersuchungen aller der
Schiller vorgenommen. die neu in eine Schule cintreten.
Auf bestimmlen Vordrucken werden vielfach die Arzt-
lichen Befunde tiber die Vorgeschichte und das Unter-
suchungsergebnis verzeichnet. Sehr verschieden ist dice
Haufigkeit der Wiederholungen solcher Rethenunter-
suchungen in den ecinzelnen deutschen Landern. Selbst-
verstandlich spielen hierbei die Kosten eine erhebliche
Rolle. Besonderes Augenmerk richlet man darauf, die
Schiiler in dem Jahr untersuchen zu lassen, in dem der
Turnunterricht beginnt, und ferner in der Abgangs-
_klasse, um festzustellen. ob sich der ins Leben lretende
Schiiler far den von ihm gewihlten Berul korperlich
eignet.

JBisher war nur von der Untersuchung die Rede.
Auch hier ergeben sich schon gewisse Schwierigkeilen
im Verhiltnis zu den Eltern der Kinder. Vielfach haben
nach den Dienstanweisungen fir die Schulirzte die
Eltern die Maglichkeit, gegen die Gesundheitsunter-
suchungen ihrer Kinder durch Schulirzte Einspruch zu
erheben. An anderen Stellen besteht diese Moglichkeit
nicht. Eine besondere Schwierigkeit ergiblt sich selbst-
verstandlich dadurch, daf die Kinder sehr hiufig in
Ueberwachung eines Hausarzles sind und dafl durch die

untersuchende Titigkeit des Schularztes Reibungen ent-,

stehen konnen; denn im allgemeinen ist es doch so, daB
der einzelne zu dem Arzt seines Vertrauens gehen will

und ihm seine oder secines Kindes Behandiung anver-
frauen méchte.

Noch "schwieriger wiirden diese Verhillunisse, wenn
die Kommunen dazu ibergingen, auch noch die Be-
handlung der kranken Schulkinder zu bernehmen.
Gegen solches Vorgehen sprechen von der Seile der
Kommunen vielleicht finanzielle Bedenken, aber zwei-
fellos sind zahlrciche Bestrebungen vorhanden, dic eine
derartige Kommunalisierung der schularzilichen Pflege
winschen. Genau wie z. B. bei den Sduglingsfiirsorge-
stellen mull aber der Gedanke der Behandlung der
Schulkinder durch Schuldrzte abgelehnl werden. Diese
Forderung wird nicht nur von der organisicrlen Aerzte-
schaft erhoben, sondern auch von den allerweilesten
Kreisen der Oeffentlichkeit unterstiatzt. Vor allem darf
nie denjenigen Eltern, die fiir die drziliche Behandlung
ihrer Kinder selbst sorgen wollen, die Maglichkeit dazn

genommen werden, da sonst der allgemein anerkannte

Grundsalz der freien Arziwahl schwer beeintrichtigl
wiirde. Ebenso mufl man es den Ellern freistelien, die
Familienhilfe der Krankenkasse in Anspruch zu neh-
men. Vielfach ist angeregt worden, cine Behandlungs-
moglichkeit besonders fiir arme Kinder durch Schul-
polikliniken zu schaffen. Auch dieser Gedanke mub nach
den bisherigen Lirfahrungen mit solchen Einrichtungen
und aus allgemeinen Erwigungen heraus abgelehnl wer-
den; denn die Hauptsache ist, daB die Grenze zwischen

’

der gesundheillichen Ueberwachung durch Schul-
irzle, an denen die Oeffentlichkeit ein Dberechiigles
Interesse hal, und der gesundheitlichen Behandlung
durch den freipraktizierenden Arzl stets scharl gewahrt
bleibt. Es darf nicht an dieser Stelle der Versuch unter-
nommen worden, cine Kommunalisierung des Ileil-

~wesens anzubahnen, die noch dazu eine schwere Be-

cintriichiigung wichligster Elternrechie bedeuten wiirde.

Die Kosten des medizinischen Studiums.
Yon Dr. Hadrich, Leipzig.

Unter den Fragen, die von den LEltern bei der bevor-
stehenden Berufswahl ihrer Sohne und Tochter er-
wogen und gelost werden missen, diurite die Frage nach
den Koslen der Ausbildung besondere Schwicrigkeiten
bereiten, da bei der Berechnung des Gesamlaufwandes
die Menge und Hohe der einzelnen Poslen (z. B. Studien-
kosten, Kosten des Arbeitsmaterials, .der Instrumente,
Prifungsgebiliren) meist nicht geniigend bekannt ist.
Anhallspunkle fir die Berechnung der Koslen eines der

teuersten Studien, des medizinischen Studiums, dirfte

folgende Aufslellung des Sichsischen Akademischen

Auskunftsamtes fiir Studien- und Berufsfragen in Leip-

zig geben:

inf vorklinische Studienhalbjahre je 150
bis. 200 M. Durchschnitt 175 M. .

Sechs klinische Sfudienhalbjahre je 250

elwa 8§75 M.

Dis 350 M S rehSChntil= S0 M eiie e e i T LS00
Erstes Prufungshalbjahr:
Gebiihr far Vorpriifung 90, N

GEDIhRR AT PUDRITTI oo Sl S L4

RriparieiBesSteChte SRae T r, oo M - iy Sl 16N
Biicher (im Halbjahr elwa 40—-60 M.)
Durchschnitt 50 M. Sl (AR .,
Promotionsgebiihren Lo, T T S 20
Dissertationsdruck (Durchschnitl) . . . 7 A0 R

Lebenshaltung einschl. Wohnung, jedoch
ohne Kieidung, 5% Jahre (das Jahr zu
je achl Studienmonaten bei Benutzung
cines Teiles studenf. I‘trsorgeeinrich-
tungen, im Monat durchschnitil. efwa .
85 M.) und ecin Priifungshalbjahr . P =2 QU5

5OSS M.

Wihrend der einjihrig. Praktikanlenzeit
entstehen im allgemeinen keine heson-
deren Kosien, da in den meisten IFillen
frete Wohnung und Verpflegung, oft
auch noch ecin kleines Taschengeld ge- :
wihrl wird.

‘Koslen der vollstindig. Berufsausriistung

bei Niederlassung (cinschliefilich Mobel-

cinrichlung usw.) Celwa 5000—10000 M.
Kosten des Instrumenfariums allein (bei :

bescheidensten Anspriichen) s Bl NTE R SO

(bei mittleren Anspriichen) . 1000—1200 ,
(Nicht eingerechnel sind die Kosten der Lebenshaltung

in den Hochschulferien und die Kleidungskosten.)

Die Endsumme ist reeht erheblich. Dabei ist bei der
Aufstellung, der Lebenshaltungskosten die Benutzung
ciniger studentischer IFirsorgeeinrichfungen bereils be-
ritcksichtigt. Es gibl zwar auch noch weilere [Flirsorge-
cinrichtungen fiir Studi¢rende, wie die Sludienstiftung
des deulschen Volkes oder die Stundung der Kolleg-
gelder. Allein man  darf ilire Wirkungsmaoglichkeiten
nichl GUberschitzen, wie dies in der lelzlen Zeil leider
schon ofter geschehen ist. Sie konnen nur Studierende
unterstiilzen, die sich in wissenschaftlicher und charak-
terlicher Bezichung Iir das gewéihlte Studium und den
gewihlten Berul ganz hervorragend cignen und ciner
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scharfen Auslese staudgdmltcn haben. Und nichf cin-
mal diesen allen konnen die 1<ursolgcum‘mhlunncn hel-
feni In die Studienstiftung konnte z. B. im letzten Jahre
nur von jeder l'i'llll'zehnlcn deulschcn héheren Schule
cin Bewerber aufgenommen werden. — Wenn man
sich auf Darlehen und Stundung der Kolleggelder ver-
lassen will, mull man auch fragen, ob und wie bhald der
kinitige Beruf ecinen instand setzt, gelichene Gelder
zuriickzuzahlen,

Gerade der kinflige Arzl, der auch fiir cine kosi-
spielige Einrichtung Geld braucht und nach seiner Nie-
derlassung selten gleich aufl e¢in sicheres Einkommen
rechnen kann, darl diese Frage nichl auf sich beruhen
lassen. In den allermeisten Fallen ist er, zumal in den
ersten Jahren, durchaus auf die Einnahmen von Kas-
senpatienten angewiesen. Zur Kassenpraxis wird er aber
erst nach einer Wartezeit, die mindestens zwei Jalire
dauert, zugelassen. In dieser Wartezeit muB er also
vielleicht auch noch Geld aufnchmen. Nur bei groBter
Tiuchtigkeit kann er hoffen, solche Hemmschuhe von
Schulden bald abzustreifen. Bei der Abschiilzung des
irzilichen Einkomimens darf man sich auch nicht durch
die glinzenden IKinnahmen einzelner Acrzie Liuschen
lassen. Das Durchschnittseinkommen ist durchaus nicht
hoher als in anderen akademischen Berufen. Wenn
frither im Arztberuf auch grofiec materielle Erfolge er-
reicht werden konnten, so muB man sich doch klar-
machen, dal} die V erhillnisse sich grundlegend geéindert
haben und dafb man heule nur noch Sinn lur den ideel-
len Iirfolg haben darf, um in der Ausiibung des Arzt-
lichen Bcrufcs l)efnulmt zu werden, ;

Die Kostenfrage wie die Aussichienfrage fihrt letz-
ten Lndes aul die wichtigste IFrage bei der Berufswahl,
die der Eignung, zuriick. Wer diese mil beslem . Gewis-
sen bejahen kann, hat wenigstens die cinzige ‘\logllch-
keil in der Hand, mil der man den I\ampl gegen alle
anderen Schwierigkeilen aufnehmen kann,

skk.  Errichtung eines Instituts fiir medizinischen

Unterricht.

Da in der Ausbildung der Studenten und Kandidaten
der Medizin in den Universiliten insofern eine Liicke
klafft, als der angehende Arzt den lechnischien Dienst
am Krankenbett meist nicht erlernt und wihrend dieser
Zeit "keinen personlichen Einblick in den Belrieb ecines
Krankenhauses gewinnl, will Magdeburg ein Institut
far medl/lnm(,h(,n Unterrlchl 01'1‘1(,111011 Dmscm Institut
soll eine Abteilung fir drztliche IF ortbildung
angegliedert werden. Beabsichligt ist die Al)lmllun'r
cines 10gchechlon klinischen Unterrichls in acht Fa
chern in den Stadtischen Krankenhiusern sowie eines
theoretischen Unterrichts in fester Form {ither Patho-
logie, Bakleriologie, soziale Hygiene und soziale Medizin
und Voririge von Aerzien der Kr mlwn]musm. des Ge-
sun(llwusnml(-s und der Sladt Magdeburg in freier
Ordnung. Die Ausbildung der Slml(‘nlon der Medizin
soll finf Wochen der ()bl(‘l‘l(‘l‘ ien umlflassen, die der
Kandidaten der Medizin zwei Monale der Herbslierien.
Die Forthildung der approbierten Aerzle findet im Win-
terhalbjahr statt, An der S[nt/c des Instituls soll ecin
Kuratorium stehen, das aus einem Klinikdirektor als
Direktor des Insllluls drei weileren Klinikdirektoren
und drei vom Aer/lllchen Slandesverein zu Magdeburg
7 bcncnncndon Acrzien besleht.

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

Beitriige sind einznbezahlen auf das Postscheckkonto Nitrn-
berg Nr, 15876 des Rayerischen Aerzteverbandes oder auf das
Depotkonto Nr. 82926 bei der Bayerischen Staatsbank Niirnberg
mit der Bezeichnung: ,,Fiir die Stander- Stlftllll"‘“

hNachtrag zum Bericht {iber den Oberfrénkischen
Aerztetag in Koburg.

IZs bleibt noch zu berichten, daf auch bei der dies-
Jahrigen Tagung die Wissenschaft zu ihrem Rechle kam.

Nach dem Vortrag Sieber (Kronach) sprach Prof.
or. Lobenhoffer (Bamberg) iiber: ,.Perforiertes Magen-
geschwiir. Spatfolgen®. Der Vor trag wurde mit groch
Interesse verfolgt und mit reichem Beifall helohnt.

In der. Diskussion schlol sich Oberarzt Dr. Leo

Meier (Koburg) den Ausfithrungen Lobenhoffers im
groben und ganzen an, indem er tber 17 TFalle be-
richlete.

San.-R. Dr. Dopke (Bamberg) sprach iber: ,Essen-
lielle Hypertonie“. Derselbe hat den Blutdruck von
813 Invalidenrentnern gemessen. Am haufigsten wurde
ein Druck von maximal 121—140 gemessen. Die hdch-
sten Drucke fanden sich bei Mitbeleiligung der Nieren,
auffallende Drucksteigerung im Ithaklermm Ein deut-
licher Einfluff des Alters war nicht erkennbar.

Dann sprach noch Direktor Dr: Zapf (Koburg)
aber: [ Die prakiische Bedeutung einiger Blutunter-
suLhunosmcthuden"

Auch diese Voririge und die Ausfithrungen der Dis-
kussionsredner f‘mden reichen Beifall. Der \or51t7ende
sprach allen Rednern den l)eslcn Dank der Versamm-
lung aus. Dr. Krohl

Vereinsnachrichten.

(Originalbericht der Bayerischen Aerztezeitung.) ~
Aerztlicher Bezirksverein Minchen-Stadt.
Juli:)
Vorsitzender: Herr Christoph Miiller.

Steuerberatungsstelle.

(Mitgliederversammlung vom 26.

Nach einleitenden, auf die Wichtigkeit der Tages-
ordnung hinweisenden Worlen seitens des \orsuzcn-
den wird w egen Verhinderung Herlels dessen Refe-
ral durch Herrn Friedr. Fischer vorgelragen. Das
Referat, das die Materie in nach jeder Rlchlllllff er-
sclmpfondu' Weise behandelt, wird in extenso in (hosom
Blatte verdffentlicht werden. -In der Aussprache ver-
breitet sich Herr Gilmer im einzelnen tiber die schwie-
rigen Situationen, in die die Kollegen bei den Kontroilen
seitens der Steuerbehorden L.ommen Empfindliche
Strafen sind -nicht selten die Folge ihrer Unkenninis

_der bestehenden Bestimmungen, hesonders hinsichilich der

Verrechnung der W erbunﬁsl\oqlcn und anderer erlaub-
ter Abziige. Zur \ermel(lumT derartiger Konflikic sei
cine Slcuerher'ltun«rs';tclle cine absolutc Notwendigkeit.
IEs werde damit den Kollegen manche Sorge genommen,
es werde ihnen qacllﬁenmﬂu‘ Ratl in allen emschldmﬁen
I'ragen erteilt und \'1d Arbeil ersparl werden. '\uch dle
Imamlorunu ciner solchen Stelle werde trotz geringer
Gebtthren. (hc der cinzelne zu entrichien habc nach
Riicksprache mit dem in Aussicht genommenen Leiter
der Stelle infolge der zu er\varlmclen starktn Inan-
sl.ruclmahme leicht erfolgen. Eine Anglicderung. an den
Bezirksverein oder den \'crem fir fx‘ele Arzl\\’ahl sei
nichl durchzufithren. Es miisse dem einzelnen {iberlas-
sen werden, von der Einrichtung Gebrauch zu machen.
Die Steuerberatungssielle \verdo aber nicht allein eine
Stiitze fiir den emzelnon sondern far die Allﬂcmemhut
scin. Es werde \\'u‘l\samer sein, wenn in prmnpwllen
F ragen der ganze Sland scin (xewlcht in die Waagschale
wer fe N a(,h Beftrwortung der E inrichtung durch Herrn

Brunhubnor macht del‘ \'orsuzende die Mittei-
lung, ‘daBl auch die Landeskammer der Zahnirzie um
cinen eventuellen Anschlufl an eine zu errichiende
Steuerstelle nachgesucht habe. Seine weileren Ausfith-
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rungen gipfeln darin, dafy es sich hier vor allem auch
um eine Standesangelegenheit handle. Die Aerzle seien
allmihlich infolge ihrer mangelhaften Befihigung in
rechnerischen Dingen durch die Kontrollen bei dem
Finanzam! in Verruf gekommen. Dem miisse cnlgegen-
gearbeitel werden. Er slellt dann folgenden Anirag
“.Der Aerztliche Bezirksverein beschlieBt die
Schatfung einer Steuerstelle der Acrzteschafl mil dem
Sitze in Munchen und bevoliméichtigt die bereils be-
stehende Kommission, die sich aus den Herren Gil-
mer, Hertel und Friedr. Fischer zusammensetzt, durch
weitere Milglieder aus dem Bezirksverein und dem
Miinchener Aerzteverein far freie Arziwahl sich zu
erginzen.”
Der Auntrag wird einstimmig angenommen. — Am
Schlub \\'1rd noch eine —\m‘eounﬁ 13 lsbachs fir die
Mitglieder des Vereins mit L 1chtblld verseliene Ausweise
zu beschaffen der Vorstandschaft zur Berucl\smhlwmw
tiberwiesen. -

Amtliche Nabhrichten.

Bek. d. Staatsmin. f. Unt, u. K. u. d. Innern v. 23. 7. 29
Nr. Vil 27671 iiber einen Lehrgang fiir Aerzte an der
Landesturnanstalt in Miinchen.

In der Zeit vom 39. Seplembor mit 12, Oktober 1929
findet an der Landesturnansfall in Miinchen ein Lehr-
gang fir Aerzte mit folgendem Unferrichtsplane staii:

13N ot iAfges
Direktor Dr. Vogl: Geschichtliche Entwicklung der

Leibestibungen. Die Systeme der kérperlichen Lr-

zichung. Jugendbewegung — Jugendpflege.
Univ.-Prof. Dr. Matthias: Die biologischen Forderun-

gen an die korperliche Erzieliung (l.ebensalter und

Geschlecht). Schrifttum der Leibestibungen.
Univ.-Prof. Dr. Kaup: Konsiitution und Sport.
Univ.-Prof. Dr. Genewein: Sportschiden und Unfille.
Univ.-Prof. Dr. Bohm: Therapie der Leibestibungen.
Geheimral Dr. Hoeflmayr: Physiologie des Trainings.

Linrichtung und Arbeltsﬂeblete der Verbande fur

Lelbesubuncren
Studlenprofess,or Hacker: Wesen und Ziele der kor-

perlichen Erziehung. Befreiung vom Turnunterricht

(gemeinsam -mit Geheimrat Dr. IHoeflmayr). An-

laﬂe und gesundheitliche Emnchlun‘f der Uebungs-

statten.
Sportarzt Dr. Astel:

(mit Untersuchungsiibungen).

Dienste der Leibesiibungen.

Die Massage im

2. Aussprache.

3. Praktische Uebungen und Besichligungen.

Aligemeine korperliche Grundschule. Einfiithrung in
dic DBetriebsweise der Hauptgebiete: Volkstamliche
Uebungen, Geratturnen, Spiele, Schwimmen.

Einfithrung in die Belriebsweise der Sondergebiete:
Boxen, Jiu-Jitsu, Ringen, rhythmische Gymnastik.

Massageiibungen. Besuche von Turn- und Sporlver-
einen.

Die Teilnehmer des Lehrganges haben sich an den
praktischen Turn- und Sportithungen zu beleiligen; es
wollen sich daber nur Bewerber melden, die den kor-
perlichen Anforderungen gesundheitlich gcwachscn sind.

Den Teilnehmern ist Gelegenheit geboten, wihrend
des Lehrganges dic Turn-.und Sportabzeichenpridung
abzulegen.

Anmeldungen sind bis spitestens 1. September 1929

an die Direktion der Landesturnanstalt in Miinchen,
MabBmannstraBe, zu richten.

I.A.! Dieudonné. ESA A renrdisic el

Aufgabenkreis des Sportarzies

Dienstesnachrichten.

Yom 1. August 1929 an wird der mit dem Titel und
Rang eines Oberarztes ausgestaltete Anstallsarzl der
Kreis-Heil- und Pfllegeansialt Ansbach, Dr. Wilhelm
Einsle, zum Oberarzl der BesGr. 2d bei der Kreis-
Heil- und Pllegeanstalt Giinzburg in ectalmilliger Weise
hefordert.

Die Bezirksarzistelle (BesGr, A 2f) in Rehau st
erledigl. Bewerbungen sind bei der fir den Wohnort
des Bew(‘rbm\s /usl‘mdmon Regierung, Kammer des
Innern, bis 1. Augusl 1929 cinzureichen.

Vereinsmitteilungen. .

Mitteilungen des MiinchenerAsrzteyersins fiir freie Arztwahl,

‘Der Vcrhand kaufmannischer Berufs-
krankenkassen teilt mil, dafh Dr. Scholls Plattfuf-
cinlagen sowie eine Reihe anderer von den Scholl- Wer-

ken gegen IFuBlerkrankungen hergestellte Millel, wie
Zehenrichler, I’(-,J'S(-nl{isscm,~I"Iulmc augenmitlel, I’udcr

Seife usw. fur die Kassenbehandlung 1l>gclclml \\ ordw.
der Prets der Plattfulieintagen nach Dr. Scholl isl we-
sentlich héher als bei den abrigen PlaltfubBeinlagen,
ohne dald sie enlspreclhiende Vorteile bieten. Auch die
Behandlung und Beratung durch bei den Verkaufs-
stellen angestelite Aerzte (wie z. B. in Hamburg) wird
nicht bezahit.

2. Zur Aufnabime in den Verein als
liches Milglied hal sich gemeldel:

Herr DA turaWeate nie ¢, prakis
hilfe, Erhardisirale 6.

aullerordent-

Arzl mit Geburts-

Mitteilungen des Kassenirztlichen Vereins Niirnberg e. V.

1. Dic Bahnarzisielle Nirnberg 3, die Bahnkassen-
arzistelle Niornberg 3 und die Poslkassenarzistelle
Nirnberg 3 werden ab 1. Oktober d. JI. durch den Riick-
tritt des Herrn Kollegen San.-R. Dr. Roelig frei. Die
Bezirke werden etwa von der Glockenhof-, Wilhelm-,
Spathstrafie, Wodansplatz, Allersberger-, Wolkernstrafie
und Hummelsteinerweg begrenzt. Wir machen den
Herren Kollegen von den frei werdenden Stellen Miltei-
lung, damit sie sich um dieselben bewerben konnen.
Wir bittenr aber dringend, sich nur um einc dieser
Stellen zu bewerhen, entweder um die Stelle des Bahn-
arztes = Vertrauensarzl oder um die Stelle des Kassen-
arztes beéi der Babnbelrichskrankenkasse oder um die
Stelle des Kassenarzles bei der Postbetriebskranken-
kasse. Die Bewerbung um die Slelle des Bahnarzles
erfolgl bei der Reichsbahndirektion Niirnberg; sie wird
nur von der Reichsbahndirektion Nirnberg vergeben.
Jie Bewerbung um die Stelle des Bahinkassenarzles er-
folgt durch Lintragung in das Arziregister beim Zen-
tralwohlfahr{samt Rosenheim fir die Bahnkassenarzt-
stelle, die Bewerbung um die Postkassenarzistelle er-
folgt durch Eintragung beim Zentralwohlfahr{samt Ro-
senheim fir die Postkassenarzistelle. Wir sind bereit,
die Antrige auf Eintragung in das Arziregisler sowohl
fiir die B.lhnbclmol)skmnkcnl\assc als auch far die
Poslbetriebskrankenkasse auf unserer Geschiiflsstelle zu
sammeln und gemeinsam an das Zenlralwohlfahrisaml
Rosenlieim abzuliefern. Dicjenigen Kollegen, welche sich
ctwa schqn.dnekt haben in das Arziregister Rosenheim
eintragen lassen, werden hioflichst ;,Ll)clcn, der Ge-
schiiftsslelle \Iltleﬂung zZu nmchcn Die Antrige miis-
sen Geburtstag, Wohnung, ‘ag der Approbalion und
Zeit der Niederlagsung in Niirnberg enthallen. Wir
bilten, die Anirage aul Eintragung in das jeweilige
Arzll'eglslcx' = Bewerbungen bis spilestens 20. August
an unsere (nschaitssldle gelangen zu lassen.
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2. Mit Wirkung vom 5. August wurde in Niirnberg
eine Schneiderinnungskrankenkasse gegriindel; dieselbe
ist den ,Vereiniglen Krankenkassen® angeschlossen.

3. Wir erinnern nochmals daran, dall die Sach-
leistungen bei den ‘gewerblichen Ersalzkrankenkassen
genchmigungspflichtig sind.

Blletterschau. d
Kindererholung;;nt?kﬂﬁmrsorge in Bayern. Mit einem Ver-

zeichnis gemeinditziger einschligiger Anstalten. Von Lotte
Willich. 1929, ' J. Schweitzer Verlag.
23 reis M. —.50. '?/'JT! [‘:"ﬂ'?;. /‘/ "J‘WE/
ar ein sehr gliickliche Ge’(’ianke, die ‘gemeinniitzigen
ererholungs- und #bnliche Anstalten zum praktischen Ge-
rauche zusammenzustellen — die privaten Anstalten mit den
hoheren Tagessitzen sind nicht aufgefiihrt. Verfasserin, die Vor-
sitzende des Instituts fiir Soziale Arbeit, hat dem Verzeichnis sehr
bemerkenswerte, im folgenden angedeutete Bemerkungen voraus-
geschickt. Fiir jedes Kind muss die seinem individuellen Zustand
entsprechende Erholungs- oder Heilstitte herausgesucht werden.
Man hat zu unterscheiden zwischen Erholungspflege, das bezieht
sich auf Heime, welche vorwiegend dem Aufenthalt in den Ferien
dienen. lirsorge unter drztlicher Leitung fiir gefihrdete
oder geschiddigte Kinder. Heilstitten: Beschrinkung auf be-
stimmte Krankheitsgruppen, dié dazu notwendige genaue Kenntnis
aller vorhandenen Unterbringungsmdglichkeiten vermittelt das Heft.
Fehlverschickungen sollen vermieden werden. Im allgemeinen
kommen viel mehr ausserbayerische Kinder nach Bayern als um-
gekehrt. Der Austausch Gebirgskur — Meereskiiste wire zu be-
griissen. Die Zahl der bediirftigen Kinder hat zugenommen, die
Zahl der Unterkunftmoglichkeit auch, aber es fehlen ausreichende
Mittel, was eine Gefahr fiir den Bestand nicht geniigend fun-
dierter -Heilstitten bedeutet.
- Der Erfolg der Kuren kann durch einen schlechten Zustand
der Zeiten beeintrichtigt werden, durch den Ausbau einer nach-

nchen-Berlin-Leipzi
4°,

gehenden Fiirsorge nach Riickkehr in die Heimat erhtht werden,
es bedarf bei jungen Kindern lingere Aufenthaltsdauer als bei
dlteren Kindern. Dr. Neger, Miinchen.

Gedanken zur Psychopathenfiirsorge. Herausgegeben von Dr. J.
Kleiber, Direktor, und Dr. H. Schmidt, Anstaltsfiirsorgearzt,
Klingenmiinster. 2. verbesserte Auflage St. Paulusstift Lauden-
Queichheim 1928. 87 S. Preis M. 2.50.

Aus Vortridgen iiber jugendliche Psychopathen und deren Er-
ziehbarkeit, wﬁche sehr viel Anklang gefunden hatten, ist das
vorliegende Buch hervorgegangen. Mit Unterstiitzung des zweiten
Verfassers hat es in der 2. Auflage einen Ausbau zu einem all-
gemeinverstindlichen und brauchbaren 1l.eitfaden erhalten. Die
Verf. geben zunichst eine Begriffsbestimmung der hierher ge-
horigen Benepnungen und schildern die einzelnen Formen der
Psychopathie. Der Gruppeneinteilung liegen psychiatrische und
heilpddagogische Gesichtspunkte zugrunde. Viele Fille zeigen
fliessenden Uebergang zur wirklichen geistigen Erkrankung. Der
Gang der Untersuchung wird vorgezeichnet, ebenso die Wege
zur Behandlung oder wo diese keinen Erfolg verspricht zur Un-
schidlichmachung fiir die Gesellschaft. ;

Die Gruppe der Unerziehbaren — infolge von angebo-
renen Defekten oder erworbenen Gehirnkrankheiten, die Ver-
wahriosung bei Middchen und Knaben und die hier notwendige Er-
ziehungsarbeit werden besonders eingehend behandelt, ebenso
die Moglichkeiten, wo die allgemeine Psychopathenfiirsorge ein-
zugreifen vermag.

Als Anhang werden Ratschiige zur Erziehung anormaler
Kinder gegeben und solche zur Behandlung von Sprechkranken
endlich eine die 4ratliche, pidagogische und heilpidagogische
Literatur umfassende Uebersicht.

Das kurzgefasste, durchaus aufs Praktische eingestellte Buch
gehort in die Hand recht vieler Lehrer und Erziehungsleiter und

. wird unklare Erziehungsfille dem richtigen Verstindnis niher

bringen. Neger, Miinchen.

Moderne Kosmetik, unter besonderer Beriicksichtigung der chirurgi-
schen Kosmetik. Von Dr. Martin Bab, Berlin.- Verlag von
S. Karger, Berlin 1929. 58'S. Preis M. 2.80.

Verband der Aerzte Deutschlands (Hartmannbund);

Hauptgeschiiftsstelle: Leipzig C1, Plagwitzer Strasse 15, — Fernruf-Nr. 44001. — Drahtanschrift: ,Aerzteverband Leipzig¥,
Cavete collegae!

Die in nachfolgender Zusammenstellung enthaltenen Stellen sind
bewerben, iiber ihre Annahme Verhandlungen zu fithren oder
Wer hiergegen handelt,

gesperrt, d, h. es ist verbpten,ﬂ sie anzunehmen, sich um sie zu
in ihnen bzw. einzelnen zu ihnen gehdrigen Zweigen titig zu sein.
verstOsst gegen die Zwecke des Hartmannbundes und damit gegen § 2 der Satzung.

Ueber alle mit nachstehenden Stellen zusammenhingenden Angelegenheiten’ erteilt die Hauptgeschiftsstelle jederzeit Auskun ft.

Aerztliche Titigkeit fiir alle Mittelstandsversicherungen, die unsere »Richtlinienc nicht anerkannt haben.
Anerkannt haben nur die in unseren Bekanntmachungen aufgefithrten Mittelstandsversicherungen.

Abbach, Aerztliche Tétigkeit am
Bezirkskrankenhaus,

Altenburg Sprengelarztstellent) b,
der friiheren Altenburger Knapp-

schaft (jetzt zur Halleschen
Knappschaft gehirig).

Eckernforde, Vertrauensarztstelle
d.A. O.K. K,

Kandrzin,

Antoniusstift.

Hirschfelde, siche Zittau, ]

Oberschl.
BKK.; drztliche Tatigkeit am |

Nobity, Sprengelarztstellen?) b, d.
friih. Altenburger Knappschaft
(jetrt zur Halleschen Koapp-
schaft gehorig).

Singhofen, Unterlahnkreis. Ge-
meindebezirksarztstelle.

Starkenberg, Sprengelarztstellent)
bei der friheren Altenburger

Eisenbahn

schaft (jetzt zur Halleschen
Knappschaft gehdrig).
Altkirchen, Sprengelarztstellen?)
b.d. friitherenAltenburgerKnapp-
schaft (jetzt zur Halleschen
Kuoappschaft gehdrig).
Anspach, Taunus, Gemeinde- u.
Schularatatelle,
Barmen, Knappschaftsarztstelle.
Berlin, Alle neuen oder neu zu
besetzenden Arztste'len an Fiir-
sorgeeinrichtungen aller Art der
Stadt Berlin, sofern mit diesen
drztl, Behandlung verbunden ist.
Berlin-Lichtenberg und benach-
barte Orte, Schularztatelle.
Blapkenburg, Harz, Halberstidter
Knappschaftsvereia.
Blumenthal, Hann,, Kommunal-
avsistenzarztstellen des Kreises,
Borna Stadt, Sprengelarztstellen?)
bei d. friih, Altenburger Knapp-
schaft
Knappschaft gehbrig).

Breithardt, Untertaunus, Kreis, '

Reg.-Bez. Wiesbaden,

Bremen, Fab.K.K, der Jutespinn.
und \z’cberei.

Bremen, Fabrik-, Betriebs- und
Werkarztstellen jeder Art.

Buggingen, Arzstelle der Siidd.
Knappsch. Miinchen, Gewerk-
schaft Baden, Kaljsalzbergwerk,

Culm, S.-Altbg., Knappschafts-
(Sprengel-) Arztstelle,

Dieburg b, Darmstadt, Vertragliche
Titigkeit oder Anstellung beim
Sanititsverein,

Dobitschen, Sprengelarztstellen?)

bei d. friih. Altenburger Knapp- -

1) und jede drztliche Titigkeit.

(jetzt zur Halleschen

Ehrenhain, Sprengelarztstellent)
b. d. frither, Altenburger Knapp-
schaft (jetzt zur Halleschen
Knappschaft gehorig).

Elberfeld, Knappsch.-Arststelle.

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

Essen, Ruhr, Arztstelle an den
von d. Kruppschen KK, cinge-
richt. Behandlungsanstalten.

Frohburg, Sprengelarztstellen?) b,
der friiheren Altenburger Knapp-
schaft (jetzt zur Halleschen
Knappschaft gehorig).

Glessmannsdorf, Schles,

GBssnitz, Sprengelarztstellen?) b.
der fritheren Altenburger Knapp-
schaft (jetzt zur Halleschen
Knappschaft gehorig).

Groltzach, Sprengelarztstellent) b,
der fritheren Altenburger Knapp-
schaft (jetzt zur Halleschen
Knappschaft gehdrig). r

Gilistrow. Arztstelle i. Landesfiir.
sorgehaus u. Landeskinderheim
in Giistrow, Landes-Strafanstalt
Dreibergen und Zentralgefiingnis
Biitzow,

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

Halle a. 8., Sprengelarztstellen 1)
bei d. friih. Altenburger Knapp-
schaft (jetzt zur Halleschen
Knappschaft gehdrig).

Hartaun, siche Zittau.

Hessisch- Thiiring. Sprengelarzt.
stellen und jede #rztl, Titig-
keit bei der Hessisch-Thiiring.
Kuappschaft, Sitz Kassel,

Ksssel, Sprengelarststellen und
jede drzet  Tatigkeit bei der |
Hessisch Thiiring. Knappschafz,
Sitz Kassel.

Kelhelm, Aerztliche Titigkeit am
Bezirkskrankenhaus.

Keula, O.L., s. Rothenburg.

Knsppschaft, Sprengelarztstellen?)
bei d. friih, Altenburger Knapp-
schaft (jetzt zur Halleschen
Knappschaft gehdrig).

Knappschaft, Sprengelarststellen
und jede Zrztl. Tatigkeit bei
der Hessisch-Thiiring. Knapp-
schaft, Sitz Kassel. 3

Knappsehaft  (Oberschlesische),
simtliche Sprengel- und Fach-
arztstellen,

Kohren, Sprengelarztstellen?) bei
der fritheren Altenburger Knapp-
schaft (jetzt zur Halleschen
Knappschafe geharig).

Kotzenau, BKK. d. Marienhiitte.

Langenleuba-Niederhain, Spren-
gelarztstellen?) b, d. frith, Alten-
burger Knappschaft (jetzt zur
Halleschen Knappsch. gehérig).

Lébau (Sachsen), Schulirztliche
Titigkeit.

Lucka, Sprengelarztstellen?) b. d.
friih. Altenburger Knappschaft
(jetzt zur Hallescher Kpapp-
schaft gehorig).

Merseburg, A.O.K.X.

Miinkter 1, W., Kuappschaftsarst-
stelle.

Muskau (O.-L.) und Umgegend,
siche Rothenburg.

Naumburg a. 8., Knappschafts-
arztstelle.

Nobdenitz, S.-Altenburg., Knapp-
schafts- (Sprengel-) Arztstelle.

Oberschlesische Knappschaft,
samtliche Sprengel- und Fach-
arzrtstellen. 4

Olbersdorf, siche Zittau.

Oschatz, hauptamtliche Fiirsorge-
arztstelle.

Pegau, Sprengelarztstellen?) b. d.
friih.. Altenburger Knappschaft
(jetzt zur Halleschen Knapp-
schaft gehorig).

Polzig, S.-Altb., Knonappschafts-
(Sprengel-) Arztstelle.

Raunhelm (b. Mainz), Gemeind

Knappschaft (jetzt zur Halle-
schen Knappschaft geharig).
Thiiringen - Hessen, Sprengelarzt.
stellen u. jede irztl, Tatigkeit
keit bei der Hessisch-Thiiring.
Kuappschaft, Sitz Kassel. -

Treben, Sprengelarztstellenl) bei
der friither. Altenburger Knapp-
schaft (jetzt zur Halleschen -
Kupappschaft gehorig).

Turchau siehe Zittau. :

Waldenbarg, Schles., Neubeset-
zung von Assistenzarztstellen
am Kopappschaftslazarett.

arztstelle.

Regis, Sprengelarztstellen?) b. d.
fritheren Altenburger Knapp-
schaft (jetzt zur Halleschen
Knappschaft gehorig).

Ronneburg, S.-Altbg, Knappsch.-
(Sprengel-) Arztstelle.

Rositz, Sprengelarztstellen?) b, d.
fritheren Altenburger - Knapp-
schaft (jetzt zur Halleschen
Knappschaft gehdrig),

Bothenburg, Schles,, f. d. g. Kr.,
Brandenbg. Knappschaft, LKK.
u. AOKK. des Kreises Sagan.

Rottweil a. N,, &rztl, Tatigkeit
fiir das Naturheilinstitut Friedr,
Osberger, ,,Weisses Schloss*‘,

Sagan, (f. d. Kr.) Brandenburg.
Knappschaft, > -

Sehmiedeberg, Bez. Halle, leit.
Arztstelle am stidt. Kurbad.

Schmftten, T., Gem.-Arxtstelle,

Schmdlln, Sprengelarztstellen?) b,
derfritheren Altenburger Knapp-
schaft (jetzt zur Halleschen
Knappschaft gehorig), .

Wel b. Berl., H. ztverb,

Welsswasser (O.-L.) u. Umgeg.
siche Rothenburg.

Wesel, Knappschaftsarztstelle,

Windischleaba, Sprengelarztstel-
ien?) b, d. friiheren Altenburger

- Knappschaft (jetzt zur Halle-
_schen Koappschaft gehorig).

Wintersdorf,Sprengelarztstellen?)
bei der friiheren Altenburger
Knappschaft (jetzt zur Halle.
schen Knappschaft gehorig).

Zehms, ‘Sprengelarztstellen?) bei
der fritheren Altenburger Knapp-
schaft (jetzt zur Halleschen
Knappschaft gehdrig). " s

Zimmerau, Bez. Kgnigshofen,

Zittau-Hirschfelde (Bezirk),
Arztstelle bei d. Knappschafts.
krankenkasse der »Sichsischen
Werkee (Turchau, Gliickauf,

Hartau),

Zoppot, AOKK.

Zwickan, Sa., Arztstelle bei der
Bergschule. :
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Dem praktischen Arzt schadet es durchaus nicht, wenn er in
kosmetischen Fragen sachlichen Rat zu geben vermag. Im Gegen-
teil, gerade auf diesem Gebiete pflegen die erfolgreich Behandelten
besonders dankbar zu sein. Das vorliegende Buch setzt sich das
Ziel, den Praktiker hierbei schnell und sicher zu orientieren.” Es
wird nur gebracht, was sich dem Verf. in eigener Titigkeit und
in einer sehr guten Schule bewihrt hat, es ist deshalb viel aus-
gemerzt von dem, was sich seit Jahrzehnten durch die kosmeti-
schen Lehrbiicher durchschleppt. Die Behandlungsmethoden,
welche der Praktiker selbst ausfuhren kann, sind hinsichtlich der
Technik ausfiihrlich beschrieben, andere, spezialirztliches Koénnen
erfordernde Operationsmethoden nur dem Verstindnis niher-
gebracht. Das Ganze bietet einen gedringten und tiberraschen-
den Ueberblick tiber alles, was auf diesem Gebiete geleistet wer-
den kann. 1 Neger, Miinchen.

Krankenhilfe und Gesundheitsfiirsorge durch die Aerzteschaft.

Aufsatzreihe im Auftrage des Gross-Berliner Aerztebundes heraus-

gegeben von Dr. med. Kurt Finkenrath. Verlag Joh. Ambrosius
Barth, Leipzig 1929.

Die vorliegende Aufsatzreihe gibt uns einen Einblick in die

eifrige Tdtigkeit des Gross-Berliner Aerztebundes. Das Werk trigt

dazu bei, die Tétigkeit der freipraktizierenden Aerzteschaft objektiv .-

darzustellen. Der Versuch, das bislang literarisch ziemlich ver-
nachlissigte Gebiet weitesten Bevolkerungskreisen zu erschliessen,
wird in den pichsten Jahren fortgesetzt werden. Es handelt sich
darum, von der Arbeit zu berichten, welche die namenlosen, un-
bekannten und ungepannten Aerzte tagtiglich, sei es in der
Sprechstunde, sei es in der Wohnung des Kranken, sei es bei
Tag oder bei Nacht, leisteten bisher und zur Zeit noch als wich-
tigstes und wertvollstes Glied im gesamten Gesundheitswesen
unseres Vaterlandes. Eine derartige Darstellung ist bisher nicht

bekannt. Das Buch diirfte deshalb fiir die #rztlichen Organisa-
tionen des Reiches von ganz besonderem Interesse sein, um Ver- -

gleiche anzustellen und wertvolle Anregungen zu erhalten. Im
Wetteifer liegt der Fortschritt] , : S.

Leitfaden der Diathermie-Behandlung. Von A. Laqueur. Mit
56 Abbildungen. 2. Aufl. Verlag von S. Karger, Berlin 1929.
Preis &kart. M. 6 20. !

Das von dem Leiter des hydrotherapeutischen und mediko-
mechanischen Institutes am Rudolf-Virchow-Krankenhause ver-
fasste Buch beschiftigt sich mit der Methode, von welcher wohl
erst die Zukunft entscheiden wird, ob ihre starke Verbreitung
mehr der Ueberlegenheit iiber andere physikalische Massnahmen

oder der geschickten Werbetitigkeit der herstellenden -Industrie -

zu verdapken ist. Den Besitzern des Apparates wird das Not-
wendige iiber die Theorie vermittelt. Die Einrichtung und Wir-
kungsweise der einzelnen Apparate, auch dlterer Systeme, werden
erklirt, sowie eine Anweisung gegeben, wie die Apparate behan-
delt werden miissen, wie Stérungen und Schidigungen vermieden
werden konnen; und dann werden die einzelnen Krankheiten
besprochen, wo die Anwendung auf Erfolg hoffen kann. Sehr

wertvoll ist die Mahnung des erfahrenen Verfassers, nicht zu oft,
d. h. auch bei veralteten Leiden nicht jeden Tag zu-behandeln
und die Gesamtbehandlung nicht iiber 25 Sitzungen auszudehnen,
denn hiufig ist der Erfolg der Behandlung erst in Wochen und
Monaten nachher erkennbar.

Im Anhang wird die Kombination von Diathermie-Rontgen-
behandlung und wieder die Anwendung auf chirurgischem Ge-
biete, insbesondere bei Blasentumoren, in kosmetischer Hinsicht
behandelt. a Dr. Neger, Miinchen.

Beitriige zur Giftkunde. Herausgégeben von Professor Dr. Louis -
Lewin., Verlag von Georg Stilke, Berlin.
Heft 2: Gottesurteile durch Gifte'und andere Ver-
fahren. Ein interessantes Biichlein, von dem -den Arzt wohl
nur der erste Teil, nimlich Gottesurteile durch Gifte, interessieren

‘diirfte. Nach einer allgemein orientierenden Einleitung wird be-

sonders die Wirkung des Erythrophloeum guineense oder
Erythrophloeum judicale geschildert, dabei aber ausgefiihrt,
wie es schlauen oder einflussreichen sogenannten Angeklagten
leicht gemacht wurde, das Gottesurteil zu ihren Gunsten umzu-
wenden. Aehnlich ist es auf Madagaskar mit der Tanghinia
venenifera, Es werden zum Schluss noch einige andere Gift-
stoffe angefiihrt. Der dritte Teil bringt besonders Gottesurteile
mit Feuer- und Wasserproben, die bis in das graue Altertum
zuriickreichen--und deren-Verankerung im Volke jetzt noch als
bestehend nachgewiesen wird. .
Heft 3: Eine lesenswerte Monographie iiber das Caapi-Trinken,
das nach den Nachforschungen.Lewins wohl hauptsichlich aus
Haemadictyon Amazonicum hergestellt wird und dessen
Alkaloid Banisterin ist. Ein interessanter Versuch in der psychia.
trischen Klinik in Heidelberg wird in extenso angefithrt. Das
Mittel wurde bei postenzephalitischen.Parkinsonismus versucht,
wobeli als Ergebnis festgestellt ward, dass das Alkaloid Banisterin
fraglos auf das extrapyramidal motorische System wirkt. Verfasser
spricht zum Schluss die Ansicht aus, dass das Banisterin berufen
sein kann, noch weitere grosse medizinische Ueberraschungen in
bezug. auf die Beeinflussbarkeit gewisser krankhafter Gehirn-
storungen zu bringen. Eine Anwendung in freier Praxis verbietet
sich selbstverstindlich vorerst durchaus. Kustermann.

FGr die Redaktlon verantwortlich: Dr. H. Scholl, Miinchen.
. Fiir die Ingerate: Adolf Dohn, Minchesn. ;

Zur gefl. Beachtung!

Der Gesamtauflage der heutigen Nummer liegt ein Prospekt der
Firma Otto & Co., Frankfurt a. M.-Siid, iiber »Citrovanille« bei.
Ebenso erlauben wir uns die Aufmerksamkeit unserer Leser auf das
Referat iiber eine in der ,M. M. W.“ erschienene Arbeit von Dr.Schun-
termann an der Stidt. Krankenanstalt Kénigsberg i. Pr., ,Der Wert
der Zusatznahrung fiir den Stoffansatz und den Mineralstoffwechsel
des Blutes“ zu lenken, sowie auf die dem Referat angefiigte neueste
Analyse iiber »Robural«. (Hersteller Dr. Rudolf Reiss, Rheuma-
san- und Lenicet-Fabrik, Berlin NW 87.

PR IR D. R. W

Speziﬁhum gegen Angina

Johann G. W. Opfermann, Héln 624.

An g l n a S' n Preis Mk. 1.50 in den Apotheken
D S RN R

Staats-

%@ Quelle

Nieder-Selters

- Das natiirliche Selters

Altbekanntes und hewahrtes Heilmittel bei Erkrankungen der Atmuagsorgane und des Halses, — : Linderungsmittel fGr Brastkranke,

Ausflhriiche Brunnenschriften kostenlos durch das Zentralblro Nleder-Selters, Berlin W 8,
k _VWhihelmstrasse 585.

Die Staatsquelle Nieder-Selters in Hessen-Nassau ist der einzige Brunnen
mit Selters Namen, der nur im Urzustand abgefiillt und versandt wird.
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Zum 11. Bayerischen Aerztetag in Regensburg Bayerische Landesérztekammer.

am 5. mit 8. September 1929.

(Anmeldekarte zur Beteiligung am Aerzlelag
liegl dieser Nummer bei.)

Zu- Punkt 4 der Tagesordnung der Sitzung der
Landesirzickammer sind noch folgende Antrige des
Aerztlichen Bezirksvereins Lichtenfels-Kronach einge-
laufen: %

1. Die Landesirziekammer wolle beschlieBen, daB
die arzllichen Vertreter des Verwaltungsausschusses da-
fir eintreten, daf} die Beitrdge in ein solches Verhalinis
zu den Zuschlagen gesetzt werden, dall sie den errech-
nelen Anwartschaften enisprechen. :

2. Der letzte Satz des § 21 Ziff. 1 der Bayer. Aerzte-
versorgung . Witwen- und Waisengelder dirfen zusam-
men den Betrag des Ruhegeldes nicht itbersteigen® soll
in Wegfall kommen.

Vergniigungsfolge.
DI naser sl geRditineatesieIE T s

20.00 Uhr: Zwangloses Zusammensein im Ratskeller.
Freitag, den 6. Septemb¢ér:

9.00 Uhr: Eroffnungssitzung des 11, Bayer. Aerzie-
lages im althistorischen Reichssaal des Rat-
hauses, wozu die Damen cingeladen sind. «°

15.00 Uhr: Fahrt zur Walhalla mil Aulos (nicht far
Delegierte).

18.15 Uhr: Vortrag des Domchores im Regensburger
Dom.

20.00 Uhr: BegriBungsabend im Velodromsaal.

Eréffnungsrede zum 48. Deutschen Aerztetag
am 27. Juni 1929 in Essen.
Von Geh. San.-Rat Dr. Dr. h. c. Alfons Stauder,
1. Vorsilzender des Deutschen Aerztevereinsbundes.

SIS LAY S LenEE7aESTel it e [ et (SchluB.)

Q- Thr: IStihic - ie e \p 2 -
9.30 Ul {]l(')ll’lllf'(‘"ﬁ’u;h“ Gl R S AT ST Ein besonders oft und gerade in der leizlen Zeit mit
270 Al b Statistiken aller Arl belegler Vorwurf ist der, der Arzt

15.00 Uhr: Damenkaffee im Hotel Maximilian.
20,00 Ubhyr: Festessen im  Velodromsaal (Gesellschalts-
anzug).

hal bei der Feststellung der Arbeitsunfihigkeit der Er-
krankten und bei der Erkennung des frithesten Zustan-
des der wieder beginnenden Arbeitstihigkeit vollig ver-
sagl. Man glaubt das beweisen zu kénnen durch die Er-
gehnisse der Kontrolle der Verlrauensarzte uber die
Arbeilsunfiahigen. Es muBl vor Folgerungen dieser Art-

Sonntag, den 8 Seplember:

8.30 Uhr: Besichtigung des Kreuzganges, Grult und

Wagenpark des Farstl. Thurn- und Taxis-
schen Schlosses.
Fahrung durch
Taxissche Schlof.
Gemeinsamer Ausflug nach Befreiungshalle,
Weltenburg, Kellieim mit Sonderzug, Ab-
fahrt Regensburg Hauptbahnhol, Ruckkunft
19.56 Uhr. )
Zwangloses Beisammensein im Holel Maxi-
milian.

1Y LD ier dass s ISSEEhnnnE=und

12.20 Uhr:

20.00 Uhr:

aus den bestehenden Statistiken heraus gewarnt werden.
Ohne einer heute wohl zu erwartenden Aussprache ge-
rade uiber die Frage des Erkennens der Arbeitsunfihig-
keit des Versicherten vorgreifen zu wollen, méchie ich
doch meinerseits betonen, es lilt sich ein Erkennen
eines Krankheitszustandes unter dem Gesichtspunkte,
ob er Arbeitsunfihigkeit bedingt oder nichi, in sehr vie-
len Fillen nicht allein aus objektiven Krankheilssym-
ptomen eninchmen; ebensowenig, wie es ein objekiiv
erkennbares Symplom gibt, das dem Arzl anzeigl, heute
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beginnt wieder die Arbeitsfihigkeit des Kranken. Der
Arzt ist stets mit auf die sub_]el\u\e Krankheilsangabe
des seine Hilfe Begehrenden angewiesen. Gerade Thier
aber beginnen die «roBten Sch\\'lerlokextell. DerdAnzl
kann §1Ch vielfach auf diese suhje}\tlve Krankheitsschil-
derung des Versicherten nicht mehr verlassen, da die
BeﬁehrunGS\orstellunoen der Versicherten die Krank-
heltsschllderuno beeinflussen und umgestalten. Das
kann zwar durch einen burokratischen Drucl\ von Yer-
waltungsorganen in etwas beeinfluBBt werden; in Wirk-
hChLEll \\erden jedoch auch die Verlrauensarzle vor
solchen Schwierigkeiten stehen wie der behandelnde
Arzt. Die Statistik auf diesem Gebiete wird sich auch
dann nicht allzuviel dndern, wenn man die Bestiligung
der Arbeitsunfahigkeit von der Behandlung trennen und
eigener kontrallarztlicher Tatigkeil unlcrslellen wollte.

Der Arzt in der Sozxalversmheruno sleht dem Er-
krankten haufig genug nicht mehr ausschlleBllch als Be-
handler gegeniiber; das \Wesen der Sozialversicherung
macht -ihn zugleich zu einem Kontrollorgan, dem man
nicht mehr durch riickhaltslosen AufschluB sein Ver-
trauen bekundel. Die innersten Beziehungen zwischen
dem Arzi und dem Kranken werden dadurch vielfach
recht erheblich geschadigt.

Und doch muB meines Erachlens der Arzt die Be-
statigung der Arbeitsunfahigkeit als einen mit dem We-
sen seiner arztlichen Tétigkeit untrennbaren Teil sciner
Behandtung betrachien, auf den _er gar nicht Verzichi
leisten Lann mag es ihm auch noch so schwer sem in
Einzelfallen zu entschelden

Damit soll keineswegs das System der }\onlrollarzte
als unnétig bezeichnet werden, im Gegenteil glaube ich,
daB die Zusammenarbeit zwischen behandelndem Arzt
und Vertrauensarzt die Losung des Problems besser ge-
stalten wird.

Es ist in der Literatur dieser Taﬂe vielfach und von
sehr beachtenswerter Seite darauf hmge\vlescn worden,
daB man in der Sozialversicherung die arbeitende Be-
volkerung langsam und sicher zur Selbstveraniworlung
erziehen miusse. Man hofft damit das Gegenmittel gegen
die Ueberbegehrlichkeit und die dadurch eqlslandenen
MiPstinde zu haben.

Es wird schwere Arbeit kosten, dlese Besserung
gegeniiber einer im Wesen des einzelnen liegenden egoisti-
schen Einstellung. die Mittel der Sozialversicherung in
erhohtem MaBe in Anspruch zu nehmen. zu erzielen. Mit
einer Erziehung derselben wird es rechi schwer gehen.
Man wird Mittel finden miissen, welche dem Versicher-
ten auch sichtbare und personliche Vorteile bringen,
wenn er auf diese Begehrlichkeit gegeniiber den locken-
den Mitteln der Sozml\ ersicherung verzichten soll.

Man hatl in den Vorschlagen hmsxchtllch der ralio-
nalisierien Gestallung der Krankenversicherung von
sehr einfluBreicher Seite gefordert: Pflichtzugehdrigkeit
aller Kassen zu einem Hauptkassenverbande mit Ver-
leihung der Rechisfihigkeil an diesen. Verleihung weil-
gehender oOfifentlicher Rechte an die llauplkassenver-
bande, Ausbildung eines von diesen zu bildenden Zen-
tralausschusses zu einem beralenden Organ des Slaates
auf dem Gebiele der Krankenversicherung unter aus-
dracklicher Verleihung- des Rech!s der maBgebenden
Mitarbeit bei der \.orlnﬂ:ratum1 Lommender (xeseln und
Verordnungen des Reiches.

Sollte die Geselzgebung diesen weitgespannten Wiin-
schen der Kassenverbande aus polilischen und sonstigen
Grinden enlgegenkommen, dann erscheint mir far die
deutsche Aerzleschaft die historische Stunde gekommen,
mit besonderem Nachdruck die gleiche Forderung auf
Rechisfahigkeit der bisher freiwilligen Organisalion mit
Zwangsbeiltritt aller Aerzle zu ibr und Unfterstellung
threr Taligkeit durch eine so geschaffene Reichsarzie-
schaft, und die Ausbildung dieser zu eingm beratenden

Organe des Slaales auf dem Gebiete der Gesundheits-

pflege und bei Vorbereitung der fir sic nolwendigen

~ Gesetzgebung als unbedingle Notwendigkeit zu fordern,

A

weil sie nach Berufsgang und Wissen in arztlichen Din-
gen das Recht auf diese Milarbeit besitzl, weil-sie ohne
diese Rechte den so umsgestalteten, zu Mammulsgebil-
den der Sozialversicherung herangewachsenen, macht-
vollen Selbsiverwaltungskérpern der Kassenverbinde
machtlos und ohne Einflul gegeniibersichen wiirde.
Hier muf} von der Aerzleschaft gleiches Rechl fir alle,
auch far die deutschen Aerzte, mil allem Nachdruck
vom Staale geforderl werden.

Endlich noch ein Wort zu der in Aussicht stehenden
Novelle zur Reichsversicherungsordnung, die den s
vielgeslalteten Forderungen der einzelnen Yersiche-
rungstriger, der Arbeitgeber, der Versicherlenkreise, de:
politischen Parteien und der Aerzte Rechnung (trage:
soll. Ich mochte meinesteils des Glaubens sein, da dic
zur Zeit hiufige offentliche Besprechung dieser Irage
nicht zu einer Klarung und zu ciner Befriedigung fiih-
ren wird, wenn nichl alle beteiligten Kreise sich zu
einer Aussprache und zur Formulierung endgultiger An-
trige an die Geselzgebung zusammenfinden, wenn sic
sich nicht unler einer unparteiischien Fihrung und ohne
politische Beeinflussung lediglich nach sachlichen Ge-
sichtspunkten “zu Verhandlungen enischlieBen in der
Absicht, jedem das zu geben, was er mindesiens zur
chriichen Mitarbeit und im Sinne eciner besseren Gestal-
tung der Sozialversicherung braucht. Der Versuch, auf
diesem Wege eine Neugestaltung zunidchst und insbe-
sondere der Krankenversicherung zu erreichen, sollle
von allen Seilen unternommen werden.

Die heutige Aussprache soll die Ansicht der Aerzte-
schaft zu dem gesamten IFragenkomplex  festlegen und
das, was wir selbst dazu wiinschen und als gerecht emp-
finden, formulieren. Je sachlicher und ruhiger diese
Aussprache gefithrt wird, desto besser wird ihr LEr-
folg sein.

Das zweile Gebiet, das uns far die deutsche Aerzie-
schalt lebenswichlig erscheint und dessen Entwicklung
wir in den lelzten Jahren mit Sorge verfolgten, werden
wir am zweilen Verhandlungstag unseres dncs,;‘lhrmcn
Aerztetages durch vier Berlchtcrslaller behandeln lassen.

Die Frage Arzt und Krankenhaus gliederl sich in
zwei Hauptgebiete, einerseits in die Stellung des Kran-
Lenhausarzles zum I\rdnl\enhauscmcnlumcr und zu
séinen Kollegen und andererseils in das Verhiltnis des
pml\huercn(lcn Arzles, insbhesondere des Facharztes und
des Inbabers einer Privatklinik zum Krankenhauswesen
als solchen. Die rasche Zunahme und stindig wach-
sende VYergrofierung der offentlichen Krankenanstalten
des Staales, der Provinzen und Kreise, der Kommunen
und der Karitativen Verbinde, und die immer groliere
Zahl von Aerzlen, welche als Beamte auf Lebensdauer
oder als Sekundirarzle, Assistenten und Hilfsiirzie auf
Dienstvertrag in ihnen (ilig sind, die Stellung dieser im
Rahmen ihres Dienstvertrages bedirfen nach Ansicht
des Geschaftsausschusses ciner moglichst einheitlichen
Regelung. Der Krankenhausarzt uml insbesondere der
arziliche Krankenhausleiter bedarl einer Reehisslellung,
die sciner Bedeutung fiir dieses so wichlige Gebicl der
ortlichien Gesundh(_ilspﬂcgc vollauf gerecht wird, Ober-
irzle und Assistenten eines moglichst {.,lmclmrhg geord-
neten Pllichtenkreises und einer Sicherung im Rahmen
des Krankenhausbetriehes auch in wirtschaftlicher Be-
zichung, welche den verantworlungsvollen Aufgaben,

‘die gerade ihnen bei der Dlll(}hlllhl‘lll]“ des Kranken-

hausdienstes Tag und Nacht oliliegen, vn]l cnlspnghl

Die /usqmmcnarbell aller \01710 mil den in den
Krankenhiusern titigen Kollegen ist fir den Gesund-
heitsdienst am \oll\e uncnlhehrlxch und bedarf einer
einheitlichen kollcgnlcn Ordnung. Die Organisation der
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irztlichen Weilerbildung unter Verwendung des grofien
Krankenmaterials, namentlich der Krankenhiuser der
Mittel- und GroBstidte, ist dringend veranlalt.

Danchben sind e¢s aber Wirlschalflsaufgaben grofbiten
Stiles, die es zu losen gibt. Iis gill, die Erhaltung der
Privatkliniken neben den offentlichen-Krankenanstalten
als unentbehrliche Faktoren unserer Volksgesundheit zu
sichern. Zur Lrhallung eines auf wissenschaftlicher
Hohe stehenden, hinreichend geschulten und praktisch
erfahrenen Arztlichen Standes, insbesonderce zur Iir-
lmltung wichliger Fachdisziplinen desselben, liegt es
im offentlichen Interesse, P *Jv11!\1‘anlxcnansldllcn nicht
durch die erlelchlcrle,I\onl\urren/. der  offenllichen
Krankenhiuser in ihrer Lebensfihigkeit zu zerstéren,
weil dadurch ecin ganz gewalliger Schaden [ir das ge-
samie Gesundheitswohl unserer Bevolkerung in bedroh-
liche Nihe riickt.

Andererseits erscheint es am,csl(,hls der Finanznot
des Slaates, der Linder und der Gemeinden unver-
stindlich, dal} man leistungsfihige Kranke nicht voll
zu den Kosten der Heilbehandlung in den Kranken-
hiusern heranzieht und dadurch bisher lebensfihige
Privatwirtschaft vernichtet.

IFragengebicte umfangreichster Arl werden bei der
Jehandlung der Frage ArzlL und Krankenhaus erdértert
werden missen. Das Miflverhalinis zwischen der stets
weiler wachsenden Schar von Assistenzirzien in den
Anstalten, die keine Dauerstellung im Krankenhaus-
dienste bosnl/(,n und nach einigen Jahren in die freie
Praxis abwandern wollen, zu der Zahl der dorlselbst
jalirlich freiwerdenden Arztstellen, die gar nicht dem
aus den Krankenanstaiten nach vollendeler Ausbildung
einselzenden und stefs wachsenden Zustrom an fertig
ausgebildeten Aerzlen in die freie Praxis gewachsen
sind, das weitere Miflverhiltnis, das darin liegt, dab in-
folge der Zulassungsbeslimmungen zur kasseniirzilichen
Tatigkeit Tausende von Jungirzten ohne arztliche Ar-
beitsmaglichikeit bereits niedergelassen sind, wihrend
zur Zeit ein gewisser Mangel an Bewerbern far Assi-
stentenstellen in den Krankenanstalien bemerkbar ist,
erfordert cine Beratung und BeschluBfassung unseres
Acrztetages.

Jine bereits einselzende Kritik in der Presse an
der Art der avfgesielllen Leitséilze, die als rein egoistische
Forderungen der Aerzteschait bezeichnet werden, greift
meines LErachtens daneben. IIs kann den Aerzten nicht
verdacht werden, wenn sic an deutschen -Aerzietagen
nachdricklichst auf die ilir Leben und ihre Berufs-
ibung bedrohende Intwicklung hinweisen und ihre
Forderungen erheben.

Die Ihnen vorliegenden Leitsilze geben Thnen die
Mogliclhikeil, zu den so tiberaus wlchlmcn Einzelfragen

(licscs Berufsgebictes  Stellung  zu nehmen. Ihre Be-
schluBfassung soll die Moglichkeit schaffen, dafi der

Geschiftsausschul des Deulschen Aerzlevereinsbundes
und mit ihm zusammen far die cinschliagigen Wirt-
schaftsfragen der Vorstand des Hartmannbundes die
Verhandlungen mit den zustindigen Stellen des Staates,
der Linder und der Stadte aufnehmen kann, um die
Anschauungen der Aerzteschaft dorlselbst nachdrick-
lichst zu vertreten und die Entwicklung des Kranken-
hauswesens insoweil zu :becinflussen, dal} weitere Schi-
digungen des arztlichen Standes, die sicherlich nicht
gewollt, aber unausbleiblich sind, unferbleiben.

Die ungehcure Bedeutung des Krankenhauswesens
fiir die Volksgesundheil, Itr die wissenschallliche For-
schung, fur "die Erhallung eines ausgebildeten Aerzie-
slandes ist so in die Augen fallend, dafl unser Ziel nicht
die Gegenarbeit gegen die nolwendige Entwicklung des
Krankenhauswesens im Inleresse der Volksgesundheit
sein kann, sondern die Zusammenarbeit mit allen mal-
gebenden Stellen. I dieser Beziehung wissen wir uns

cins mit unsercn verehrien Kollegen, die im Kranken-
hauswesen -selbst titig sind.

feh stimme mit Liek durchaus tiberein, dafl zu den
sclbstverstindlichen Aufgaben des arztlichen Standes
auch der Schutz der Krankenhausirzie bei ungerechter
Behandlung seitens der Behérden gehért und weise
in dieser Beziehung auf den- Fall Rautenberg hin, den
wir alle wohl als eine Krinkung des gesamten Aerzte-
slandes auffassen.

Der Geschaftsausschuf3 hat sich bei der Wahl der
am heutigen Aerztetag zu erledigenden Fragen Be-
schrinkung in der Zahl auferlegt, um Ihnen die Mog-
lichkeit einer ausreichenden Aussprache zu- bielen.
Moge dieselbe dem offentlichen Volkswohl niitzlich, den

‘Belangen der Aerzteschaft forderlich sein!

In aller Kiirze sei noch zu einem weiteren Punkie
Stellung genommen, der meines Erachlens im Interesse
der Ehre und des offentlichen Ansehens der deutschen
Aerzteschaft nicht unerdrtert bleiben darf. Ich halte es
far notig, Behauptungen des Vorsilzenden der Eng-
lischen Chirurgischen Gesellschaff, Lord Moynihan, daB
im Februar 1918 in deulschen Bomben Pestbazillen auf
die englischen -Linien abgeworfen worden seien, als
unwahr zuriickzuweisen. Zwar ist bereits sellens des
Deutschen Botschafters in London erklart worden, dag
zu keiner Zeit in deutschen Fliegerbomben Pest- oder
andere Bazillen eingefithrt wurden, noch jeweils der
Versuch dazu gemacht wurde. Auch in englischen
Acrztekreisen, in der englischen Presse und durch die
Stellungnahme des friheren Direktors der Giftabteilung
beim Franzoésischen GroBen Hauptquartier ist auf die
Unrichtigkeit dieser Behauptungen Bezug genommen
worden. Es erscheint jedoch ndétig, im Namen der
deutischen Aerzteschaft zu betonen, daf} sie es auf das
tiefste bedauert, dafl solche Unwahrheiten und Zeichen
einer noch bestehenden Kriegspsychose auch heute
noch offentlich behauptet werden konnen.

Wir haben von maBgebender Seite der englischen
Aerzteschaft erfahren, daB Lord Moynihan diese Aus-
fihrungen nicht als offizieller Verftreter der englischen
Aerzie gemacht hat. Zugleich namens der Deutschen
Gesellschaft far innere Medizin und der Deutschen
Gesellschaft far Chirurgie weise ich von dieser Stelle
aus diese Enlgleisung als unberechligt und krinkend,
die Zusammenarbeit zwischen den Aerzten aller Lander
storend, mit aller Entschiedenheit zuriick.

Der diesjahrige Aerztetag hat uns in das Zenirum
deutscher Arbeit und deulscher Wirtschaft gefithrt, an
die Ruhr, in die Rheinprovinz. Dieses Land, umwoben
vom Schimmer einer groBen geschichtlichen Vergangen-
heit, durchkampft und mit Waffenlairm von Jahrhun-
derten erfillt und heute durchklungen vom Rhythmus
unermiidlicher Arbeit und zu,lbewuBlen Rmoens um
die Schaffung von Wirtschaltsgitern unseres Volkes,
grufien wir deulsche Aerzte in inniger Liebe und mit
(lcm Gelthl aufrichtigen deutschen Dankcs.

Im Ringen unseres deutschen Volkes nach der
Nicderlage des groBlen Krieges stchen Rhein und Ruhr
in erster I\'xmptesluue Lhedem ganz beselzt von den
feindlichen Staaten, in sciner Entwlcl\lunc gehemmt
durch diese Besetzung, hat es viel getragen und gelitten
um deutsche Weligeltung und deutsche Ehre.

Wir hatten gehofft, daB der dleSJahrwe Aerzteho
uns die \IO(’llChl\Clt Geﬂeben haite, in ein freies L'md
am Rhein emzuzxehen daB die Beselmnd der deuischen
Gebiete durch fremde Truppen beendet sei. ‘Das ist
leider auch heule noch nicht der Fall: Wir begrifien
Volk und Land und danken fur das, was es fur uns
alle tat. Wir wollen hier Kraft suchen zum Ertragen
dessen, was uns als Burrfer cines so schwer bedrohlen
und in Fesseln ﬂLscthenen Landes in den kommenden
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Jahren und Jahrzehnten der Tribulpflicht und der
deutschen Not bevorsteht. 3oL s A

Wir glauben, dall wir aus dem zihen Willen dieses
in unermudlicher Arbeit far deutschen Wiederaufstieg
stehenden Landes viel lernen konnen, und wollen unse-
rerseits das offene Bekenntnis ablegen, daB wir als
deulsche Aerzte keine bessere Pilicht kennen als deut-
sche ehrliche Mannesarbeit am schaffenden Volkskérper,
an den Kranken und Siechen und an den Sterbebetten
unseres Volkes zu leisten, daB wir Trost und Hilfe
nach bestem Konnen und Wissen tragen wollen in die
Hauser und Hitten unseres Volkes, und daB wir kein
hoheres Gesetz der Pflichterfallung kennen-als das der
dienenden Liebe und treuester humanitirer Gesinnung
gegen alle, die unsere Hilfe brauchen.

Und so bitten -wir um Verstandnis fir unsere
Arbeit und unsere Winsche und um Zusammenarbeit
im Geiste deutschen Aufstiegs. Mit diesem Gedenken an
die Landschalt, in der wir in diesen Tagen unsere Stan-
desarbeit leisten, an die Stadt, die uns reiche Gast-
freundschait bietet. an die Bevdlkerung, die in ihr lebt,
ringt und schafft. an die Essener und rheinische Aerzie-
schait, die uns zur Tagung lud, und an dic groBe deut-
sche Sache, die uns taglich auf der Seele brennt, mit
cinem Hinblick und Zuruf an alle die deutschen Brider,
die dort am Rhein unter fremder Besatzung leiden und
ihre Freiheit ersehnen, erofine ich den 48. Deutschen
Aerztetag mit dem Wunsche: '

Glick - auf zur Arbeit}

Was die Parteien ober die Kurierfreiheit sagen.

Die Zeitschrift ,,Biologische Heilkunst hat an die
Reichstagsfraktionen eine Rundfrage iiber ihre Stellung
zur Kurierfreiheit gerichtet. Von der Deutschnationalen
Volkspartei hebt der Abg. Dr. Hanemann in seiner
Antwort hervor, daB die Eingabe der Deutschen Gesell-
schafl zur Bekampfung des Kurpluscherlums auf dem
Wege des Strafgesetzes die Kurierfreilieil aufzuheben,
im RechtsausschuB des Reichstages iiberhaupt noch
nicht zu einer sachlichen Erorterung gefithit habe, und
er bezweifelt auch, daB das spater der Fall sein konnte,
denn nach ziemlich allgemeiner Auffassung habe diese
Angelegenheit nicht im Strafgesetzbuch, sondern in der
Gewerbeordnung ihre Erledigung zu finden.

Fuar die Deutsche Volkspartei antwortete der Vor-
sitzende des Strafrechtsausschusses, Geheimrat Dr. Kahi,
man konne sich darauf verlassen, daB er sich gewissen-
haft und gerecht entscheiden werde.

Sein Fraktionskollege Abg. Dr. Wunderlich - teilt
mit, daB er von der Richtigkeit der Vorschlige der
Deutschen Gesellschafl bisher -noch nicht iberzeugt
worden sei. Er halte es fir ganz abwegig, die Aufhebung
der Kurierfreiheit mit dem Strafgesetzbuch zu verkop-
peln;” eher' seien” derartige Bestimmungen in einem
Sondergesetz niederzulegen.

Von der Demokratischen Partei nehmen Miiister
a. D. Kilz und Dr. Ehlermann Stellung. Ersterer ver-
weist auf den Grundsalz der personlichen Freiheit und
der Duldsamkeit, der seiner Partei zugrunde liege; dem-
enisprechend sei es auch Sache der freien personlichen
EntschlieBung, von wem und wie sich jemand bei Er-
krankung behandeln lassen wolle.

Dr. Ehlermann nennt den Vorstofi der Deutschen
Gesellschaft einen Versuch mit absolut untfauglichen
Mitteln verfehlt und ginzlich aussichislos. Niemals
konne diese Frage, die unendlich weile Volkskreise
bewege, im Strafgeselz enlschieden werden, chensowenig
vom Standpunki der arzilichen Standesordnung aus.

~In dhnlichem Sinne duBert sich der Wirtschafts-
parteiler Petzold: Der Deutschen Gesellschalt gehe es
offenbar weniger um die Bekdmpfung der unleugbaren

Mifistinde “als um einen Angriff auf die Kurierfreiheit

tiberhaupt. | Das deutsche Volk,“ so schreibt er, ,will
nicht restlos der Krifte entschlagen, die neben der
Schulmedizin zweifellos vorhanden sind.*

Der Zentrumsabgeordunete IErsing beton{ in Uecber-
cinstimmung mil seinen Kollegen im  Strafrechtsaus-
schull, dall diese Angelegenheil hochstens durch eine
Acenderung der Gewerbeordnung zu regeln sei. Alle Be-
sirebungen aul nalurgelreue Lebens- und Heilweise
bedurften der nachdricklichsten Unterstiitzung.

Der sozialdemokratische Abgeordnetle Dr. Moses er-
klirt, die Kurierfreiheil werde nicht als Schandmal,
sondern als Wahrzeichen ‘der deutschen Kultur fort-
bestehen. i

Frau Dr. Stegmann von den Sozialdemokraten hilt
den Versuch der Deulschen “Gesellschaft fiar sachlich
unberechtigt und im Zeitpunkt unter allen Umstinden
fir verfehlt.

Die Kommunisten schlieBlich brifigen durch Dr.
Alexander zum Ausdruck, daB eine Strafrechtsbestim-
mung lediglich den approbierten Aerzien ein Behand-
lungsmonopol einrdumen wiirde, ohne die wirkliche
Kurpfuscherei zu bescitigen. .

Auch das Auswirtige Amt war befragt worden; Dr.
Stresemann liel jedoch mitteilen, daBl er der Bitte um
Stellungnahme zu seinem Bedauern nicht entsprechen
konne und zur Zeil aus grundsitzlichen Erwigungen
heraus davon absehen wolle.

Anzeigepflichtige Krankheiten.
Von Oberreg.-Rat Dr. Gebhard{, Minchen.

In Nr. 30 der ,Bayer. Aerziezeitung” 1929 ist unter
obiger Uceberschrift ein Arlikel erschienen, der verschie-
dener Berichtigungen und Erginzungen bedarf. Es
sollen deshalb die diesbeziiglichen Verordnungen noch-
mals bekannigegeben werden.

I. Anzeigepflichtig nach RG. vom 30. Juni 1900 sind
fir den zugezogenen Arzl die sogenannten gemeingefahr-
lichen Krankheiten: Aussatz, Cholera, Fleckfieber, Gelb-
fieber, Pest, Pocken, und zwar jeder Krankheits-, Ver-
dachts- und Todesfall. Die Anzeigen sind nach V. vom
8. Mai 1911 an die Bezirkspolizeibehorde zu richten.

RS N BTN A, it o A9t 5.0 Januar 1914,
15. Juli 1915 sind vom zugezogenen Arzl an die Bezirks-
polizeibehorde anzuzeigen: ¢

1 a) Jede ILirkrankung an Diphterie, iberlragbarer
Genickstarre, Kindbelllieber, abertragbarer Kinderlih-
mung, Rickfallfieber, {ibertragharer Rulir, Scharlach,
Typhus, Wurmkrankheit, Milzbrand, Rolz, Tollwul,
Trichinose, sogen. Fleisch-, Fisch- und Wurstvergiftung
(Paratyphus), jede Erkrankung an bertragbarer Augen-
citerung (Ophthalmoblenorrhoe) bei Neugeborenen und
an Kornerkrankheit (‘Frachont) mit LLiterabsonderung,
jede Erkrankung an offener Lungen- und Kehlkopl-
luberkulose, wenn der Kranke in ciner Unfterrichis-
oder Erziehungsanstalt-oder .in dazu geharigen Réium-
lichkeiten wohlint oder eine solche Anstalt besucht;

“b) jede Erki'ankung, die den Verdachl von Kind-

- bettfieber, -Riickfalllieber, ibertragharer Rulr, Typhus,

Milzbrand, Rolz begriindet;

¢) jede Bibiverletzung durch lolle oder der Tollwut
verdichtige Tiere;
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d) jeder Wechsel des Aufenthaltsories und’ der
Wohnung bei Personen, dic an einer der obengenannien
Krankheilen leiden. M :

Die Regierungen, Kammern des Innern, und die
Bezirkspolizeibehorden sind ermichtigt, in ihren Be-
zirken oder in Teilen von solchen durch polizeiliche
Vorschriften die Anzeigepflicht auch einzufihren:

1. fiir Erkrankungsfille an offener Lungen- und
Kehlkopftuberkulose, wenn die Kranken infolge un-
giinstiger Wohnungsverhéltnisse ihre Umgehung erheb-
lich gefahrden;

2. fir Erkrankungs- und Todesfille an. Masern und
Keuchhusten, wenn die Krankheilen mit besonderer
Bosartigkeit auftreten;

3. fiir Verdachtsfille von Kinderlihmung, wenn die
Krankheit gehiuft auftrit(.

Die Anzeigen sind miindlich oder schriftlich binnen
24 Stunden -zu erstatten. Die schriftliche Anzcige kann
nach Formblatt erstattet werden. Formblitier und Um-
schlige werden von der Bezirkspolizeibehorde kosten-

los abgegeben. Wenn der Umschlag mit dem Stempel

des Amles verschen ist, ist keine IFreimarke notig. Die
Anzeige gilt mit der Aufgabe zur Post als erstatiet. Ir-
folgt die Mitteilung durch den Iernsprecher, so hat
binnen der Anzeigefrist auch noch die schriftliche Be-
nachrichtigung statizufinden. Die Anzeigepflicht beginnt
mit der Erkenntnis des Erkrankungs- oder. Verdacht-
falles und fir die ncue Anzeigeerstatitung bei Verlegung
" des Aufenthaltsortes in den Bezirk ciner anderen Be-
zirkspolizeibehorde mit der Ankunft des Kranken an
dem neuen Aufenthaltsorte, die Frist fir die Anzeige
des Wechsels des Aufenthaltsortes oder der Wohnung
mit dem Zeitpunkt des Auszuges des Kranken.

111. Leichenschauer habén nach V. vom 9. Mai
1911, 5. Januar 1914, 15. Juli 1915 der Bezirkspolizei-
behorde sofort Anzeige zu erslalten (und zwar auch,
wenn die Krankheit schon angezeigt worden ist) bei
Todesfillen an Aussatz, Cholera, Fleckiieber, Gelblieber,
Pest, Pocken, Diphtherie, Gbertragharer Genickstarre,
Kindbettfiebher, ubertragbarerr Kinderlihmung, tbertrag-

barer Ruhr, Scharlach, Typhus, Wurmkrankheit, Milz-

brand, Rotz, Tollwut, Trichinose, sogen. Fleisch-, Iisch-
und Wurstvergifiung (Paratyphus), an Lungen- und
Kehlkopftuberkulose, ferner bei Todesfillen, dic den
Verdacht einer Erkrankung an Aussatz, Cholera, Fleck-
fieber, Gelbfieber, Pest, Pocken, Kindbeltlieber, Riick-
fallficber, ibertragharer Ruhr, Typhus, Milzbrand, Rotz
begriinden.

IV. Nach dem RG. uber die Bekimplung der Ge-
schicchtskrankheiten vom 18, IFebruar 1927 ist vom be-
handelnden Arzte anzuzeigen: Ein Kranker, der an ciner
mit Ansteckungsgefahr verbundenen Geschlechiskrank-
heit leidet, wenn er sich der drzilichen Behandiung
oder Beobachlung euntzicht, oder wenn e¢r andere. in-
folge scines Berufes oder sciner personlichen Verhilt-
nisse besonders gefihrdel.

Dic Anzeige ist an die Gesundheitsbehorde (Bezirks- .

polizeibehorde) nach vorgeschriebenem Formblall zu
erstatien. [

V. Nach der V. des Reichsarbeilsminisiers vom
11. Februar 1929 hat der Arzl, der bei einem Versicher-
ten eine der machslehend ‘verzeichnelen Berufskrank-
heiten feststelll, die durch berufliche Beschillligung in
einem der bezeichneten Betriebe verursacht isl, oder
der. bei ecinem Versicherlen Krankheilserscheinungen
feststellt, die den begrimndeten Verdacht ciner solchen
Berufskrankheit rechtferligen, dem . Versicherungsami
unverziiglich Anzeige zu erstatlen .

Der Arzt hal gegen den Versicherungslriger An-
spruch auf Vergiitung fir dic Anzeige.

Anzeigep

il FellisErye Berufskrankhﬂcileln.

i
i

Berufskrankheit

Betriebe und Tatigkeiten

ghi] &

12

13

14.

. Erkrankungen

. Schwere Staublungenerkran-|

. Schneeberger Lungenkrank-

. Durch

. Erkrankungen durch Blei ||

oder seine Verbindungen

. Erkrankungen durch Phos- |

D10 PR e

. Erkrankungen durch Queck-

silber oder seine Verbindun-
CI Rt !

i Erkrankungeﬁ durch Arsen

oder seine Verbindungen .

. Erkrankungen durch Verbin-

dungen des Mangans . . .|

. Erkrankungen durch Benzol

oder seinc Homologen
Erkrankungen durch Nitro-
und Amidoverbindungen
der aromatischen Reihe .

. Erkrankungen durch Schwe-

felkohlenstoff

. Erkrankungen durch Schwe-

fglveassensSto Nt A ptr:

“Erkrankungen durch Kohlen-

oxydIsEE

. Erkrankungen durch Ront-

genstrahlen und  andere
strahlende Energie . .
Chronische und
rezidivierende Hauterkran-
kungen durch Galvanisie-
1ngsarheifen | Th=ris Eviegt
Chronische und chronisch-
rezidivierende Hauterkran-
kungen durch exotische Holz- |
AL CTLEIEAE - r S T s T
Chronische und chronisch-|
rezidivierende Haulerkran-
kungen durch Ruf, Pa_raffin,|
Teer, Anthrazen, Pech und |
sapwandiesSioffes Sl ua=ys
Erkrankungen der Muskeln,
Knochen und Gelenke durch

241

chronisch-

RN ot e

~ Arbeiten mit Pre‘Bluftwerk-l

der tieferen|
und der Lunge|
Thomasschlacken- ,

Luftwege
durch
mehl

e |

Kungen (Silikose) . = 4

Trifft eine schwere Staub-
lungenerkrankung mit Lun-|
gentuberkulose  zusammen, |
so gill fur die Entschadigung |
dic Tuberkulose als Staub-|
lungenerkrankung.

heit
Larm verursachie

Taubheit oder an Taubheit
grenzende  Schwerhorigkeit

Zu 1. bis 14.: Betriebe
und Tétigkeiten, die
der Unfallversiche-
rung unterliegen.

Thomasschlacken-
miithlen, Dingemit-
telmischereien und
Betriebe, die Tho-
masschlackenmehi
befordern.

a) Betriebe der Sand-
steingewinnung,
-bearbeitung und
-verarbeitung,

b) Metallschleifereien,

¢) Porzellanbeiriebe,

d) Belriebe des Berg-
baues.

Betricbe des Erzberg-
baues im Gebiete
von Schneeberg
(Freistaat Sachsen).

Betriebe - der Metall-
bearbeilung u. -ver-
arbeitung.
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Berufskrankheit | Betriebe und Titigkeiten

19 G WERES st (Glas- u. Lisenhiitten,

{  Metallschmelze-

20. Wurmkrankheit der Berg-| reien.
lehite; o s BN R LT AN Sk Sl A H Gt Tl eSS B arpe
21. Tropenkrankheiten, Fleck- baues.
L ehyer SISO e Betriebe der Seeschitf-
fahrt.

22, Infektionskrankheiten Krankenhauser, Heil-
und Pflegeanstalten,
Entbindungsheime
und sonstige An-
stalten, die Per-
sonen zur Kur und
Pilege aufnchmen,
ferner Einrichtun-
gen und Tatigkeiten
in der offentlichen
und freien Wohl-
fahrtspflege und im
Gesundheitsdienste
sowie Laboratorien
far naturwissen-
schaftliche und me-

dizinische  Untier-
suchungen und Ver-
suche.

Zur Frage der kassendrztlichen Rontgeninstitute.

Eine bedeutungsvolle Entscheidung aber die Tilig-

keit von durch Krankenkassen errichlelen Rontgen-

instituten hat ein Schiedsgericht in Bremen gefillt,
dessen Ausfiihrungen sicher auch anderwirts Beachlung
finden werden. Wenn die Bremer Kollegen auch nicht
in vollem Umfange ihre Antriage durchgeselzt haben,
so haben sie doch in der Hauptsache Erfolg gehabt
und damit in einer grundsitzlichen Frage obgesiegt.

Dem ,.Bremer Aerzteblalt” Nr. 11 vom 14. Juni 1929
entnehmen wir die folgende

Schiedsgerichtsentscheidung.
In Sachen des Vereins der Kassenarzie Bremens

e. V., Bremen — vertreten durch Rechtsanwalt Dr.
jur. Drewes und Dr. med. Lehmann —, gegen die All-
gemeine Ortskrankenkasse Bremen, Bremen — ver-

treten durch Rechtsanwalt Dr. jur. Heymann und Ver-
waltungsdirektor Klenke —, wegen Vertragsstreitigkeit,
hat das Schiedsgericht in seiner Sitzung am 13. Mai 1929,
an welcher teilgenommen haben:

Regierungsrat Dr. jur. Lirmann als Vorsilzender,
Dr. med. Rieke als Vertreter der Aerzteschalft,
Senator H. Rhein als Vertreter der Krankenkassen,
Landgerichtsdirektor Dr. jur. Steengrafe, Kaufmann
Berckenkamp als Unparteiische,

dahin erkannt:

1. Die Réntgenaufnahmen als Hilfsmitiel der vom
Kassenarzt zu stellenden Diagnose sind Bestandteile
der arztlichen Behandlung im Sinne des § 182 der
Reichsversicherungsordnung.

2. Die Ausfiihrungen dieser Réntgenaufnahmen im
Rontgeninstitut der Allgemeinen Ortskrankenkasse
Bremen durch einen von ihr angestellten Arzt ist
mit dem bei der Ortskrankenkasse Bremen gelten-
den Arzisystem der organisierten freien Arztwahl
nicht vereinbar und verstoBt gegen die Bestim-
mungen der §§ 1, 2 des Arztverirages.

3.Die Anlrige des Vereins der Kassenirzie werden
im tbrigen abgelehnt. ;

4. Die Kosten des Verfahrens werden auf 300 RM.
festgeselzt und zu einem Driltel dem Verein der
Kassendrzle, zu zwei Dritlel der Allgemeinen Orls-
krankenkasse auferlegt.

Griande:

Die Allgemeine Oriskrankenkasse Bremen hal in
ihrem neuen Verwaltungsgebiude an der Contrescarpe
cin Ronlgeninstitut eingerichiet. In diesem Institul hat
sie cinen Rontgenarzt angestelll, der in zahlreichen
Fillen die von dem bhehandelnden Arzl zur. Unter-
stiitzung der Diagnose fir erforderlich gehallenen Ronl-
genaufnahmen in dem Inslitul angefertigt hat.

Der” Verein der Kassenidrzte Bremens erblickl in
diesem Verfahren cinen Vorstol gegen seinen mil der
Allgemeinen Ortskrankenkasse -geschlossenen Kassen-
arztvertrag.

Da die Allgemeine Ortskrankenkasse die Anfertigung
der fraglichen Rontgenaufnahmen nichl fiir einen Teil
der arztlichen Behandlung hill und demgemaB eine’
Verletzung des Kassenarzivertrages verneint, hat der
Verein der Kassenirzte das im § 12 des Kassenarzl-
verlrages vorgesehene Schiedsgerichl angerufen und be-
anlragt:

1.der Oriskrankenkasse zu verbieten, durch einen
zur Kassenpraxis nicht zugelassenen Arzt irziliche,
‘inshesondere diagnostische Titigkeit fiir ihre Mit-
glieder und deren versorgungsberechligle Familien-
angehorige ausiiben zu lassen, soweil es sich nicht
~hur um e¢ine begutachtende Tatigkeil der Vertrauens-
irzle der Beklaglen handelt,

2 die Beklagte fir jeden bereils geschehenen und
etwa noch geschehenden Fall der Zuwiderhandlung
mil einer' angemessenen Geldstrafe zu belegen.
Im Verhandlungstermin hat die Allgemeine Orts-

krankenkasse in Ricksicht auf den ihr erst am 13. Mai
d.J. zugegangenen Schriftsalz des Vereins der Kassen-
arzle mit Anlagen Verlagung beantragl. Im ibrigen hat
sie an ihrer Auffassung festgehalten, dal die in ihrem

‘Institut durch iliren Arzt gemachten Réntgenaufnahmen

zur Unterstiitzung der Diagnose keine drziliche Behand-
lung seien, eine Meinungsverschiedenheit oder ein Streit
aus dem Kassenarzlvertrage daher gar nicht-in Frage
kime und infolgedessen das Schiedsgericht unzustiindig sei.

Ein Grund zur Vertagung liegl nicht vor, da der
Schriftsatz des Vereins der Kasseniirzle vom 1173, d. J.
far den Kern der Streitfrage bedeutungslos und im
tbrigen dieselbe entscheidungsreif ist.

Das Reichsschiedsamt hat in sciner Enlscheidung
vom 27. Januar 1925 (Amll. Nachrichlen 1925 S. 205)
zu der Frage der Errichlung von Behandlungsanstalten
{Ambulatorien) eingehend Stellung genommen und isl
zu dem Ergebnis gelangl, dafy die Schiedsinstanzen zur
Entscheidung dariber, ob die Errvichtung dieser Insti-
tute durch die Krankenkassen zuliissig ist, nicht be-
rufen sind, sondern ihrer Entscheidung lediglich unter-
liegl, wic die Behandlungsanstalten unter der Voraus-
selzung, dal3 sie betriehen werden dirfen, mit Aerzle
zu bheselzen sind.

Das Reichsschiedsamt hat ferner in der genannlen
Intscheidung im Anschlul an die grundsilzliche Enl-
scheidung des Reichsversicherungsamts Nr. 2193 (Amll.
Nachrichlen 1916, S. 182) und die Entscheidung des
Grofien Senals des Reichsversicherungsamls Nr. 2847
(Amtl. Nachrichlen 1925 S, 162) festgestelit, dafy Ront-
genbehandlung, Diathermice- und Hohensonnenbehand-
lung zur drztlichen Behandlung gehédren. Veranlassung
zu -eciner anderen Rechlsaulfassung besteht e das
Schiedsgericht nicht. Damil riickt dic Streitirage in
den Vordergrund, ob die zur Unterstillzung der irzl-
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lichen Diagnose angefertigte Rontgenaufnahme der éarzi-
lichen Behandlung zuzurechnen ist. Das Reichsschieds-
amt hal in seiner Entscheidung vom 2. Oklober 1925
Amil. Nachrichten 1925 S, 341), in der ither ver-
schiedene in der Entscheidung vom 27. Januar 1925
offen  gebliebene  Streitpunkte befunden wurde, diese
I'rage bejaht. Es hat ausgefthrt, dal unter érztlicher
Behandlung die auf Heilung oder Linderung der Krank-
heit gerichtete Tatigkeit des Arzies oder seines Ge-
hilfer. zu verstehen -sei und zu dieser Tétigkeil jedenfalls
die Stellung der Diagnose gehore, welche unter Um-
stinden auber der korperlichen Untersuchung -Labo-
‘atorinmsuntersuchungen, inshesondere serologische und
histologische erforderten. Diese seien, eben wie die kor-
perliche Unlersuchung, die sie lediglich erganzien, als
Hilfsmittel der drztlichen Diagnose' ohne weiteres der
irztlichen Behandiung zuzurechnen, -ohne Ricksicht
darauf, ob sie etwa die Tiligkeil cines anderen als des
hehandelnden Arztes erforderten. Was ferner Ronlgen-
aufnahmen lediglich zu Zwecken der Untersuchung als
Hilfsmittel der Diagnose (Rontgenuntersuchungen) an-
betreffe, so gellen fur diese das far die érztlichen La-
boraloriumsuntersuchungen Gesagle. Soweil sie demnach
irztliche Titigkeil erforderien und durch den behan-
delnden Arzt oder einen Facharzt ausgefiihrt wiirden,
gehorten sie zur drzilichen Behandlung. Diese Aus-
fithrungen sind ohne weiteres cinleuchiend. Die Ront-
genaufnahme zur Unlerstitzung der Diagnose aus der
irzillichen Behandlung herauszunehmen und sie anders
zu behandeln wie die korperliche Unlersuchung, die
oft ohne Rontgenaufnahme eine sichere Diagnose nicht
ermoglicht, ist nicht angingig. Danach ist festzustellen
gewesen, daBl  die Rontgenaufnahme zwecks Unler-
stiitzung der Diagnose zur arztlichen Behandlung im
Sinne des § 182 der Reichsversicherungsordnung ge-
horl. An dieser Feststellung scheitert der weitere Ein-
wand der Allgemeinen Ortskrankenkasse, dall es sich
nichl um ecine Meinungsverschiedenheit oder Streil aus
dem Kassenarztvertrag handele und demgemif fir eine
Iintscheidung durch ein Schiedsgericht kein Raum sei
In der erwiahnten Entscheidung vom 2. Oklober 1925
sagl das Reichschiedsamt wortlich:

.In welcher Weise die Ausfithrung der hier slrei-
tigen Sachleistungen (Rontgenaufnahme, Rontgenbe-
handlungen usw.) erfolgt, kann in dem Arziverlrag

und daher durch Entscheidung der Schiedsinstanzen
nur insoweil geregelt werden, als es sich dabei um
drztliche Behandlung handelt.”

Das bedeutel, daB3 die drztliche Behandlung im Arzt-

vertrag noligenfalls durch Spruch der Schiedsinstanzen, -

zu regeln isl, und daraus folgl weiler, daB, wenn der
Arzivertrag die drztliche. Behandlung geregelt hal und
zwischen Kasse und Aerzlen Streit dariiber entsteht, ob
gewisse Sachleistungen untler die arztliche Behandlung
fallen, ein Streil aus einem abgeschlossenen Vertrage
vorliegl. Ihn zu enischieiden, isl das’ Schiedsgerichl nach
§ 12 des Kassenarziverirages berufen. %

IZs- erhebl sich somit die lelzle Frage, ob die All-
gemeine Ortskrankenkasse durch die Anferligung von
Rontgenaufnahmen zur Unlerstitzung  der Diagnose
durch einen von ihr angestellten Arzt gegen die Bestim-
mungen des Kassenarzlvertrages verslofien hat.

Bei der Allgemeinen Ortskrankenkasse herrscht das
System der organisierl freien Arziwahl, Das Wesentliche
dieses Syslems bestehtl darvin, dall bei ihm der Abschlufl
cines Gesamivertrages durch die Organisation der Kassen-
drzte erfolgt, und dab infolge Ausstellung des Ver-
pllichtungsscheins durch den Arzt vor Aufnahme der
kassendrzttichen Titigkeit die Gesamlverlragssatzung in
den Einzelvertrag tibergeht (vgl. Krug v. Nidda: Aerzie
und Krankenkasse, 3. Auflage, S. 57).

Die organisierte freie Arziwahl ist nun bei den hie-
sigen Krankenkassen insoweit eingeschrinki, als nur
dicjenigen Aerzte fir die Kassen tatig sein konnen, dic
am 1. August 1924 im Kassenarztregister des Ver-
sicherungsamts Bremen standen und seitdem nicht ge-
loscht sind, sowie diejenigen, die nach dieser Zeil zur
Kassenpraxis zugelassen sind (§§ 2, 3). Namens dieser
Aerzle ibernimmt der Verein der Kassenirzte Bremen
die arztliche Versorgung der bei der Krankenkasse ver-
sicherten Milglieder und deren versorgungsberechtigien
Familienangehdrigen (§ 1). Wenn hier von Versorgung
gesprochen wird, so bedeutet das natirlich nichls an-
deres als Behandlung. Der von der Allgemeinen Orls-
krankenkasse angestellte Arzt, der die Rontgenaui-
nahmen zur Unterstiitzung der Diagnose zu machen
pflegt, gehdrt unstreitig nicht in den Kreis der in den
§8 1—3 bezeichneten Aerzte. Bereits in der Entschei-
dung vom 27. Januar 1925 hat das Reichsschiedsamt den
Rechlissatz aufgestelll, daB es bei der Entscheidung der
Frage, ob die Anstellupg von Ambulatoriendrzten auf-
Arbeitsvertrag zulassig ist, auf das jeweils bestechende
Arzisystem ankommt, und daB mit dem’ System der or-
ganisiert freien Arztwahl die feste Anstellung von Am-
bulatorienirzien grundsaizlich unvereinbar ist. In der
Nachtragsentscheidung vom 2. 10. 1925 hat das Reichs-
schiedsamt fiir die Ausfihrung von Sachleistungen diesen
Standpunkt noch einmal hervorgehoben und gesagt. daly
die Feststellung des Bedirfnisses der Zulassung von
Aerzien fiir die Ausfihrung von Sachleistungen, die
zur ,Arztlichen Behandlung” gehéren, dem Vorstand der
Krankenkassen nur nach MafBgabe des geltenden Arzt-
svsiems zusteh!, und daB unter der Geltung der orga-
nisieri freien Arztwahl der Kassenvorstand dieses nicht
hat, soweit nicht far diesen Teil der arztlichen Be-
handlung im Arztvertrag Abweichendes vorgesehen ist
Lelztere Beschrankung kommt far den Arzivertrag mit
der Allgemeinen Ortskrankenkasse nicht in Betracht.
Aus diesen Entscheidungen des Reichsschiedsamts, die
bisher keine Abanderungen erfahren haben, folgt zwin-
gend, daB nach dem bei ihr herrschenden Arzisystem
die Allgemeine Ortskrankenkasse nicht befugt ist. durch
einen festangestelllen Arzt Sachleistungen, die zur arzi-
lichen Behandlung gehoren, ausfithren zu lassen, d. h.
auf den konkrefen Streitfall angewendet, dal} sie nicht
befugt ist, durch den fraglichen Arzt Rontgenaufnahmen
zur Unferstitzung der Diagnose seitens des behandeln-
den Arzles anzufertigen, einerlei, ob der Patient oder
sogar der behandelnde Arzt es wiinscht. DaB sie es
gelan hal, bedeutet eine Verletzung der Bestimmungen
in den §§ 1, 2 des Kassenarztverirages. Fir vorge-
kommene Pflichtverlelzungen, d. h. Verletzungen' der
durch den Vertrag begrindeten Pflichten, gibt § 12
des Vertrages dem Schiedsgericht die Berechtigung auf
Warnung, Verweis, Geldstrafen und Ausschlul aus der
Titigkeit far die Krankenkassen zu erkennen. Der An-
trag des Vereins der Kassenirzte, der Allgemeinen
Ortskrankenkasse zu verbieten, durch cinen zur Kassen-
praxis nicht zugelassenen Arzt drztliche, insbesondere
diagnostische Tétigkeit fur ihre Mitglieder und ver-
sorgungsberechtigtec Familienangehérige austiben zu
lassen, wird danach durch § 12 nicht gedeckt. Hier
ist es Sache der Aufsichtsbehorde (Versicherungsamt,
uber eine Einhaltung des Vertrages zu wachen. Auch
von einer Belegung mit einer Strafe, insbesondere einer
Geldstrafe, die die Feststellung eines vertragswidrigen
Verhaltens voraussetzt, hat das Schiedsgericht abge-
sehen. Wenn auch von dem VYorstand einer groBien
Krankenkasse erwarlel werden mull, dall er Uber die
Rechislage und die Rechisprechung der Schiedsinstanzen
im Einzelfall unterrichtet ist, so ist nichl zu uberschen
gewesen, daB gleichwohl uber den Kernpuukt derStreit-
frage: Ronlgenaufuahme zur Unterstiitzung der Dia
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gnose ein Teil der dirztlichen Behandlung, eine gegen-
teilige Meinung aufkommen konute und man nicht ohne
weiteres -annechmen kann, daB sich die Allgemeine Orls-
krankenkasse bewuBt iber die Bestimmungen des Ver-
irages hinweggeselzt hat. Die vom Schiedsgericht ge-
troffenen Feststellungen werden nunmehr die notige
Klarheit geschaffen haben, wie sich die Allgemeine
Ortskrankenkasse bei Roéntgenautnahmen zur Unier-
stiitzung der Diagnose zu verhalten hat. .

s war daher wie geschehen, zu erkennen.

Die Kosten des Verfahrens sind auf 300 RM. fest-
gesetzt. Da der Verein der Kassenirzte in der Haupl-
frage obgesiegt hat, aber mit seinen auf der Hauptfrage

beruhenden beiden weiteren Antrigen unterlegen ist,

erschien es angemessen, ihm ein Drittel und der All-

gemeinen Oriskrankenkasse zwei Drittel der Koslen

aufzuerlegen.
Das Schiedsgericht.
gez.: St. Liirman, Vorsiizender.

Zur Umgestaltung der Sozialversicherung.

Auch in den Kreisen der Versicherten werden
immer mehr Stimmen laut, die eine baldige grund-
sitzliche Reform der Sozialversicherung fordern. Die
sich immer mehr in allen Volksschichten verbreilende
Erkenntnis, daB es so, wie bisher, nicht mehr lange
weitergehen konne, ist anscheinend in letzter Zeit auch
bei den Gewerkschaftsfihrern, die den Beslrebungen
zur Umgeslaltung der Sozialversicherung den Haupt-
widerstand entgegensetzen, nicht ohne Wirkung ge-
blieben. So hat sich jetzt Gustav Schneider, M. d. R.
und Vorsitzender des Gewerkschaftsbundes der An-
gestellten, veranlaBt geschen, in der Zeitschrift ,Arbeit
und Beruf“ zu erkliren, daB eine Reform der Arbeits-
losenversicherung unerliBlich sei und daB sowohl die
Reichsanstalt als auch die Selbstverwaltung in der Ar-
beitslosenversicherung vollig versagi haben.

Sehr beachienswert ist-auch ein Vorschlag, der
von Arbeitnehmerseite, dem Reichsbund Deulscher
Angestellten-Berufsverbande (RDA), ausgeht.
Der Kernpunkt des in der neuesten Nummer der
Bundeszeitschrift ., Der Deutsche Angestellte* veroffent-
lichten Vorschlags ist, daB jeder, der entspre-
chend zu sparen sich verpflichtet, von der
Sozialversicherung befreit werden soll

§ 1 des vom RDA ausgearbeiteten. Geselzeniwurfes,
der den birgerlichen Parteien mit der Bitte zugestellt
werden soll, ihn im Reichstag einzubringen, lautet wie
folgt:

,Jeder Arbeitnehmer ist gemif den nachfolgen-
den Bestimmungen von der Sozialversicherung (Kran-
kenversicherung, Invalidenversicherung, Angesteliten-
versicherung, Arbeitslosenversicherung und knapp-
schaftliche Versicherungen) befreit, wenn er sich ein
gesperrtes Sparkonto bei einer offentlichen Spar-
kasse oder einer zugelassenen Bank errichtet hat zur
Einzahlung eines monatlichen Betrages in Héhe seiner
bisherigen Sozialversicherungsbeitriage einschliefilich
der Arbeitgeberbeitrige. Ueber die Auswahl der zu-
zulassenden Banken entscheidet der Reichswirt-
schaltsminister.* :

Von den weiteren vorgeschlagenen Bestimmungen
sei besonders hervorgehoben, dab der Arbeitnehmer
im Laufe der Zecil das freie Verfiligungsrecht
iiber sein Sparkonto gemiBl folgenden Vor-
schliagen erhalten soll: 4

LHat das Sozialsparkonto cines Arbeitnehmers
den finfzehnfachen Betrag der ersten Jahreseinzah-
lung tiberschritien, so ist der Arbeitnehmer berechtigt,
den dariiber hinausgehenden Sparbelrag zum Erwerb
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von Grundbesilz (Eigenheim) oder zur Grindung
ciner selbslindigen Existenz -abzuheben.®
Und weiter: o e
Hat das Sozialsparkapital eines Arbeitnehmers
den dreiBigtachen Betrag der erslen Jahreseinzahlung
_ {iberschrilten, so stehen die dariiber hinausgehenden
‘Belrige dem Arbeilnehmer zur freien Verfligung,
unterliegen also nicht mehr der Sperrbestimmung.*
Dicse Betrige werden von dem ecinzelnen Arbeit-
nehmer gar nicht so schwer zu erreichen sein, wenn
man bedenkl, daB ohne Abhebung und bei gleich-
blcibenden Jahreseinzahlungen ecine 7proz. Verzinsung
bereits in 16 Jahren den dreiBigfachen Betrag ergibl.
Der fiinfzehnfache Betrag wiirde nach knapp 11 Jahren
erreichtl sein. Der aus der Praxis geschopfle Vorschlag
des RDA verdient zum mindesten diskutiert zu werden.
(,Bayer. Staatszeitung® Nr. 180/1920.)

Opfer fallen hier, weder Lamm noch Stier, aber
Menschenopfer unerhort.
Von Dr. M. Gotz, Leipzig.

Dieses Dichterwort filll einem unwillkirlich ein,
wenn man lagaus tagein morgens beim Kaffee in seinem
Leibblatt 4, 5 und mehr Todesfille liest, die durch Un-
gliick beim Gebrauche der Krafltfahrzeuge in den letzten
24 Stunden erfolgt sind. Das brave Volk der Denker
liest sowas offenbar wic so manches andere, ohne sich
viel dabei zu denken, und im frohen BewubBtsein, nichl
selber umgekommen zu secin. Der einigermabBen nach-
denkliche Leser aber wird sich fragen: Woran liegt
die ibermiflige Zahl von Ungliicksfallen solcher Art?
Er wird ohne allzuviel Nachdenken daraufkommen, dafy
allein oder in der weitans uberwicgenden Zahl von
Fillen Schuld hat das unsinnig schnelle Fahren,
zu dem die Menschen dank der technischen Maglich-
keiten und dank dem Mangel verninftiger Verbote, wic
von einem bdsen Geiste gelrieben, hingerissen werden.

- Der Schreiber dieser Zeilen hat schon vor einer
Reihe von Jahren in dem Bezirksvereine, dem er an-
gehort, versucht, die Sache zur Sprache zu bringen, —
doch wurde er allgemein wegen seines ,rickschritt-
lichen“ Antrages ausgelacht, obwohl damals noch nicht
halb so viele Kollegen Kraftfahrzeuge besalien wie jetzt.
Diese Erfahrung hat ihn allerdings veranlafit in puncto
des zu schnellen Fahrens, das seines Iirachiens vollig
zwecklos isl, da eine mitllere Geschwindigkeit fir alle
verniinitigen Zwecke ausreichend ist bzw. ausreichend
sein sollte, weil Menschenleben doch offenbar kostbarer
sind als Zecitgewinn, und weil in den meisten Fillen
das zu schnelle Fahren gar nicht Notwendigkeit, son-
dern eben Folge der obenerwiihnten Tollheil ist.

DaB diese Tollheit (,Mania velocitatis machte ich
sie nennen) auch Ausfluf der trotz oder gerade wegen
aller ,sozialen® Bestrebungen mechr als je herrschen-
den Riicksichtslosigkeil der Menschen untercinander ist,
erscheint mir klar, und da diese Riicksichtslosigkeit den
Leuten nicht durch gute Lehren oder Moralprediglen
abgewohnt werden kann, so mull eben der Slaal ein-
greifen und die Verriicktheit so weil eindimmen, als
sic gemeingefihrlich ist; denn wozu ist sonst der Staat
da? Doch nicht nur, um fir Franzosen, [Englinder,
Italiener usw. Geld einzutreiben! — Eine wahre Freude
hat es mir bereitet, als ich vor kurzem las, Mussolini
wolle durch drakonische Bestimmungen im neu zu
fassenden italienischen Strafgesefzbuche das zu schnelle
Fahren in Kraftfahrzeugen strenge bestrafen; hat es
dieser - Gewallmensch erst fertiggebrachi, so werden
wir braven Deutschen nachhumpeln und uns wundern,
daf wir solche Bestimmungen nicht schon lingst cin-
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gelithrt haben. Doch ich vergesse, dal} in der Regel in
Deutschland Jahrzehnte vergehen, che trotz aller. eifri-
gen Gesetzesschmiederei einmal etwas Niilzliches oder
Notwendiges zustande kommti g -

Wenn ich die vorliegende Frage zur Sprache bringe,
so geschiehl es, weil ich trolz meiner Niederlage von
Anno dazumal nach wie vor der Meinung bin, dal} die
irztlichen Bezirksvercine diese die Gesundheit der Men-
schen so tiel berthrende Frage nicht linger unbeachtet
lassen sollten. J

Erwihnt sei noch, dafl nicht die einzelne Gemeinde,

der Kreis oder der Staal in dieser Sache etwas tun
kann, sondern nur das Reich.

Die Anregung kann aber sehr wohl von den Aerzien
ausgehen, und ich traue selbst meinen Automobil be-
sitzenden Herren Kollegen soviel Einsicht zu, daB sie
meine Anregung nicht unbesehen zurickweisen.

Man kann mir einwenden: es liege nun einmal so
im Zuge der Zeit, irgendeiner Lapalic wegen sein Leben

aufs Spiel zu setzen, sei es einer schonen Aussicht von

einem hohen Berggipfel, sei es nur des Ruhmes wegen,
etwas noch nie oder selten Dagewesenes ausgefithrt zu
haben; man kann weiter einwenden, die Eitelkeit ver-
anlasse nun cinmal dic Menscnen, solche dumme oder
uniiberlegte Streiche auszufiithren. )

Darauf kann ich nur erwidern, daB es allerdings
nicht méglich sei, alle Tollheiten zu verbieten oder zu
verhiilen, aber gerade im vorliegenden Falle ist das
zu cinem guten Teil mdéglich; das Reich mag nur das
ibermiflig schnelle Fahren, insbesondere innerhalb
aller bewohnlen Orte, unter Strafe stellen, es mag
weiter an verkehrsreichen StraBlenkreuzungtn direkt
ganz langsames Fahren sowohl mit ‘Autos und Motor-
ridern als auch mit Fahrridern befehlen — wieder
unter Androhung hoher Strafen, und man wird sehen:
der Erfolg wird erstaunlich sein; statt hundert Un-
glicksfillen tiglich werden nur noch fiinf oder zehn
geschehen, und wir, d. h. die Anreger des wohllitigen
Geselzes und dic ausfihrenden Behorden, werden vielen
Menschen Leben und Gesundheil erhallen und sich den
Dank aller Vernunftigen erwerben.

Dabei will ich nicht wie ,auch einer®, der sich
schon tber zu schnell fahrende Pferdefuhrwerke und
ihm zwischen dic Beine fahrende Hunde aufregt, als
grundsilzlicher © Tadler des - Bestechenden angesehen
sein; ich erkenne vollstindig an, daB auch der FuB-
ginger sich dem lebhaften StraBenverkehre der Neu-
zeit durch vermehrte Vorsicht anpassen muB; aber

jede StraBentuberschreitung als lebensgefihrliches

Wagnis betrachien zu missen, — das geht doch zu weil .
und mub selbsl den friedsamsten Staatsbirger zur Em- .

porung bringen. ]
(Korrespondenzblatt der drztlichen Kreis- und Bezirks-
vereine in Sachsen 1928/19.)

Vereinsnachrichten.
(Originalbericht der Bayerischen Aerztezeitung.)

Aerztlicher Bezirksverein und Aerztlich-wirtschaftlicher
. Verein Nordschwaben. 1

Silzung am 30. Juli 1929.

Vorsilz: San.-Ral Dr. Mayr (Harburg). - °

Zu Beginn der Sitzung widmet der Vorsilzende dem
vor drei Wochen verstorbenen Kollegen - Dr. Ensler
einen ehrenden Nachruf. Die Anwesenden chren’ den
Verstorbenen durch Erheben von den Silzen. Ohren-
facharzt Dr. Kaler (Nérdlingen), nunmehr in Bayreuth,
verabschiedel sich in einem Dankschreiben an die Vor-
standschalt vom Aerztl. Bezirksverein Nordschwaben.
Neu aufgenommen sind die Ilerren Dr. Spengler, Kneip-
arzl in Neuburg, und Dr. Raba, prakit. Arzt in Neu-

burg. Der Kassier, Herr Dr. Jahrsdorfer in Rain, er-
stattet Jahres- und Kassenbericht. [Es wird ihm nach

. Prifung durch zwei Herren Decharge erteilt. Bei der

lebhafien Aussprache dber das Kapilel ,Aerzleversor-
gung” kommen die verschiedensten Wiinsche zum Aus-
druck. Es werden die in der ,Bayer. Aerziezeilung"
Nr. 29 veréffentlichten Antrige der cinzelnen Vereine
besprochen und den Delegierten die am Bayer. Aerzte-
lage zu veriretenden Anschauungen bekanntgegeben.
Der Kassier erstaftet auch uber die Aerztlich-wirt-

.schaftliche Abteilung Kassenbericht, der von den Kassen-

prifern einwandirei befunden wird. Auch hier wird
Entlastung erteilt. Der Vorsitzende dankt in herzlichen
Worten fir die einwandfreie Fihrung der schweren
Aufgabe des Kassiers und spricht ihm die Anerkennung
des ganzen Vereins aus..

Beziglich der unendlich vielen Schreibarbeit im
ganzen Kassenwesen winscht Dr. Raum einmal einen
Antrag oder doch eine diesbeziigliche Anregung an die
grolen Zentralen, es maochie doch eine einheilliche
Buch- und Rechnungsfithrung fir alle Kassen des Lan-
des mitl einem einheitlichen Formular fiir Meldungen
und Arzischeine mit einheitlichem Rechnungsformular
in einfachster Form ausgearbeitet und einheitlich einge-
fiihrt werden (siehe Wirttemberg!).

Bei nicht rechtzeitiger Einreichung der, Kassenrech-
nungen missen in Zukunft unnachsichtlich die festge-

_ setzlen Strafen (10 Proz. Abzug fir jeden angefangenen

verspateten Monat) zur Anwendung kommen!

Da von verschiedenen Seiten” dringendste Klagen
iber Unterbietung und tber sehr verspitete Rechnungs-
stellung auch in der Privatpraxis zur Sprache gebracht
wurden, besteht Veranlassung, darauf hinzuweisen, daB
ein solches Verhalten als standesunwiirdig dem Berufs-
gericht zur Aburteilung aberwiesen werden konnle.

Der Vorsitzende ladt alle Kollegen ein, wenn irgend
moglich, personlich heuer zum Aerztetag nach Regens-
burg zu kommen. L A.: Dr. Meyr, Wallerstein.

Aerztlicher Bezirksverein und Aerztlich-wirtschaftlicher
Verein Fiirth. ”

Sitzung vom 24. Juli 1929 im Berolzheimerianum.

Vorsitzender Herr Frank.
Die Angelegenheit der Kriippelfarsorge- und der
nebenamtlichen Firsorgetitigkeit kommt infolge des
ablehnenden Beschlusses des Stadirates nochmals zur
Besprechung und soll in einigen Wochen von neuem
aufgenommen werden. Angenommen wird ein Antrag
DreyfuBl, der beim Bayer. Aerzieverband ecine Aende-
rung in der bisherigen Strafbefugnis des Einigungsaus-
schusses bezwecken soll.. — Ein Antrag Oppenheimer,
einer privaten Verrechnungsstelle korporativ beizutre-
ten, wird abgelehnt. — Die Herren Dr. Frank, Holler-
busch und Wollner referieren ausfiihrlich tuber die Ta-
gung des Deutschen Aerzievereinsbundes in Essen. Zu |
Aenderung der bisherigen Verrechnungsart bei den Pau-
schalkassen wird cine Kommission gewihlt. — Erledi-
gung verschiedener Kassenangelegenheiten. = - 3

: : Dr. Wollner.

Bekanntmachung.

Der ZulassungsausschuB- fiir di¢ Reichsbahnbetriebs-
krankenkassen in Bayern beim Zentral-Wohlfahrisamt
in Rosenheim hat in seiner Sitzung am 2. August 1929
in. Minchen beschlossen: . :

I. Folgende Aerzte werden als Bahnkassendrzte zur
Kassenpraxis bei der Reichsbahnbetriebskrankenkasse
Ludwigshafen a. Rh. zugelassen: ke

1. Dr. Ludwig Heid, prakt. Arzt in Billigheim, fur
den bahnkassenarztlichen Bezirk Billigheim;
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2. Dr. Karl KuBmaul, prakt: Arzt in Weisenheim 8. Dr. Ervich Furch, prakt. Arzt in Unlerhaching,
a. Sand, flr den bahnkassenirztlichen Bezirk Weisen- fir den bahnkassendrzllichen Bezirk Unlerhaching;

heim a. Sand. 9. Dr. Friedrich Ruyter, bisher Bahnkassenarzl des

II. Folgende Aerzie werden als Bahnkassenfach-  bahnkassenirzilichen Bezirks Weiden (Opl.) 4, [ir den
arzte zur Kassenpraxis bei der ReichsbahnBetriebskran-  bahnkassendiirztlichen Bezirk Weiden (Opf.) 3;
kenkasse Ludwigshaten a. Rh. zugelassen: 10. Dr. Franz Rechl, prakt. Arzt in Weiden (Opf.),
1.- Facharzt Dr. Karl Roediger in Landau (Pfalz) fiir den bahnkassenirztlichen Bezirk Weiden (Opft.) 4.
als Bahnkassenfacharzt fiir Hals-, Nasen- und Ohren-
krankbeiten fur den bahnkassentacharztlichen Bezirk genannien kassenirzilichen Bezirken sich bewerbenden
Landau (Pfalz); 3 und in das Arztregister eingetragenen Acrzie mubilen
2. Facharzt Dr. Heinrich Sieber in Neustadt a. d. H.  abgelehnt werden, weil jeweils nur ecine Stelle zu be-
als Bahnkassenfacharzt fir Hals-, Nasen- und Ohren- selzen war und die zugelassenen Aerzie nach Malgabe
krankheiten fir den bahnkassenfachirztlichen Bezirk der Zulassungsgrundsilze zuniichst zuzulassen waren.
Neustadt a. d. H; Dies wird gemiafy § 37 Ziff. 1 der Zulassungsordnung
3. Facharzt Dr. Rudolf Seitz in Neustadt a. d. H. als  vom 24. April 1929 bekannigegeben. Gegen die Ent-
Bahnkassenfacharzt fur Augenkrankheiten fir den scheidung des Zulassungsausschusses stehl der beleilig-
bahnkassenfacharztlichen Bezirk Neusladl a. d. H. ten Krankenkasse und jedem nicht zugelassenen Arzle
1. Folgende Aerzte werden als Bahnkassenirzte das I{ecl}l dcr'Berui'ung an das Schiedsamt zu. D.i('. Be-
zur Kassenpraxis bei der Reichsbahnbetricbskranken- rufung cines nlc}ll zugc’l'zlssonen Arzies kann sich j'cdu'ch
kasse Rosenheim zugelassen: nur gegen die eigene Alc'lllzulussung ~\\'un(len. ;\ll}S(‘.th-
1. Dr. Ludwig Schweinberger, prakt. Arzt in Burg- l)en(l_c \\1rkung.llmsmmhch der Ausiibung der Kassen-
T Th s Ao AN o T e Burg- praxis durch die zugelassenen .\c.r:/.lc kommt dczrl Be-
hiEans , : r}xfllng nur dann zu, wenn illl‘(ﬁll'Sl‘,ll(Ells d.o.r belclhg.g'lun
5 Dr:August L immior; prakt Seztin fandan (Boden: I\ranltcnl\assc .Bcrulung‘/.um .Sc‘hluls:unl (I‘n{,"(‘.l(gl \\11(3.
see), fur den bahnkassenarztlichen Bezirk Lindau 1; Eine etwaige Berufung ist gemill § 368m Abs. 2
3. Dr. Josef Numberger, prakt Arzt in Mimchen, Sz}lz 2 (10.1" Rc‘lcll:sverm(‘.hcrupgsor(lnung binnen einer
A e Berfanem ran e s re AT Dal A The A i W 09110 beim bcluc('lsaml b.m dem l{(eson'dcrcn_ Ober-
B?zirk Minchen 175 : vers1c!mrungsmnt })01 der I{c1ch‘sl)alm(lu'cldu.n} ;\lunc}'wn,
> EFE : ArnulfstraBe 19, einzulegen. Die Berufungsfrist beginnt
4. Dr. Wilhelm Frank, prakt. Arzt in Penzberg, gemal § 37 Ziff. 1 der Zulassungsordnung eine Woche
fur den bahnkassenirzilichen Bezirk Penzberg;

nach dem Tage der Ausgabe der vorliegenden Nummer
5. Dr. Wilhelm Friedmann, prakt. Arzt in Rosen- der ,Bayer. Acrztezeitung®.

berg (Opf.), fiir den bahnkassenirztlichen Bezirk Rosen-

Die Gesuche der Gbrigen um Zulassung in den vor-

berg (Opf); Rosenheim, den 5. August 1929.
o\ R 3 2 3
6. Dr. Moritz Trabold, prakt. Arzt in Schliisselfeld, Deutsche Reiehsbahn-Gesellschaft
fiir den bahnkassenirztlichen Bezirk Schlisselfeld; Zentral-Wohlfahrtsamt :
7. Dr. Georg Stauber, prakt. Arzt in Schnaittenbach, bei der Gruppenverwaltung Bayern,
fiir den bahnkassenarztlichen Bezirk Schnaittenbach; Karmann.

ARZTLICHE RUNDSCHAU Heft 15

- Inhalt: Dr. Karl Barth, Bad Nauheim: Allgemeine Grundlagen fiir die Behandlung Herzkranker vom Standpunkte des
Praktikers. . — Professor Dr. Gebele, Miinchen: Das Sanititswesen und seine Aufgaben im zivilen Luft- und Gasschutz. —

Dr. Rolf Friedlaender, Berlin: Der Einfluss von Tonikum »Roche« auf die Leistungen bei Turnen und Sport. — Dr. A. Hauser,
Ingolstadt: Zur Vigantolbehandlung und. Prophylaxe. — H. Berger, Fiirstenberg i, Mecklenburg: Streiflichter aus dem
Standesleben. — Biicherschau, — Zeitschrifteniibersicht — Tagesneuigkeiten.

DIE TUBERKULOSE 0 Heft 8

Inhalt: Prof. A. Bacmeister, St. Blasien: Reiz und Schonung in der Behandlung der Lungentuberkulose. — Oberarzt
Dr. R. H. Kranzfelder, Charlottenhhe: Erfahrungen mit dem ultraviolett bestrahlten Milchpulver Ultractina bei Tuber

kulésen. — Dr. Paul Groner, stidtischer Arzt, Wien: Aegrosan in der Behandlung der Lungentuberkulose, — Dr. W. Rey,
Montana: Beitrag zur peroralen Tuberkulinbehandlung mit Tasch., — Dr. Paul Szanto, Wien: Hauthyperimiebehandlung
der Lungenerkrankungen. — Referate,

IR ERTH RO T T TR R e T T LT A

I Vom Verlag der Aerztlichen Rundschau Otto Gmelin, Miinchen 2 NO 3
M Wurzerstrasse 1b, erbitte ich : :

....... __Rerztliche Rundschauallcin M.3.—, mit Tuberkulose, M. 4.50 vierteljihrl., portofrei.
A —_Tuberkulose allcin M. 4.— vierteljahrlich (in besserer Ausstattung)
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Bekanntmachung - des Stddtischen Veréicherungsamtes
Ludwigshafen a. Rh.
Der Zulassungsauschuf3 hat in seiner Sitzung vom
1SS LIRS 2 folgend(, Beschliisse gefafit: .
Die Antrige der um Zulassung zur Kassenpraxm

sich bewerhenden und ins Arzlregister - eingelragenen

Aerzte:

AT
stadt

DiessBefortitd=achanziefie
leiden, in Ludwigshafen a. Rh. :

Dr. Griiner, Augenarzt, in Ludwigshafen a. Rh.

Dr. Traut, Facharzt tiir Ohren-, Nasen- und Hals-
leiden, in Lud\wgshaicn a. Rh

Dr. Baml)u'g,el Facharzt fir Frauenkrankheiten
und Geburtshilfe in Ludwigshafen a. Rh.

Dr. Siebert, prakt. Arzl in Waldsee (Grenzarzt)

Frau  Dr. Schlmmd Milthaler, prakt. Aerztin in
Ludwigshafen a. Rh.

Frl. Dr. IF'ehr, prakt. Acrztin in Maxdorf (Grenzarzt}
werden abgelehnt.

Dic Ablchnung wird von den Krankenkassen damit
begrundel, daB} die Bedirfnisfrage fiir Zulassung eines
weileren praktischen, sowie IFacharzles nicht bejaht
werden kani, und von den Aerzten damit, dal} sie unler
Wahrung ihres prinzipicllen Standpunkles dagegen-
stimmen, uwm aus Ullilititsgriinden den weiteren In-
stanzenweg zu vermeiden.

Zur Irage der Grenzirzte wurde von den Vertretern
der Aerzle und Krankenkassen ausgefuhrt, daB dieser
Begriff nur dorl zutreffen kann, wo kein Arzt am
Platze ist.

Anschliefi¢nd an dxcsc Sitzung war, gemiB § 36

Hemke-Hammel, prakt. Aerziin in Dann-

Nerven und Gemiits-

:\Abs 11 d(,r /ulBest eine solche in der Beset/ung des .

§ 26 der ZulBest. angeseizt.
Es wurden folgende Beschlisse gefaﬁt

Die Antrage:
‘Dr. Bodenheimer, prakt. Arzt in Ludwigshafen a. Rh.
D13 Blankenhc;m, prakf. Arzt in Ludwigshafen a. Rh.
Pr. Reudelhuber, prakt. Arzt in Ludwigshafen a. Rh.
Dr. Albert, Facharzt far Haut- und Geschlechts-
krankheiten in Ludwigshafen a. Rh.

Frau Dr. Schmidt-Krapelin, Facharztin fiir Nerven-
und Gemiilsleiden in Ludwigshafen, ,
bei denen sich in der ersten Sitzung Stimmengleichheit

cergab, werden <durch ~Stichentscheid des Vorsitzenden,
dbge]ehnl
Die Ablehnung wird damit beOrundet daB eine

Stelle, die besetzt werden miubte, nlcht frei 1st und die
Bediirfnisfrage fiir Zulassung eines weiteren praktischen
sowie Facharzles nicht bejaht werden kann.

Dies wird gemaBl § 37 Abs. I der Zulassunﬂs-
bestimmungen vom 24 April 1929 mit dem Bemerken
bekanntgemacht, daB den hiernach nicht zugelassenen
Aerzlen gegen den BeschluB das Recht der Berufung
zusieht.

" Eine etw aige Berufunff ist gemaB § 37 der ZulBest.

in \erlnndun«r mit § 368 m Abs II der RVO. binnen
14 Tagen nach Ausgabe. der \orllegenden Nummer der
»Baverischen Aerztezeitung” schriftlich oder miand-
lich beim Schiedsamt beim Bayer. Oberversicherungsamt
Speyer, WeberstraBe 11, einzulegen.

Ludwigshafen a. Rh., den 2. August 1929.

Stadt. Versicherungsamt

Der Yorsitzende:
IEERT DA M e i

In Bayern fiir Kassen
zugelassen !

Sommerdiarrhden »

alimentirer und infektioser Art
verordne man die

bei den meisten Kassen
zugelassenen

Tannalbln-Tabletten

Knoll A-G.
Ludwigshafen¥Rh

Tannalbin (Knoll) gelangt erst
im Darm zur Resorption und
Wirkung.

10 Stiick Originalpackung (RM. -.65)

Fiir Erwachsene: 2—3 Tabletien zu
0,5 ¢ nach Bedarf in 1— 2sfiind-
lichen Pausen bis zur Wirkung.

Dosis:
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Vereinsmitteilungen.
Mitteilungen des Kassenérztlichen Vereins Niirnberg e. V.

1. Die Fachirzie fiir Haut- und Geschlechiskrank-
heiten werden ersucht, vom 1. Okiober ab ihre Kranken-
listen so zu trennen, daB fir die Geschlechiskrankheilen
und fir die Hautkrankheiten bei den einzelnen Kranken-
kassen gelrennte Listenblilter -beniilzt werden.

2 Ab 1. Juli d J. wird Nr. 6ta der Preugo bei
Frauen dreimal bezahlt; dabei ist jedoch unter .Be-
merkungen® ausdriicklich anzugeben, daB eine Instil-
lation vorgenommen wurde. Einflihrung von Stibchen
in die weibliche Harnrohre wird nach wie vor nicht
bezahll. Weiterhin wird ab 1. Juli Katheterisieren bei
Frauen (62a der Preugo) nicht mehr bezahlt.

Witwenkasse des Invalidenvereins.
Gabenverzeichnis, zugleich Quittung.

Vom 6. April bis 2. August eingelaufene Gaben: Dr. Rahm-
Hof: abgel. Honorar 20 M.; Oberreg.-Rat Dr. Th. Rohmer-Wiirz-
burg: von Herrn Prof. Dr. Edens-Ebenhausen abgel. Honorar
S0 M.; Sanititsrat Dr. Sielmann-Miinchen 50 M.; Dr. St. M. 10 M
Oberreg.-Med.-Rat Dr. Eber-Niirnberg 25 M.; Dr. Weidner-Augs-
burg: abgel. Honor. des Herrn Dr. Otto Schmitt-Augsburg 20 M.:
Geh-Rat Dr. Krecke-Miinchen: abgel. Honorar des Herrn Dr.
Horschitz 300 M.; Dr. St. M. 10 M.; Bez.-Arzt Dr. Ed. Schmitt-
Landau (P£): abgel. amtsirztliches Honorar 15 M.; Augenarzt
Dr. Heller-Miinchen 50 M.; Dr: Fritz Gastreich- Fiirth: abgel. amts-
drztliches Honorar des Herrn Ob.-Med.-Rat Dr. Stix Fiirth 20 M.
Ob.-Med.-Rat Dr. Seiderer-Miinchen: abgel. amtsirztliche Honorare
30 M.; Aerztlicher Bezirksverein Fiirth 300 M.; San.-Rat Dr. G.
in R.: abgel. Honorar des Herrn Dr. Marntius-Amberg 25 M.; Dr.
St. M 10 M.; San.-Rat Dr. Schellmann.Elmshorn (Holstein): abgel.

Honorar des Herrn Prof. Dr. Edens-Ebenhausen 30 M.; Geh.-Rat.

Dr. Krecke-Miinchen: abgel. Honorar des Herrn Dr. Arnold-
Schwabhausen 150 M.; Ob.-Med.-Rat Dr. Seiderer Miinchen: abgel.
Untersuchungshonorare 43 M.; Aerztlicher Bezirksverein Unter-
franken-Nord: fir versiumte Sitzungen 15 M.; Ob.-Med-Rat Dr.
Glauning-Traunstein: abgel. amtsirztliches Honorar San.-Rat
Dr. Prey-Siegsdorf 20 M.; Geh.-Rat Dr. Stauder-Nirnberg: 1. Weih-
nachtsgabe 1929 200 M. '
Allen edlen Spendern innigsten Dank.
- Um weitere Gaben bittet
Die Witwenkasse des Invalidenvereins,
San.-Rat Dr. Hollerbusch-Fiirth, Mathildenstrasse 1,
Postscheckkonto uur Nr. 6080, Amt Niirnberg.

Biicherschau.

Der unbekannte Soldat. Erlebnisse und Gedanken eines Truppen-

arztes an der Westfront. Von Dr. Erich Meyer. 100 Seiten.
Miinchen 1929. J. F. Lehmanns Verlag. Geh. M. 240, geb. M. 3.60.
Es tut woh), nach all den »realistischenc Kriegsbuchem.der’
letzten Zeit einmal eines zu lesen, in dem noch Glaube, Liebe
und Hoffnung zusammenklingen zu dem ewig schénen Gesang

‘'von Vaterland, Freiheit und Kameradschaft. Das ist's ja, was

Herrn Remarque und seinen Gesinnungsgenossen® vor allem fehlt:
der Glaube an etwas, das hoher im Wert stiinde als das kleine,
eigensiichtig geliebte Leben des einzelnen. Der Verfasser hat
die zwei letzten Kriegsjahre als Truppenarzt an den Brennpunkten
der Westfront mitgemacht und dort genug des Schweren und
Erschiitternden blutenden Herzens erlebt. Er weiss daher so gut
oder besser als jene Verfasser von Kriegstomanen, dass der
Krieg ein furchtbares Geschehnis fir alle Volker ist. Und doch
ist es ihm die schonste und stolzeste Zeit seines Lebens, die Zeit,
da sich bei jedem rechten Mann seine Minnlichkeit bewihrt,
Tapferkeit, Mut, Opferbereitschaft, Freundschaft, Treuve, die dem
Verfasser tragende Pfeiler seiner Weltanschauung bedeuten. Man
merkt dem Buch an, dass jede Zeit eigenstes Erleben und Emp-
finden widerspiegelt, dass nichts selbstgefillig oder gar aus politi-
scher Absicht romanhaft erfunden ist. So war der Krieg — wenig-
stens fiir alle die, die wussten oder ahnten, worum sie kimpften,
fiir die Freiheit des Vaterlandes von fremder Bedrickung, fiir die
deutsche Sprache und Gesittung, fiir die Wirtschaltsgeltung Deutsch-
lands in der Welt, ohne die, wie heute auch der Blinde sehen
miisste, gerade Arbeiter und Bauern nicht leben kénnen. All das
Furchtbare, Not und Tod, Zerstérung und Untergang, mensch-
liches Versagen und verstindliche Unzufriedenheit, kommt zn
seinem Recht, es wird nichts verschwiegen, nichts beschénigt und
vergoidet, und trotzdem wirkt der Krieg ganz anders als ihn die
Pazifisten schildern. Wir erleben ihn aufs neue als Lebenskampf
des Volkes um seine héchsten Giiter, dem sich der Lebenswille
des einzelnen im festen Glauben und freier Hingabe opferwillig
und todesbereit unterordnet.

So wird dieses Buch jeden Mitkimpfer packen. Er wird es
in Ergriffenheit lesen und der Jugend schenken, damit sie erfahre,
worum die Viter gekdmpft haben.

Fiir die Redaktion verantwortlich: Dr. H. Scholl, Manchen.
Fir dle Inserate: Aqolf Dohn, MEachen.

Zur gefl. Beachtung!

Der Gesamtauflage der heutigen Nummer liegt ein Prospekt
der Firma Uzara-Gesellschaft, Melsungen, iiber »Uzara« bei.

Wir empfehlen diese Beilage der besonderen Beachtung un-
serer Leser. i

| Zur Behandlung von Erkﬁl’tungskrankheiten:

Grippe, Husten, Schnuplen, Brondhial-
katarrh, vorziiglich geeignell .

La ry n g s a n Kassen-Packung mit Tropfpipette M. —.95, fiir Priv. M. 1.—

EEEE 0. R. Wz IEEeessemmem  Johann G. W. Opfermann, Koéln 614.

" Analyse

(Feste Hauptbestandteile in 1 kg Wasser auf Salze berechnet.)

Natrlumhydrokarbonat (NaHCOs) . 29015 g
Calciumhydrokarbonat (Ca{HCOsjs) 0,529
Magnesiumhydrokarbonat (Mg[HCOs)s) 0,474
Natriumehlorid (NaCl) 0,390 ,,
Ferrohydrokarbonat (Fe[HCOsly) 0,012
Lithfumhydrokarbonat (LiHCOs) 0,008 ,

Der natiirliche Mineralbrunnen ,,Staatl. Fachingen® findet seit Jahrzehnten mit hervorragendem Erfolg Verwendung bei
Stérungen der Verdauungsorgane {Magenkatarrh, Magenschmerzen und Magenbeschwerden sowie Darmstérung, habijtuelle Stuhlver-
stopfung, Icterus katarrhalis) 2 - o B
Erkrankungen der Harnorgane (akute Nephritis, chron. parenchymatose Nephritis, Harnsiuresteine in Nieren u. Blase, Blasenerkrankungen)
Stoffwechselkrankheiten (Gicht, Diabetes) i :
Erhiltfich in alfen Mineralwasserhandlungen, Apotheken, Drogerien usw. und steht den Herren Aerzten zur Verordnung in geeigneten Filllen stets zur Verfligung.

Brunnenschriften sowie eine Zusammenstellung der érztlichen Gutachten kostenlos darch das Fachinger Zentralbiiro Berlin W 8, Wilhelmstr. 55.
o ) ] Aerztejonrnal wird iederzeit auf Wunsch zugesandt.
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rung.. — Ist eine Verbilligung der Krankenversicherung moglich? — Kommunen als Heilbehandler. — Steuerstelle der
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Wlllkommen Kollegen zum Bayerischen Aerztetag in Regensburg'

Von Sanititsrat Dr. Raimund Gersler Regensburg.

Vom Rhiein zur Donau, von der Weslmark zur VergeB! auch cure Frauen und Tochter micht, denn

Ostmark, von der Weinpfalz zur Steinpfalz, von Neu-
stadt an der Haardt nach Regensburg soll euch am
5. Seplember Bahn, Auto, Flugzeug und was sonst
noch an Verkehrsmilteln aufzutreiben ist, des Schusters
Rappen nicht ausgenommen, in hellen Scharen . ge-
bracht haben. k

in Regensburg gibt.es gar viel zu schauen, und man kann
Lindritcke milnehmen, die firs ganze Leben bleiben. Alt-
Regensburg oder wie sie in allen romanischen Sprachen,
sogar im Indischien genanul wird, von ihrem sagenhalten
Bestand in der Keltenzeit her, Ratisbona, ist eine. Stadt

“von seltener Art.
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Ratisbona, welch ein Name,

Auf tut sich die Marchenzeit
Und herein rauscht eine Dame
Voll von Glanz und Herrlichkeit.
Ja, das war, wie noch der Romer
An der Donau hielt die Wacht.
Bis die Bayernsonme leuchtend
Stieg aus grauer Volkernacht.

Ja, das war, wie Harfen sangen
Von dem blonden Herzogskind,
Von der Braut des Langobarden,
Von der Kénigin Teutlind.

Ja, das war, wie Glocken klangen
Und, umhallt von Weihrauchduft,
Konige und Kaiser wallten

Zu des heiligen Emmeram Gruft,
Ja, das war, wie noch die Rilter
Mit dem Wappen im Panier

Sich in heiBem Kampf zn messen
Zogen aus in das Turnier,

Wie dem Regensburger Biirger
In dem ganzen Deutschen Reich
An Palisten und an Schatzeh

Es kein Edelmann tat gleich. .
Ja, das war, wie man im Reichstag

Peinlich sall nach Stand und Rang
Und die Rede zierlich fihrte °
Viele, viele Jahre lang. .

Ja, das war alles einmal so in Regensburg, und dabei
sind das nur einige wenige Einzelheiten, die der Dichter
da von Regensburg anfiihrt, denn Regdensburg ist nicht
eine Stadt, die das oder jenes bedeutende geschichtliche
Ereignis oder den und jenen berithmten Mann in ihren
Mauern gesehen hat, sondern Regensburg ist seit seiner
Griindung 178 p. Chr. n. duich die Romer eine Statte, in
der Vblkergeschichte abrollt und, seit die Agilolfinger
dort ihre Herrschaft aufgeschlagen, bayerische und
deutsche Geschichte jahrhunderlelang gemacht wurde.
Zuerst war es ein bedeutender Waffenplatz der romi-
schen Legionen, eine stolze Burg, die dem Kaiser Marc
Aurel zur Unterwerfung der Markomannen und ihres
Landes Bohmen dienen sollte. Ihre imposanten, aus
michtigen Kalksteinquadern gefiigten Ueberreste sind
unter der Erde noch durch die ganze Stadt, die sich auf
ihnen aufbaut, zu verfolgen, und ihr noch oberirdisch
erhaltenes nérdliches Tor mit dem Flankenturm, die
Porta praetoria, ist der alteste erhaltene Hochbau aus
der Romerzeit in Deutschland.

Herzogshot.

Porta praetoria.

Die natiirliche Lage Regensburgs an der nordlichen .
Ausbiegung der Donau und der Mindung der Nab und -
des Regens, am Beginn der Kornkammer Bayerns, am
Kreuzungspunkt der Zuginge nach Norden, Bohmen,
Sachsen, Thiringen, nach Siden iber Augsburg ins Al-
penvorland, nach Westen im Labertal gegen Nurnhberg,
nach Franken und an den Rhein, im Osten der Donau
entlang nach Oesterreich und Wien sichern ihr bleibende
Bedeutung. e g

Die Agilolfinger machten es zur Hauptstadt ihres
Landes Bayern, und das réomische Pratorium am Mollke-
plalz wird nun die Residenz des Herzogs. Der Herzog
ruft den heiligen Rupert aus Worms und 1aBt sich von
ihm in seiner Pfalzkapelle, der jetzigen alten [Xapelielt
laufen, aber das goldene Zeitaller Regensburgs beginnt
mit Karl dem GroBen, der von hier aus seine Avarenfeld-
ziige leilet, dessen Nachkommen hier residieren und in
Emmeram wiec Kaiser Arnulf, Ludwig das Kind und
Hemma, die Gemahlin Ludwigs des Deulschen, der dic
Alle Kapelle erbaute, begraben sind. 123 Jahre dauerte
die frinkische Herrschafl, in der Regensburg die Resi-
denz der deulschen Karolinger und unter Karl dem Dik-
ken dic Hauptstadt des gesamlen Karolingerreiches war,
Es ist unmaoglich, chronologisch das Schicksal und die
weilere Entwicklung Regensburgs hier zu verfolgen. Man
kann nur cinzelnes herausgreifen. 972 wurde der heilige
Wolfgang Bischof von Regensburg. Er (rennte die bis
dahin vereinigle Bischofs- und Abtstellung und bestellte
zum Abl in Emmeram seinen Freund Ramwold, Kiosler
Emmeram wurde der. Quell geistlichen und kulturellen
Lebens nicht nur fir Regensburg, sondern fir Siid-
deutschland, seine Schiiler wurden hiufig auf die wich-
ligsten Bischofssilze und Kloster Deutschlands berufen.
Miniaturmalerei und kianstlerischer Buchschmuck, wie
sic in dem aus Regensburg slammenden Codex aureus
oder im Sakramentar der Aebtissin Uta, des Kénigs Hein-
rich I und anderen Evangelienbiichern ihre Vollendung
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erreichten, wurden eifrig gepflegt, Purpurfirberei, Grof-
fabrikation von Tuchern, Damasten, Webereien, Leder-
waren, Waffen und Goldschmiedearbeiten in die Wege
geleitel, so daBl Regensburg als erste unter allen deut-
schen Stiadten aktiv Handel treiben konnte, der sich weil
hinunter mach Osten bis nach Polen und Kiew erstreckte.

Kaiser Heinrich der Heilige, der vom Bischof Wolfgang\

erzogen war, riumie den geistlichen und welllichen Witr-
dentrigern, die sich zu den héiufigen Landtagen hier ver-
sammelten, Hofe und Bauplitze ein, und die Biirger,
denen der ausgedehnle Welthandel Reichtiimer ein-
brachte, wohnlen in Palisten, die wir heute nochals ¢in
Charakteristikum Regensburgs mil ihren hochragenden
Streittiirmen, ihren Hauskapellen, ihren zinnengekron-
ten Mauern bewundern. So wurde Regensburg zur mitlel-
alterlichen Grofstadt, das den Bau der Steinernen Bricke,
die mit 16 Jochen 301 m lang die Donau iiberspannt und
als eines der sieben Wellwunder des Miitelalters gerech-
net wurde, wagen konnte. Riehl schildert den Eindruck,
der jeden erfafi, der durch das Briickentor die Stadl be-

tritt, folgendermaBen: ,,Wie die ganze Stadt von Norden

geschen, so bietel auch der Eingang in Regensburg, wenn
wir durch das Briickentor kommen, heute noch das Bild
der mittelalterlichen Grofistadt. Die Briickengasse zeigl
noch den ganzen malerischen Reiz mittelalterlicher, echt
deutscher StraBien, nicht in einer'einformigen geraden
Linie, sondern in leichler Biegung steigt sie etwas bergan
gegen das Haus zum Golialh, eines der schonsten Gebaude
Regensburgs aus dem LEnde des 13. Jahrhunderts, das
cinen prichtigen Hintergrund des kleinen StraBlenpro-
spekles bildel, der, wenn die Gasse bunt belebt ist, zu den
reizvollsten und charakteristischsten Stadteingingen
Deutschlands gehort.” — Nun bin ich erst im 12.-Jahr-
hundert, im Zeitalter Friedrich Barbarossas, der von
hier seinen Kreuzzug ins Heilige Land anlral, und ich
habe noch nichis von dem iber alle Tirme und Palaste
hoch emporragenden Walirzeichen Regensburgs, seinem
herrlichen gotischen Dom, verraten und seinem Kleinod,
dem Rathaus. Man mul} beides durch eigene Anschau-
ung auf sich wirken lassen; im Dom den weltbherithmten
Domchor héoren, der auf seinen I'liigeln die Seele in selige
Weiten trigt, und im Reichssaal sich in die putzige Zeit
des immerwihrenden Reichstages, der hier von 1664 bis
1806 tagle, versetzen.

Schlendern wir durch die StraBien und Gassen iiber
die oft malerischen Platze der Stadt, so griit uns tberall
reichie Vergangenheit aus frithgotischen Erkern und reiz-
vollen Fensterbogen. Da in jenen cinfachen Hausern der
Donau entlang wohlnte ein Kepler, dort in der engen
Gasse, die zum Dome fahrt, ist Barbara Blomberg, die
schonste Regensburgerin des 16, Jahrhunderts, grol ge-
worden, dort in der Kaiserherberg auf der Haid ist
der groble Seesieger der Christenheit, Don Juan d’Austria,
geboren, da in der Vorhalle von St Emmeram rulit Aven-
tin. Die Kirchen, die als wahre Juwele der Baukunst, be-
sonders der romanischen und [rithgolischen, gelten, zu
besehreiben, ja nur mamhafl zu machen, wiirde zu weit
fihren; nur St Jakob mit scinem einzigarligen Portal
sei genannt.

In den meisten Orten mufl man sich Mihe geben, um
geniigend Scehenswitrdigkeiten fiir den Besucher aufzu-
treiben; in Regensburg ist es umgekehrt: Der Besucher
braucht Tage, um nur das Allerwesentlichsle, das Einzig-
arlige, was er sonsl in keiner deutschen Stadt sehen kann,
kennenzulernen. Ich bin noch gar nicht dazugekommen,
zu erzihlen, dald in unablissigem Kampfe mit dem IHer-
zog und Bischof erst 1256 die Stadt ihre vollige Unabhin-
gigkeit erreichl hal und zur freien Reichsstadt geworden
ist. Brand, Kriegsnol, Raub und Plinderung selzten ihr
hart genug zu, der Schwede und der Franzose verwiistelen
sic und entfilirten ihre Schitze. Aber den Charakler, den
ihr ihre Blile im frithen Miltelalter aufgedrickt, konnle

Portal St Jakob.

ihr kein feindliches Schicksal mehr rauben. Wer deutsch
zu fithlen imstande ist — und das sind wir alle —, der
spiirt, wenn er durch ihre StraBlen wandert oder ihr ent-
ziickendes Bild vom Spitalgarten auf der Stadtamhofer
Seite oder von den Winzerer Hohen auf sich wirken 1a8t:
Diese Stadt war die Hauptstadt'des Heiligen Romischen
Reiches Deutscher Nation.

Aber Regensburg hat auch eine Gegenwart.

Langst ist der enge Ring von Wall und Graben, mit
dem das Mittelalter die Stadt eingirtete, gesprengt und
zum breiten, griinen Band der Allee geworden, im Osten
und Westen haben sich, in sprossende Girten gehull
zahlreiche Neubauten, teilweise von villenartigem Cha-
rakter, aufgetan, und durch Einverleibung von Stadtam-
hof und der @brigen Vorstadte ist neuerdings ein GroB-
Regensburg von zirka 80000 LEinwohnern entstanden,
denen erst vor kurzem ein mit allen Errungenschaiten
der Neuzeil ausgestaltetes modernes Krankenhaus durch
die Barmherzigen Brider erbaut wurde. Unter Wahrung
jahrhundertealter Traditionen, wie sie auch vom first-
lichen Hause Thurn und Taxis treu bewahrt werden,
finden Kunst, besonders die Musik und Wissenschaft, vor
allem Geschichte und Naturwissenschaften, wolir ja der
geologische Aufbau der Gegend und ihre reiche Flora und
Fauna ein ergiebiges Feld bieten, eifrige Pflege; zahl-
reiche Vereine wetteifern in Geselligkeit jeder Art, und
Handel, Industrie und Handwerk ringen sich aufwarts.
Ist doch Regensburg der Donauweg wieder neu erschlos-
sen; in groBziugigen Anlagen ist es zum westlichsten Hafen
des Schwarzen Meeres geworden und harrt als Endpunkt
der DonaugroBschiffahrt und als Haupteisenbahnknoten-
punkt neuer Aufgaben im europiischen Verkehr, beson-
ders nach dem Osten. Yon fern her aber iiber die waldigen
Hohen, die die schimmernde Donau begleiten, griiien die
unverginglichen Schopfungen des deulschgesinnten
Bayernkonigs Ludwigs I, Walhalla und Befreiungshalle.
und mahnen, heiliges Erbe nie zu vergessen.

Kommt und laBt das alles selbst auf euch wirken!

Die herzlichste Aufnahme aller ist euch gewib.

n

. ®
Einladungen zu Versammlungen.

Aerztlicher Bezirksverein u. Wirtschaftsverband Ostalgau.

Einladung zu der am Miltwoch, dem 21. August,
abends 5%, Ulr, im Gasthofe zum Hirsch in Fiissen
stattfindenden ordentlichen Versammlung.

Sitzung des Bezirksvereins.

Tagesordnung: 1. Neuaufnahme von Mitgliedern (an-
gemeldet: Dr. Linduner, Nervenarzt und leilender Arzi
des Schwefelbades Faulenbach bei Fiissen); 2. Bericht
des Vorsitzenden tiber den Deutschen Aerztetag in Essen;



SEITE 396.

BAYERISCHE AERZTEZEITUNG.

Nr3 3t 9298

3. Kassenberichl, Neuregelung der Beitragserhebung. —

Daran anschliefend
Sitzung des Aerztl. Wirtschaltsverbandes.

Tagesordnung: 1. Bericht des Vorsitzenden iiber die
Versammlung des Schwiibischen Kreisverbandes; 2. Kas-
senbericht, Neuregelung der Beilragszahlung; 3. Auf-
losung der Krankenunterstiilzungskasse des Verbandes;
4. Verschiedenes und Anlrige.

o s S0r ISPl e Sehitil Halnsy.

Die Reform der Krankenversicherung.

Die Reformbedurfligkeit der Krankenversicherung
ist von allen beteiligten Kreisen anerkannt. Versicherle,
Krankenkassen und Aerzte sind gleichermaBen der Mei-
nung, dal an dem bisherigen Zustand vieles gefindert
werden mull, wenn die Krankenversicherung ihrer
groBen Auigabe im Dienste der Volksgesundheil gerecht
werden soll. Es ist deshalb zu begriBen, daB der Haupt-
verband deutscher Krankenkassen sich auf seiner im
August stattfindenden Tagung in Narnberg mil dieser
wichligen Frage befassen will.

Im Interesse der Aufklirung der offentlichen Mei-
nung aber ist es erwiinscht, dal ein méglichst klares
Bild dariiber entsteht, in welcher Richtung sich die Re-
formarbeiten der Krankenkassenverbinde bewegen. Vor
elwa Jahresfrist hatte das geschiftsfithrende Vorstands-
milglied des Hauptverbandes deutscher Krankenkas-
sen, Helmuth Lehmann, eine Reihe von Vorschligen
der Oeifentlichkeit unterbreitet, die damals ein berech-
ligtes Aufsehen erreglen. Inzwischen haben sich der
Vorstand und der Beirat des Hauptverbandes deutscher
Krankenkassen mit diesen Vorschligen beschaftigt und
sich allerdings unter gewissen Abinderungen zu eigen
gemacht. Die Vorschliage in ihrer neuen Fassung sol-
len auf’ dem Nirnberger Krankenkassentag zum Be-
schluBl. erhoben werden. Es ist deshalb erforderlich,
ihr Wesen und ihre Tragweite kurz zu skizzieren, zu-
mal die zu erwartende Novelle der ' RVO. sich wahr-
scheinlich mit diesen Fragen beschiftigen wird.

Der Grundgedanke der Reformvorschlige des Haupt-
verbandes deutscher Krankenkassen ist die Rationalisie-
rung der Krankenversicherung. Auch wenn man ihin
vorbehaltlos zustimmt, wird man dber die vorgeschla-
genen’ Mittel oft anderer Auffassung sein missen. Die
Rationalisierung soll - zuniichst auf organisatorischem
Wege erfolgen, und zwar durch eine Zusammen-
legung der Krankenkassen. Im Bezirk eines Versiche-
rungsamts soll es kinftig nur eine Allgemeine Orts-
krankenkasse geben. Die bisher selbstindigen Kassen
sollen Zweigstellen werden. Weiterhin sollen alle Be-
freiungen von der Pflichtzugehdrigkeit aufgelioben wer-
den. Auch wird beantragl, die Versicherungsptlichl-
grenze kinftig auf 6000 Mark jihrlichen Arbeilseinkom-
mens zu erh6hen. Nimmi man diese hier kurz ange-
deuteten Forderungen zusammen, so ergibt sich daraus
eine ungeheure Machistirkung der neu enlstehenden
Riesenorganisationen, die iiberdies noch zwangsweise
zu einem Gesamtverband mit offentlich-rechtlichen Be-
fugnissen zusammengefaBBt werden sollen. Das Wesen
dieser Neuordnung, wenn sie Gesetz wiirde, wire cine
ungeheure Biirokratisierung und Schematisierung. Sie
wirde sich auswirken zum Nachteil der Kranken, die
schon jelzt unter den Begleiterscheinungen der Ueherbiiro-
kratisierung zu leiden haben. Si¢ wiirde aber auch dahin
fiibren, langsam aber sicher die bisherigen besonderen
Kassenarten, die auf berufsstindischer oder betrich-
licher Grundlage entstanden sind, zu beseitigen. Nicht
nur, dall die Iirsatzkassen diesen Reformbestrebungen
zum Opfer fallen miiBten, auch die Belriebs- und In-

-

nungskrankenkassen sollen aufgelost werden, wenn die
Arbeitgeber oder die Versicherten es verlangen. [5s isl
klar, dalh durch die Moglichkeiten einer ungehemmien
Agilation hierdurch ecin Momenl der Unruhe in diese
Kassen hineingelragen werden miable, durch das jede
rationelle Arbeil unmoglich gemachl wird. Die Reform-
bestrebungen des Hauplverbandes deulscher Kranken-
kassen laufen also aul die Bildung von ,Llinheilskas-
sen® hinaus, in denen nach der weileren Erhohung der
Versicherungsgrenze der allergrofite Teil des deulschen
Volkes die Pllichtzugehérigkeit hitte. Die schweren Be-
denken, die gegen cine solche Erhohung der Versiche-
rungsgrenze und gegen die Ausdehnung der Pllieht-
zugehorigkeil aul weilere breite Schichien des deul-
schen YVolkes sprechen, die solcher ,,Wohltal® nicht be-
dirfen und von ihr auch gar nichls wissen wollen,
brauchen nichl nochmals besonders hervorgelioben zu
werden, SEa

Noch wichtiger erscheinen die Vorschlige, die zu
einer andersarligen Geslaltung des kassendirzilichen
Dienstes gemacht werden. Man weiB, daB schon das bis-
herige System der Vertrauensirzie den Kredit der Kran-
kenversicherung in der offentlichen Meinung beein-
rachligt hat. Der Plan des Haupiverbandes geht nun
dahin, an Stelle dieser Vertrauensirzle kianftig ,,Kon-
trollarzie™ zu setzen, die bei der Feststellung der Dia-
gnose. und bei der Gestaltung des Heilplanes mitzuwir-
ken sowie die Arbeitsunfihigkeit festzustellen haben.
Man mache sich klar, was dies bedeutel. Abgesehen da-
von, dal die Mitwirkung der freipraklizierenden Aerzie-
schaft in einer den ganzen Beruf entwiirdigenden Weise
beeintrichtigl warde, wire kinftig die Enftscheidung
iiber die Behandlung der Kranken nicht mehr bei einer
Aerzleschafl, die allein auf Grund ihres #rztlichen Ge-
wissens zu urleilen hat, sondern bei kassenangestellten
Aerzten, die zweifellos nach den Weisungen ihrer Auf-
traggeber handeln miifiten. Die Segnungen, die gerade
fur die Versicherten in der freien Arziwahl bestchen,
wiren damil mit cinem Schlagé” aulgehoben. Sollien
diese Vorschlige jemals Geselz werden, dann konnte
man mil Recht, wie es schon geschehen ist, von einer
s»Militarisierung der Krankenkassen® sprechen.

Es soll hier nicht im einzelnen untersucht werden,
welche brauchbaren Vorschlige im iibrigen zu eciner’
Verbilligung der Krankenversicherung gemacht werden,
insbesondere in der Richtung, "daB die Inanspruch-
nahme der Kassen durch Bagatellsachen vermindert
wird. Erwihnenswert ist aber in diesem Zusammen-
hang, daBl die Aerzleschaft bereits vor Jahresfrist von
sich aus weitgehende Vorschlige gemacht hat, um durch
ein gesetzlich feslgelegles kassenirztliches Prifungs-
wesen verhindern zu helfen, daBl die Krankenversiche-.
rung durch unberechligle Krankschreibungen, Verord-
nungen usw. finanziell ungebithrlich beansprucht wird.
Die Lésung dieser Fragen kann nur im Einvernchmen
mit der organisierten Aerzleschaft erfolgen, Jeder Ver-
such eines Diktates ist zum Scheitern verurleilt tind
milite schwere Kampfe hervorrufen, bei denen die Ver-
sicherten der leidtragende Teil wiiren. Deshally ist es
erforderlich, schon jelzl vor diesen fir di¢ Zukunfl der
Krankenversicherung gefiihrlichen Plinen des Haupt-
verbandes deutscher Krankenkassen die Oeffentlichkeit
eindringlich zu warnen. L '

-

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

Beitriige sind einzubezahlen aunf das Postscheckkonto Niirn-
berg Nr.15376 des Bayerischen Aerzteverbandes oder auf das
Depotkonto Nr. 32926 hei der Bayerischen Staatshank Nitrnberg
mit der Bezeichnung: ,,Fiir die Stander-Stiftung. /
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Ist eine Verbilligung der Kiankenversicherung moglich ?

Verbilligung  der Krankenversicherung
rage, die die 1\0slcnlr‘1gcr also
die Wirlschall, ebensosehr interessiert wie die Ver-
wallung der Krankenkassen. In der Zeil vom 18. bis
20. August wird sie deshalh wieder cinmadl anlaflich der
Tagung des Hauplverhandes deulscher Krankenkassen
in Nirnberg zur Debatte stehen, niamlich bei der Be-
ralung der vom Vorstand und Beiral des Haupiverban-
des deutscher Krankenkassen aufgestelilen Leitsitze.
Das Bestreben des Verbandes gehl dahin, die Kranken-
fiirsorge wirksamer zu geslallen, ohne trotzdem die
Wirtschaft stirker zu belasten: Zu dieseni Zweck soll
die soziale Versicherung grindlich rationalisiert werden,
wobei sich die Rationalisierung der Krankenversiche-
rung auf die Organisation und die Leistungen erstreckt.

Welche ‘Bedeutung bei den geplanten héheren Lei-
stungen der Krankenkassen' eine Herabsetzung der Bei-
{rige haben konnte, ist zu augenseheinlich, als dafl man
in ausfihrlichen Darlegungen nochmals darauf ecin-
gehen mafite. Offenbar will man in erster Linie an der
drzllichen Versorgung sparen. Iis wird — wie so oft —
den Aerzten vorgeworfen, daB sie die Leistungsmaoglich-
keiten der Krankenkassen in ungebithrlicher Weise aus-
nitzten. . &

Neuerdings spielt als Unterlage dafiir ein fir die
‘()vllonlhchl\on durchaus nicht bestimmles Schreiben
des Obherversicherungsamtes Liegnilz, an die cinzelnen
Versicherungsimlier gerichtel, eine Rolle. Der  Vorsit-
zende dieses Oberversicherungsamies hat in zwei Rund-
schreiben schwersie Vorwirfe gegen die Aerzteschaft
erhoben und dies auf Grund von Unflerlagen cinzelner
Krankenkassen, die er kriliklos- als richtig unterstelll,
Ohne vorher die Aerzteschait selbst zu horen, hat es
diese Schriftstiicke der Oeffenilichkeil zuginglich ge-
macht. .

Die Darlegungen des Oberversicherungsamies gehen

Ob eine
moglich ist, ist eine F

iiber seine Zuslindigkeit im Angriff gegen die Aerzte
weil hinaus und sind nur dazu’ angelan, gegen die

Aerzieschaft Stimmung zu machen und das Verhiltnis
zwischen ihr und- den Kassen zu storen.” Das Oberver-
sicherungsamt hat es nicht fir nolig gehalten, auch nur
cinigermafien zuverlissiges Malerial zu sammeln, und
verwerlet dieses ohne weiteres einseilig im Sinne gegen
die Aerzte. Dafl durch cin derarliges Vorgehen die all-
semeine Meinung tber die Aerzteschaft beeintlufit und
der Aerzlestand herabgeselzt wird, ist selbsiverstind-
lich. Es handell sich in diesen Darlegungen nicht nur
um eine Beeinflussung der Meinungen der Versiche-
rungsiantler und der Krankenkassen, sondern der allge-
meinen Meinung. I2s heillt wortlich: Man wolle .einen
fetzten Appell® an die Aerztesehall richten. Auf
Grund des héchst anfechtbaren stalistischen Materials
wird der Nachweis versueht, dafl die Aerzte die Unter-
suchung von Kassenmilgliedern und die Entscheidung
iber ihre  Arbeitsfihigkeit leichlferlig
pfleglen. Ein Beweis wird u. a. Beispielen darin er-
blickt, daly bei einer Ortskrankenkasse von 330 zur
Nachuntersuchung vorgeladenen Palienlen 147 sofort
arbeitsfihig geschriecben wurden, und daBl 136 sich,
ohne zur Nachunlersuchung zu erscheinen, schon auf
Grund der Vorladung nrl)mlsl ihig schreiben lieBen; mit-
hin seien von den genannien 330 Milgliedern 283, also
86 Prozenl, zu unr cchl erwerbsuniihig gcschrlc]):‘n wor-
den, I<s braucht nicht besonders hetont zu werden, daB
von sciten der frztlichien Organisalionen gegen die weni-
gen unzuverliissigen Aerzle, die es hei ihr wie in ](‘dvm
Berufsslande gibl, aufs schirfsle vorgegangen wird.
Diese in der Stalistik des Oberversicherungsamtes Lieg-
nilz angefithrien Ziffern halten ciner sorgfilligen Nach-
prifung in den gezogenen Schlissen keineswegs stand.

vorzunchmen

Wenn manche Krankenkassen AnlaB zur Klage
haben mogen, so liegl dies — es ist schon oft genug dar-
gelegl worden — nicht am Versagen der Aerzleschaft,
sondern an den offensichtlichen Fehlern des beslehen-
den Systems. DaB cin Kassenarzt, dem das Verlrauen
seines Patienlen gehdrt, einen Krankheitsfall leichier
iither- als unterschatzen wird, ist aus seiner persoén-
lichen Linstellung zum Kranken nur verstindlich, und
ein Worlfithrer der Krankenkassen hat diesen Siand-
punkl in einem Aufsatz, der in der wissenschaftlichen
Monatsschrift ,,Soziale Medizin® erschien, als durchaus
begreiflich anerkannt.

Kommunen als Heilhehandler.

Immer noch schwebt der Streit zwischen dem B(,r-
liner Magistral und der organisierten Aerzteschaft tiber
die Behandlung der minderbemittelten Geschlechtskran-
ken. Der Berliner Magistrat hat bekanntlich im Gegen-
salz zu anderen Kommunen nicht nur Beratungsstel-
len fir Geschlechtskranke eingerichiel, sondern dar-
fiber hinaus auch die drztliche Behandlung dieser Kran-
ken in Stadtischen Behandlungsstellen durchfithren las-
sen. Jedermann kann sich dort ohne Priafung der wirt-
schaftlichen Bedarftigkeit unentgeltlich behandeln Ilas-
sen. Schon vor dem Inkraftireten des Gesefzes zur Be-
kampfung der Geschlechtskrankheiten bestanden 10 sol-
cher Behandlungsstelien. Die Berliner Aerzteschalt hatte
lrotz der schwersien Bedenken darein gewilligt, diese
kommunalen Einrichtungen zur unenfgeltiichen Behand-
lung Geschlechiskranker bestehen zu lassen und ihre
\Illdl‘b(}lt zur Bekampfung dieser Volksseuchen in klarer
Erkenntnis ihrer sozialen Verantwortlichkeit zur Ver-
figung gestelll. Der Konflikt isi dadurch zum Ausdruck
gekommen, daB der Berliner Magistral plotzlich, offen-
bar unter parteipolitischem Druck, an die Aerzieschaft
das Ansinnen stellte, auf alle Sicherheiten gegen eine
weitere Ausdehnung der kommunalen Heilunterneh-
mungen zu verzichten. Es hat leider. nicht: den An-
schein. als ob die Stadt Berlin von ihrem Standpunkt
alsbald abgehen wollte. obwohl in der Gesundheilsver-
waltung bereits ernste Bedenken gegen "die sozialisie-
renden MaBnahmen des Magistrats aufgetaucht und auch
zum Ausdruck gebracht worden sind.

Andererseits steht die gesamle organisierte deutsche
Aerzteschaft in diesem Kampfe hinter ihren Berliner
Kollegen. Auf dem Essener Aerztefage wurde kirzlich
cine EntschlieBung gefaBt, die sich scharf gegen die
voimn Berliner \Iamstrat betriebene Sozialisierung des
Heilwesens \\'endel. Feslgestellt wird ferner die bedauer-
liche Tatsache. dab die Stadt Berlin ohne sachliche Be-
grindung der Acrzteschaft einen Kampf um ihre Be-
rufagreiheil aufgezwungen habe.

n der Oeflentlichkeit sind diese Vorginge bisher
zu wenig beachtet worden, obwoh! sie die erhohte Auf-
merksamkeil aller Kreise der Bevolkerung verdienten,
die dhnlich wie die Aerzteschaft heute im Abwehr-
kampfe gegen die sozialisierenden Tendenzen der Kom-
munen slehen. Schritt far Schritt versuchen gewisse
RKommunen, die berufliche Betitigung des freischaffen-
den Mitielstandes durch die Einrichtung von Belrieben
der offentlichen Hand cinzuengen, wobei das Schlag-
worl . Gemeinnutzigkeil® eine sachlich nicht immer
gliickliche Rolle spielt. Was das Heilwesen im besonde-
ren anlangl; so wird heule unler dem Deckmaniel der
Firsorge eine Kommunalisierung und Birokralisierung
angebahnl, die dem inneren Wesen des arztlichen Schaf-
fens widerspricht und in ihren FFolgeerscheinungen sich
zu einer unmitlelbaren Gefahr fiir die Volksgesundheit
auswachsen mul}. Deshalb vertrilt die Aerzteschaft ein
sehr wesentliches allgemieines Interesse, wenn sie den
Sozialisierungsabsichien des Berliner Magistrals einen
%bchlosseneu Widerstand entgegensetzt,
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Steuerstelle der Aerzteschaft.

Referat in der Mitgliederversammlung des Aerztlichen
Bezirksvereins Miinchen-Stadt vom 26. Juli 1929,

Von Dr. Hert el, Minchen.

Die Vorstandschaft des Aerztlichen Bezwl\svercms
Miinchen-Stadt hat sich die Frage einer ,Steuerstelle
fir die Munchener Aerzteschaft® durch den Kopf
gehen lassen und, um die Frage spruchreif zu machen,
ihre Behandlung einer Kommission von drei Mitgliedern
iibergeben. Im nachfolgenden soll versucht werden, Ihnen
die Angelegenheit einer Steuerstelle vor Augen zu fihren
und die Frage Ihnen zu endgiltiger Verbescheidung vor-
zulegen.

Nachdem unter getreulicher Beihilfe des Arztes alles
um ihn herum re%tlos befiirsorgt worden war, so daB
schon bei der Eheberatung, also schon vor der Zeugung
des Einzelindividuums, sein ganzer Lebensgang bis zu
seinem mehr oder weniger seligen Ende in firsorgliche
Obhut genommen ist, fiel es dem Arzt ein, daB er ja auch
Pilichten gegen sich und die Seinen habe und ihm ja auch
das Hemd néher sitze als der Rock, und so begann er, den
Fursorgegedanken auch far sich in Anspruch zu nehmen,
und bemiihte sich um die Frage der Alters- und Invaliden-
versorgung seines Standes. Freilich, ein himmelweiter
Unterschied gegeniiber den tbrigen Befiirsorgten, bei
denen der Staat und die Gemeinden sehr hilfreiche Hand
leihen und-den groBten Teil der Lasten tragen. Seine
Fiirsorge iibernimmt der Arzt allein und hoffen wir fur
seinen ersten Versuch zu vollem Erfolg und voller Be-
friedigung. Ein weiterer, hoffentlich energischer Schritl
in seinen SchutzmafBnahmen soll die Frage sein, dic eben
vorzutragen meine Aufgabe ist.

Es wird vorgeschlagen, die neu zu schaffende Stelle,
um die es sich handelt, ,Steuerstelle der Miin-
chener Aerzteschaft® zu benennen. Warum, sollen
die folgenden Ausfithrungen erlautern.

Es erheben sich sofort die grundlegenden Fragen:
Ist die Schaffung einer solchen Steuerstelle
iberhaupt notwen(hg ?, und zweitens: Wie soll
sie arbeiten und welches sind ihre Arbeits-
gebiete?

Es sei gleich an den Kopf unserer Betrachtungen
gestellt: Die Steuerstelle soll gleicherweise allen Miin-
chener Aerzten als auch allen Aerzten der niaheren und
weiteren Umgebung Minchens zur Benutzung offen-
stehen, so daB sich also jeder Arzt, wann und wo er auch
sei, sich ihrer bedienen kann, und zweitens soll die Steuer-
stelle von jedem Arzt freiwillig in Anspruch genommen
werden koénnen, so dall auch nicht der Schatten des Ver-
dachtes irgendeiner ZwangsmaBnahme aufkommen'k
Also vollkommene Freiheit in der Inanspruchnahme der
Steuerstelie in der Person und in der Sdche \(,I‘ITlCld(,Il
jeden Zwanges oder jeder Gingelei.

Und nun zur Sache selbst: Ist die Errichtun
einer Steuerstelle iiberhaupl notwendig? In
der Beantwortung dieser Frage sehe ich jetzt ganz davon
ab, zu berichten, dafy alle Kollegen, mit denen ich Rick-
sprache nehmen konnte, begeistert und einmutig fir die
Errichtung einer solchen Stelle sich aussprachen und sie
als eine dringende Notwendigkeit bezeichneten. Nein, es
sollen nur Beobachtungen als Beweismalerial beigebracht
werden, die vor dem Auge des strengen objektiven Be-
urteilers standhalten konnen. Es zeigt sich, daB3 die Not-
wendigkeit einer solchen Einrichtung schon lingst und
in ausgedehntem Male von anderen Berufsorganisationen
um uns herum erkannt und Steuerstellen geschaffen wor-
den sind und sich als eine segensreiche Einrichtung er-

wiesen haben. Diese Einrichtungen sind im Laufe der
Zeit immer mebr und mehr und immer weiter ausgebaut
worden und haben sich bei den Vereinigungen so ver-

ankert, dal} siec nicht mehr entbehr!t werden konnen, und
ihr segensreiches Walten sich in allen steuerlichen An-
gelegenheilen nach beiden Seiten hin (sowohl nach der
Seite des Steuerpflichtigen als auch der Steuerbehorden
und ihrer Angelegenheilen hin) als unentbehrlich er-
wiesen haben. Ihre Existenzberechtigung ist damit fir

jeden Beobachler und Beurteiler klar erwiesen. Wenn
dabei auch noch ins Auge gefaBit wird, dafl vor allem

auch Kreise sich derartige Stellen geschaffen haben, die
in der Tuchtigkeit ihrer Finanzgebarung turmhoch tber
dem in allen diesen I‘ragen meist recht unbeholfenen
Arzt stehen, ist damit wohl einwandfrei die Zweekmiallig-
keit und Notwendigkeil der Steuersielle festgestellt wor-

‘den. Dabei soll hier an dieser Stelle nur ganz andeutungs-

weise auf die Mannigfaltigkeit und den dauernden Wech-
sel der steuerlichen Bestimmungen und Ausfithrungen
hingewiesen werden, die allein schon die Errichtung einer
Steuerstelle rechtfertigten. Im ganzen also: Die Schaffung
einer Steuerstelle fiir die Minchener Aerzieschaft ist eine
Notwendigkeit der Zeit.

Zum zweiten: Wie soll die Steuerstelle arbeiten?

Sie alle wissen, daf} der Krieg und die nachfolgende
Inflation bei wohl fast allen Aerzlen, zum mindesten aber
bei der iiberwiegenden Mehrzahl der Aerzte die Erspar-
nisse strenger, aufreibender Arbeit, die mit Daransetzung
cigener Gesundheil und unter riicksichtsloser Ausniitzung
der eigenen Krifte mihsam zusammengetragen waren.
wn den Arzt selbst, meist aber und in erster Linie seine
Angehorigen zu schiilzen, restlos aufgezehrl hat. Der Arzt
war schon aus beruflichen Grinden genoligl, seine ISr-
{ibrigungen zumeist in Wertpapieren anzulegen, die ihm
scheinbar Sicherheil des Zinshezuges, Erhaltung des Kapi-
tals und Befreiung von geldlicher Beteiligung zu bringen
schienen. Ganz im Gegensalz zu anderen Beruflen hat in-
folgedessen auch der Arzt, da ihm Anlagen anderer Art
schon aus Zeitmangel verschlossen bliehen, sein ganzes
Yermogen cingebiift, wihrend viele andere Stinde da-
durch, “daB sie in ganz anderen Werlen anlegen konnten
oder muBlcn einen gulen Teil ihrer Substanz erhallen
und sich so vcrlmllmsma(hg besser aus diesem Chaos dc
Inflation hertiibergerettet haben.

Diese Resté der Substanz sind natiirlich beim Aul’bau
als Fundament der neuen Existenz unvergleichlich werl-
volle Hilfen. Von allem blieb der Arzt naturgemall in der
groften Mehrzahl der Falle fern.

Zu diesem nicht vorhandenen Untergrund traten nun
die unsinnigen, sich immer mehr steigernden, drickenden
Lasten der Zahlungen cines verlorenen Krieges mil der
Hoffnungslosigkeit und Aussichtslosigkeit eines jeweiligen
IIndes; dazu der Gedanke der volligen Unversorglheit der
eigenen Familie. Was war nun menschlich naher liegen-
der als der Gedanke, mit allen Mitteln die Berufsarbeil
zu versuchen, an den Neuaufbau der lixistenz heranzu-
gehen, die Einnahmen zu steigern, die Ausgaben zu sen-
ken. Diese Ueberinanspruchnahme von Zeil und Krall
brachle es mit sich, dal} gerade die Buchfithrung schon
aus rein korperlicher IErmidung und auch aus chrlich
zugestandener Abneigung gerade des Acrziestandes fir
geldliche Gebarungen recht stiefmitterlich  hehandelt
wurde und steuerliche Erklirungen so etwas wie aus dem
Handgelenk vorgenommen wurden, wobei dem Arzt nichl
weniger wie jedem anderen Steuerpflichtigen der Wunsch
zugule gerechnet werden mull, dafy ihm selbst auch etwas
bliebe fur Nahrung und Not spiiterer, schwiicherer, dille-
rer Jahre. Bei gesleigerten Anforderungen der gewach-
senen Familie eine mil den Jahren gesenkle Erwerbskrafl.
Aus der Erwigung heraus, dal ihm keine, aber auch keine
Hilfe einmal zur Seite slche, wenn das Aller, Krankheit
oder Not vor ihm und den Seinigen stehe, und mil dem
standigen, die Arbeit nicht freudig steigernden Gedanken
in der Brust, dall ihm mit Sicherheil beschieden sei, ein-
mal in den Sielen zu sterben — c¢in sicher ehrenwertes
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und hochzupreisendes, aber doch nicht absolut und direkt
zu erstrebendes Ende eines arbeitsreichen, verantwor-
tungsvollen und nicht immer freadvollen Berufslebens,
recht oft fern von Galtin und Familie — , kam naturgemiB
der Gedanke, nach Moglichkeil zu sparen.

Auf der anderen Seite stehen die Steuerbehorden, die
infolge unsinniger Belastung des Volksganzen mit Zah-
lungen an den Feind gezwungen sind, Geld beizutreiben.
Anfinglich der Unterlagen bar, die zur Beurteilung des
Einkommens der Aerzteschaft und ihrer einzelnen Mit-
glieder notig waren, gingen die steuerlichen Erklarungen
in den Jahren 1925 und 1926 glatt durch, erst vom Jahre
1927 an kamen, nicht zuletzt durch MiBgriffe schlimmer
Art in den Steuererklirungen, Kontrollen der Steuer-
pliichtigen, die zu Beanstandungen und Strafen fihrten.
Und mit diesen Kontrollen kommt nun die unabweisbare
Notwendigkeit fiar ‘jeden einzelnen Arzt, seine Ver-
anlagungen auf Grund genauer und bestimmter Aufzeich-
nungen vorzunchmen, und damit fir den Arzt die Not-
wendigkeit, seinen inneren Widerstand gegen Geldange-
legenheiten aufzugeben und secine oft knappe freie Zeit
mit diesen Aufgaben noch mehr einzuengen.

Es sei gleich im AnschluB an diesen Punkt auf die
unumstoBliche Tatsache hingewiesén, dall gerade die
Steuérstelle es sein wird und sein mufl, die uns Aerzten
die fur unseren Beruf so notwendige seelische Beruhigung
verschafft.

Es ist ein tiefer Eingriff in die seelische Ruhe des
cinzelnen und ecine schwere psychische Belastung, nie
sicher zu sein, dafl durch eine Konfrolle auch bei der
Ueberzeugung des ecinzelnen, seiner Pflicht aufs pein-
lichste und genaueste «xmchgckommen zu sein, ihm nach-
gewiesen wird, daB er doch infolge Unkenntnis von Be-
stimmungen und deren Ausfithrungen sich hal Verfch-
lungen zuschulden kommen lassen, die liohe steuerliche
Strafen und noch dazu eine Minderung seines Ansehens
nach’sich ziehen. Dazu kommt noch die Beunruhigung
im eigenen Hause bei derartigen Kontrollen, die zu nach-
gewiesen volligem korperlichen Unvermdgen, drztliche
Titigkeit auszuiiben, gefiihrl hat.

Momente, diec manchen Sleuerpflichtigen schon dazu
gebracht haben, nur um eine ¢ Sache loszuwerden, die seine
Nerven zerriittel, alle Zahlungen zu leisten, dic von ihm
gefordert wurden.

f{ier hitte eine Steuerstelle unter Umstinden gerade-
zu erlésend und sicherlich sehir sparend, zum mindesten
fir die Nerven des Betroffenen gewirkt.

Die Steuerstelle wird als Zentrale der gesamten arzt-
lichen Steuerangelegenheit sehr bald sicli das Vertrauen
der Aerzteschaft gewinnen, wenn diese nur sieht, daB hier
cin Ort geschaffen ist, an den wie zu einem Freunde alle
Mihseligkeiten des Steuerpflichtigen gebracht werden
konnen und hier erfahrene und verstindige Aufnahme
finden. Hier wird auch der Ort sein, wo der Steuerpflich-
lige das sichere Gefiihl hat, beim Spezialsachverstindigen
entsprechende Beratung zu bekommen, und auch sich
nicht der Gefahr aussetzt, Gebiihrenrechnungen zu er-
hallen, die weit iiber das hinausgehen, we as dem Steuer-
pllichtigen dafiic geleistel worden ist. Ls wird mit der
Zeil sicher ein wir lsch.n[lll(,hos Verbundensein der Steuer-
stelle mit der gesamten Aerzieschaft statifinden,

Ich bin der Ueberzeugung, dall auch von auswirls
sehr bald die Steuerstelie in Anspruch genommen wer-
den wird, enthebt sie doch gar manchen Arzt an kleinem
Orte der unangenchmen Aufgabe, sich im engeren Kreise
ciner Person anvertrauen zu missen, dic vollen Einblick
in seine wirlschaftlichen Verhilllnisse erhilt. An neu-
tralem Orle bei neufraler Person Bt sich alles das Pein-
liche viel, viel leichler und freier erledigen. Durch die
Schaffung der Steuerstelle wire es moglich gemacht, auch

in die Sleucrauffassunmn und SlmlcrerkmrunGeu der .

‘Aerzie eine gewisse Glelclunalhtfl\ell hlllCl‘llLllbl‘lll”ell

die inshesondere, was die ausgedehnten Ahzugsbherechti-
gungen betrifft, einen wesentlichen Fortschrift bilden
wiirde. Hier ist wohl der Ort, einen Einwurf zu entkraf-
len, der mit Sicherheit zu erwarten ist, mamlich ob es
Sache des Aerztlichen Bezirksvereins Minchen-Stadt ist,
sich mil einer derartigen Steuerstelle zu befassen. ‘

Diese Frage muB unbedingt bejaht werden, denn es
handelt sich hier doch in allererster Linie um standes-
ethische Momente, die hereinspielen. Es soll dem Arzt
die Moglichkeit gegeben werden, seinen Pflichten dem
Staate gegeniiber in vollstem MabBe nachzukommen, da-
mit sein Ansehen’ der Aligemeinheit und der Steuer-
behorde gegeniuber zu festigen, und ihn andererseils aus
dem Dilemma steuerlicher Gewissensnot zu befreien, ihm
Beruhigung zu bringen und seine Arbeitskraft zu erh6hen
und vor allem ihm oft nutzlos vergeudete Arbeitsstunden
einsparen zu helfen. Alles Tatsachen, die doch rein stan-
despolitisch das wirtschaftliche Moment stark iiberragen,
zumal gerade auf steuerlichem Gebiete eine Trennung
von wirtschaftlichen und ethischen Fragen unmdglich ist.

Eines weiteren Einwandes sei auch hier gedacht,
nimlich, daB die Errichtung einer Steuersielle gerade
das Gegenteil des Gewollten bei, der Steuerbehorde er-
zielen wiirde. Dieser Einwand ist meiner Ansicht nach
hinfillig, schon deshalb, weil die Steuerbehorde schon
durch die erhoffte Ordnung in der Steuerauffassung eine
Erleichterung in der Durchfithrung ihrer eigenen An-
ordnung findet und durch die Person des Steuerstellen-
leiters eine Gewahr dafiir hat, daB der Wunsch, geord-
nete Verhaltnisse durchzufuhren auch in emwandfreler
Weise ausgefithrt wird.

Es dirfte nicht allgemein bekannt sein, daB vom
Frithjahr 1930 an Aenderungen in der Veranlagundswelse
einschneidender Art dadurch entstehen, daf die bisher
pauschalierten Werbungskosten unter Umstanden durch
buchmaBigen Nachweis der wirklichen Werbungskosten .
ersetzt w erden miussen, und gerade die dazu erforderliche
Buchfihrung wird den Aerzten recht empfindlich wehe
tun. Auch hier wirde die Steuerslelle segensreiche Hilfe
leisten konnen, um den Arzt voll zu seinen Rechten kom-
men zu lassen, eine Tatsache, zu der ihm ja die Bestim-
mungen der Steuerbehorde selbst die Hand bieten.

Alles in allem: Die Steuerstelle soll dem Arzt im Sinne
eines freundwilligen Fithrers dazu dienen, ihm im stan-
desethischen Sinne seine sfeuerlichen Sorgen f{ragen zu
helfen und ihm behilflich zu sein, nicht nur seine Steuer-
pflichten zu erfiillen, sondern auch seinen steuerlichen
Rechten Geltung zu verschaffen, somit also eine ethische
Forderung zu erfillen.

Welches sind nun die Arbeitsgebiete der
Steuerstelle? ;

Die Tatigkeit der Steuerstelle zerfallt in zwei Haupl-
aufgaben, deren erste die Wahrung der Interessen der
Aerzteschaft auf steuerlichem Gebiete im allgemeinen und
deren zweite die Steuerberalung der Mitglieder im ein-
zelnen umfabBt.

Es liegt im hohen Interesse der Aerzteschaft, daf’ die
beabsichligten MaBnahmen der steuerlichen Gesetzgebung
rechtzeitig erkannt und zur Beratung der Aerzteorgani-
sationen gebracht werden. Hier herein fillt die Fertig-
stellung von Schriftsitzen, Gutachten, Antrigen und an-
derem an die maBgebenden Stellen, Angelegenheiten, diec
durch die Organisationen nach reiflicher Beratung mit
dem Steuerfachmann zu Faden geschlagen und fir die
Allgemeinheit Nutzen erhoffend an Ort und Stelle ge-
leitet werden, so daB also fur die Steuerstelle ein weiles
Gebiet der Prophylaxe sich eroffnet und andererseits auch
der Leitung der Organisationen eine fachminnische
Stiitze gegeben werden kann. Dabei soll nicht aus dem
Auge verloren werden, dal eine derartige Steuerstelle
nicht nur fiir den engeren Kreis der Miinchener Aerzte-
schaff von grofiem Werte ist, sondern weil dariiber hinaus
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auch der Spitzenorganisalion werlvolle Diensle zu leisten
vermag. Hier herein fillt auch die Betiiligung der Steuer-

stelle durch Abhaltung von Vortrdigen tber wichlige
Steuerfragen, wobei' auch ausw 11't1rfen Arziverbinden

sich die Steuerstellc bzw. deren Lexler gern zur Verfigung
stellt. Auch fur Bedienung der arzllichen F 'lchpl‘cssc mil
entsprechenden Auisatzen kann die Steuerstelle in sinn-
gemiBer Weise herangezogen werden.

Die Haupttatigkeit der Steuerstelle -wird
sich aber in ihrer Beschaftigung mit den einzelnen Mil-
gliedern der Arztverbinde auswirken. Sie soll so recht der
Ort der IFarsorge fir den Steuerpflichligen sein. Sie iiber-
nimmi die Anlage, die Betrenung oder den Abschlu} von
Buchfithrungen bei Aerzten, wobei jegliche Arl von Buch-
fithrung ins Auﬁe gefaBt ist.

Die Steuerstelle berdt die Mitglieder bei Anferllrfunﬂ
ihrer Steuererkliarung, bei der E mldﬂe von Rechtsmllmln
und sonstigen im \erkehr mit den Imalul)ch()rdm an-
fallenden Arbelten wie Stundungs-, NachlaB- und an-
deren Antrigen.

Die \Iltrfheder haben die Moglichkeit, die Sleuersldle
als ihren \erlreter in samthchen ‘Steuerangelegenheilen
den Steuerbehorden gegeniiber zu benennen, so dal} sich
der gesamie miindliche und schriftliche Verkehr zwischen
der Finanzbehorde und der Steuerstelle abspielt, eine, wie
schon oben erwahnt, viele psychische Krifte und sehr viel
Arbeitszeit ersparende Mafnahme, bei ‘der der Steuer-
pflichtige gar nicht mehr personlich in Anspruch genom-
men wird.

Die Steuerstelle ibernimmt die Nachpriifung der Ein-
kommens- und Vermoégensverhiltnisse der einzelnen Mit-
glieder.

Sie fertigt Gutachten dariiber und macht Vorschlige
uber zweckmiBige MaBnahmen zur Regelung der auf eine
Priifung der Finanzbehorde hin veranlaBten Schritte.

Die Steuerstelle erteilt Rat und Hilfe in Vermogens-

angelegenheiten, macht Nachprifungen von Bankaus-
ziigen, Abrechnungen usw. Sie bearbeitet NachlaBfille

hinsichtlich der Lrbschdilssteuer. Schenkungssteuer und
gibt- Auskinfte tber zweckmaiBige Anlagen von Ver-
mogenswerten usw. Es ist also ein sehr weites Gebiet,
welches den Arbeiten einer solchen Steuerstelle unter-
liegt.

Die Tatigkeit der Steuerstelle umfafit sonach Rat und
Hilfe in allen Einkommens- und Vermégensverhiltnisse
der Mitglieder der Aerztéschaft berithrenden Fragen unter
besonderer Voranstellung der steuerlichen Gesichtspunkte
und unter unerschiitterlicher Wahrung der rechthchen
und gesetzlichen Grundsatze.

Aus dem eben Ausgefithrten glauben wir Ihnen die
Notwendigkeit der Errichtung einer Steuerstelle hin-
reichend dargetan und die ZweckmiBigkeit ihrer Errich-
tung klargelegt zu haben. Wir bitten Sie, der Angelegen-
heit kithlen Kopfes entgegentreten zu w ollen

Erst nachdem die Frage der Errichtung ciner Steuer-
stelle bejaht worden ist, kann in Verhandlungen mit dem
in Aussicht genommenen Leiter Giber die wirtschaftlichen
Verbindlichkeiten der Mitglieder der Miinchener Aerzte-
schaft zur Steuerstelle eingetreten werden. ‘Es muf3 aber
schon jelzt als oberster Grundsaiz festgelegl werden, dal
eine Belastung des Einzelmitgliedes durch die Steuerstelle
in keiner Weise stattfinden darf,

Anmerkung. Das in ' Abwesenheit des Referenten
von Herrn Dr. Friedrich Fischer verlesene Referat weckte
bei den Anwesenden” ungeleilte Zustimmung, die ihren

Ausdruck in der sich an das Referat anschlieBenden Dis-

kussion und weilerhin darin fand, dafi in der Versamm-
lung anwesende Vertreter auswirtiger bayerischer Be-
zirksvereine die Vérsammlung ersuchten, den Namen.der
Steuerstelle dahin umzuéindern, dafl auch andere als nur
Miinchener.. Aerzte von dlesm' Einrichtung Gebrauch

2. aus dem jihrlichen Mindestheilrag, mullipliziert

machen konnlen. Der demgemild abgefalite Anlrag des
\'()l'sil7endcn LDie \Ill”ll(‘du vers ammluvnﬂ \\'()“L die
Schaffung ciner Wulmsldle unter dem Nlmul .Slulm-
stelle der. Aerzleschalt, Sitz Minchen’ beschlieBen usw.*,
wurde einslimmig angenommen.

Zur Neuordnung der Bayerischen Aerzteversorgung.

Antrag an den Bayerischen

: Aerztetag in Regensburg
MOTNSID S ES

Dupré, Frankenthal ((Pfalz).

Ich stelle hiermil den Antrag:
Der DBayerische Aecrziclag wolle
folgt: i
I. Unabhingig von einer allgemeinen Erhdéhung der
Leistungen der Bayer. Aerzteversorgung soll den Mit-
gliedern dieser Anslalt, die zur Zeit mehr als 70 Jahre
all sind, aber noch keinen Ruhegehall beziehen, fir.
die {iber 70 bis heute hinausgehenden Jahre cine Summe

beschlieBen, wie

als Einzahlung an die Aerzleversorgung gulgeschrieben

und fernerhin bei der estsetzung ilires Ruhegehalis als

Zuschlag berechnet werden, die sich zusammenselzi:

1. aus der Summe derjenigen DBelrige, die von der
Aerzteversorgung. falls diese Milglieder schon bei
erreichiem ‘70, Lebensjahr Ruhiegeld beantragt hiltten,
jeweils jiahrlich bis heute hilten bezahlt werden
missen;

mit

dersnZalisides betreffenden  Milgliedes
iiber 70;

3. unler Hinzuziehung der seit dem 70. Geburislage er-
laufenen Zinsen und Zinseszinsen;

4. unter Abzug der hezogenen Altersrente.

II. Den Mitgliedern der Aerzteversorgung. die zur
Zeit unter 70 Jahre all, aber infolge Krankheil oder Un-
fall dauernd invalid sind, die aber trotzdem bisher kein
Ruhegeld bezogen hahcn, soll die gleiche Bdmndlun"
zuleil werden, gerechnet von dem Tage an, von \\o]-
chem sie nachweislich und billigerweise dauernd als in-
-alid im Sinne des Geselzes zu betrachlen waren,

Beispiel: Lin Mitglied ist heute 73 Jahre all

Jahre des

Sein Ruhegehalt hiitte:betragen: 1926 1750 M.
19275 30055
1928 1900 ,,
12058 TGOS
7550 M.
dazu der Mindestheilrag 320X 4 = 1280 ,,
‘ 8830 M.
- Zinseszins? — Altersrente?
Begriindung: Einer der schwersten Nachleile

unserer jungen Versorgungsansialt besteht zur Zeil noch
darin, dabl sie ihren Namen nur in sehr euphemisti-
schem Sinne verdien!, indem ihre Leistungen eben nichl
als Nersorgung betrachtel werden konnen. Am deullich-
sten, aber auch am peinlichsten tritt dies hinsichtlich
der allen, durch die Inflation aller sonstigen Mittel he-
raubten, aber doch so dringend ruhebediirffigen sowie
der durch Krankheil und Unfall invalid gewordenen
Kollegen in die Lrscheinung. Abgeschen also davon,
daf} es jelzt hoch an der Zeit ist, eine allgemeine Ir-
héohung der Leistungen der Anstall eintrelen zu lassen,
wenn dieselbe auf die Dauer populir bleiben soll, muf
endlich jetzt ein standeswiirdiges Verhilinis derselben
in der gesamlen ()rglms‘lllon zu den Belangen de
allen und invaliden Kollegen in die Tal umgeseizt wer-

~den. Ich habe diese I'rage bereils wiederholl angeregl,
ohne allerdings bisher selbsl cinen praktischen und ge-

rechten Weg vorschlagen zu konnen. Ich glaube, nun
endlich cinen solchen gefunden zu haben, Man hat mir
bisher bei allen meinen Anregungen immer enlgegen-

- gehalten, man koénne solche Dinge nur nach rein ver-
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sicherungsmathemalischen Grundsilzen behandeln. Ob-
wohl ich mit dieser Ansicht nicht voéllig cinig gehe,
glaube ich trolzdem auch diese Gberkorrckien Gemiifer
vollstindig beruhigen und iberzeugen zu konnen; wenn
sie nur hereit sind, mir aus dem Reiche der kiihlen Be-
rechnung in das warme Sonnenlichl - klarer Betrach-
tungen und gerechter und logischer Schliisse zu folgen.
Iis ist wohl heute unter allen Kulturmenschen als
feststehende Tatsache anerkannt, und unsere Organi-

salion hat es erst kiirzlich selbst wieder in einem Rund- -

schreiben ;,An die iber 70 Jahre alten Aecrzie®* ausge-
sprochen, dal} Siebzigjihrige per se als invalid zu be-
trachien sind. Invalidital vor dem 70. Jahre kann in
ihrem Grade jederzeit durch unsere Kunslt bestimmt
und beurteilt werden. Jeder Siebzigjihrige oder dauernd
Invalide halte nach den Statuten der Aerzleversorgung
das Rechl, soforl seinen Ruhegehalt zu verlangen.

Warum er dies nichl getan hal, nicht tun konnte, das
wissen wir alle nur zu gul. Force majeurei Es fragt

sich. nun: Will die Bayer. Aerzteversorgung, will die
bayerische Aerzieschaft aus der trostlosen Zwangslage
ihrer alten und kranken Kollegen ein Geschift machen?
Will sie diese Summen, die sie verlragsmifig hilte aus-
zahien missen, ecinfach ecinstreichen? Ich glaube, im
(regenteil auf den Dank der Kollegen rechnen zu dir-
fen dafiir, daB ich ihnen diesen praklischen und ge-
rechten Weg gezeigt habe, mit der \Iéglicllkeit eine
heilige Pflichl ohne w esentliche Opfer in unanfechibarer
Weise zu erfillen. 2

Anmerkung der Schriftleitung: Wenn auch Antrige
cinzelner Aerzie salzungsgemifl nichl zulissig sind, so
glauble die %chxil‘llvitun" im Hinblick auf die grofie Not
der meisten unsere l]loron Kollegen diesen Antr ag ver-
offentlichen zu sollen. Vielleicht findet sich doclr ein
Weg, diesen bedauernswerten Kollegen zu helfen.

Vier goldene Regeln der Richtlinien fir wirtschaftliche
Arzneiverordnung.

Sache und ernstes Ziel kassendrzilicher Arznei-
behandlung mulB es sein, sich die vier goldenen Regeln
der I{u'hllmwn fir wirlschafiliche Ar7nuverordnung
zum (egensland tiaglichen Gebrauches zu machen und
darin die Losung der Aufgabe wirtschaflicher Rezep-
tur zu erblicken, wenn

1. eine Arznei nur dann verordnet wird, wenn sie
wirklich nolwendig ist;

2. in jedem Falle das crl‘ordcrhche Arzn('umllcl mit
Bedacht und unter Vermeidung jeder Vielgeschiif-
ligkeit und unter Beriicksichtigung des Preises aus-
gewithlt wird;

3. das ausgewiihlte Arzneimittel in  die oinl‘achsle
Form. unter Vermeidung aller entbehrlichen *Zu-

siitze und Fortlassung teurer Spezialzubercitungen
gebracht wird;

b=

schriehen wird. :

(Aus den ,Kassenirzil. Nachrichten® der Heilmittel-
hu.llunussl(‘llc d. Reichsverbandes d. (loulschon L.and-
l\l‘ml\onl assen.)

Die ,,Kassenéirztlichen Nachrichten®

der. Heilmittelberatungsstelle des Reichsverbandes der
deutschen Landkrankenkassen gibl jetzt Herr Dr. Tisch-
bein (Zerpenschleuse) heraus. Sie enthallen mancher-
lei praktische Winke fir Verordnung von Arznei-

und Heilmitteln in der I\asscuprans und kon-

nen hei der Geschiftsstelle des Reichsverbandes in
l’crl(,bcrg bezogen werden. N, 1 und 2 des Jahrgangs 7

sind soeben u‘sduumn

stels nur die bestimmte notwendige Menge ver-

2 .

Fiir die Steuererkldrung 1930.

Die Einkommensteuerveranlagung fiir 1929, die erst
im Jahre 1930 fallig wird: muf} schon jetzt von jedem Arzt
vorbereitel werden. Der Reichsminister der Finanzen hat
die Erklarung ahgegeben, daB} die abzugsfihigen Durch-
schnittssilze fiir die Werbungskosten der Angehérigen
der freien Berufe einer erneuten Priiffung unterzogen wer-
den sollen. Es ist damit zu rechnen, dafi die Durch-
schnitissitze beseitigt oder doch wesentlich verringert
werden. Jeder muf3 sich daher darauf einrichten, daf
er seine Werbungskosten errechnen und mit
Belegen nachweisen kann, und zwar fir jeden
einzelnen Posten Der Einwand, man habe sich in
der Erwarlung, dafl die Pauschaherunﬂ auch weiter geé-

slatlet bleibe, die einzelnen W erbungskoslen nicht ge-

bucht, ist durch die Verfiigung des Ministers hinfallig
geworden.

Die Mahnungen von Rechtsanwalt Clemens
Bewer (Leipzig) in Nr. 16 der , Aerztlichen Mitteilungen*
1929,.S. 315/16, moge jeder fur die nichsijahrige Steuer-
erkldruno beherugen: Die Ausgaben genau auf-
zeichnen; Belege dafir beschaffen und auf-
bewahren!

Eine Stadt ohne Arzt

Die .Augsburaer Postzeitung™ vom 18. Juli 1929 be-

richtet:

sGrafenwohr, 17. Juli. Man sollte es gar nicht
glauben, daB so etwas noch maglich wire. Die Stadt
Grafenwohr hal keinen ortsansissigen prakiischen
Arzt. Bei vorkommenden Erkrankungen miissen die
Aerzie aus ziemlich groBer Entfernung geholt werden.
Dabei ist Grafenwohr ein sehr lebhafter Ort.“

Ein grelles Streiflicht auf die unhaltbaren deutschen
\r?tverhallmsse “Weil heute nirgends ein Arzt lediglich
von Privalpraxis leben kann und weil vermuthch der
zustindige ZulassungsausschuB die Zulassung eines Arz-
tes in Grafenwohr zur Kassenpraxis nicht far notwendig
hall, ist ein ganzes Stadtwesen, ,.ein sehr lebhafter Ort",
ohife ortsansasswen Arzt. (Aerztl. Mitteil. Nr. 32.)

Vereinsnachrichten.
(Originalbericht der Bayerischen Aerztezeitung.)

Aerztlicher Bezirksverein Memmingen und Aerztlich-
wirtschaftl. Verein Memmingen-Illertissen - Babenhausen.

(Sitzung am 27. Juli in Kellmimz.)

Aerztlicher Bezirksverein.

Vorsitzender: Dr. Ahr. Der Vorsitzende gibt einen
kurzen Bericht iiber den letzten Deuischen Aerzietag
und hebt die wichtigsten Beschliisse hervor. — Zu der
Tagesordnung des kommenden Baverischen Aerzietages
wird Stellung genommen, insbesondere zur Bayerischen
Aerzteversorgung, wobei der Vorsitzende ein aufkliren-
des Referal uber das Gutachten von Prof. Boehm er-
statlete. — Auch die anderen in Vorschlag gebrachien
Antrige werden einer eingehenden krilischen Bespre-
chung unterzogen. Der Vorsitzende wird zu diesem
Zweck ermichtigt, die Winsche des Vereins dort zum
Ausdruek zu bringen. —_ Die Versammlung ist einstim-
mig far einen offenthchen Aufldarun%vortr16 iber die
I\urpiuschu‘m — Der I\assenberlcht schlieBt  bei
9078.62 M. Einnahmen und 8765.64 M. Ausgaben mit
cinem Plus von 312.08 M. Dem Kassier und der Kassen-
priufungskommission wird der Dank ausgesprochen und
Enllastung erteilt. — Eine Aenderung der Orgauisa-
lionsbeilragsleistungen wird nicht direkt beschlossen,
jedoch soll probeweise neben dem bisherigen Modus
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eine Neuberechnung vom Kassier nebenher geftihri wer-
den, um Yorieile und Nachteile fr die einzelnen Kol-
legen feststellen zu kénnen.

Aerztlich-wirtschaftlicher Verein.

Deutsches Arzneiverordnungsbuech ist bestellt. Die
Kollegen werden aul die Erliuterungen zur Preugo im
Aerztl. Vereinsblatt vom 21. April 1929 ausdriicklich
aufmerksam gemacht. St.

Einladung

zur Teilnahme am VI. Bad Nauheimer Fortbildungslehrgang
der Vereinigung der Bad Nauheimer Aerzte vom 18. his
20. September 1929 im Medizinischen Institut (Horsaal)
iiber ,,Pathologie u. Therapie der Zirkulationsstorungen‘.

1. Tag: Mittwoch, den 18. September 1929, 9 Uhr s. t.:

1. Prof. v. Weizsiicker (Heidelberg): ,Fortschritte der Physiologie
und Pathologie des Herzens™. ($—10 Uhr.)
2. Prof. Brugsch (Berlin): ,,Die arzneiliche Behandlung der chro-
nischen Herzinsuffizienz. (10—11 Uhr.) -
3. Prof. Frank (Breslau): ,.Das klinische und elektrokardiographi-
sche Bild der Koronararterienthrombose®. (11—12 Uhr.)

4. Prof. Schellong (Kiel): ,.Die Hypertonie bet Jugendlichen*. (12
hisKIEIThri) S

5. Prof. v. Jaschke (GieBen): ,Operative Gynikologie und Herz-
gefiBapparat®. (15—16 Uhr.)

6. Prof. Zondek (Berlin): ,.Kreislauf und Wasserhaushalt®. (16 bis
17 Uhr.)

2. Tag: Donnerstag, den 19. September 1929:

1. Prof. Petersen (Wiirzburg): ,,Bau und Mechanik der peripheren
Kreislauforgane®, mit Lichtbildern. (9—10 Uhr.)
2. Prof. Eppinger (Freiburg): . Zur Pathologie und Therapie der
Kreislaufinsuffizienz®. (10—11 Uhr.)
3. Prof. Fraenkel (Heidelberg): ,Das Bett als Therapeutikum®.
(11—12 Uhr.)
4. D"SrL En%hoven (Amsterdam): ,,Zur Funktionspriiffung®. (12 bis
131 10) e
5. Prof. Frey (Stuttgart): ,Die Behandlung der Endokarditis®. (15
bsl G EIg ol S ;
3. Tag: Freitag, den 20. September 1929:
1. Prof. Herxheimer (Wiesbaden): ,,Bluthochdruck und pathologi-
sche Anatomie®. (9—10 Uhr.)
. Prof. Leschke (Berlin): ,Lues des Herzens und der Gefdfie®.
(10—11 Uhr.)

|8

3. Prof. Goodall (Llondon): Thema noch vorbehalten. (11—12 Ohr.)
4. Prof. Rautmann (Braunschweig): Thema noch vorbehalten. (12 -
bis 13 Uhr.)

<t

: Prolf;hStraub (Mtinchen): ,,Neuere Digitalisforschungen®. (15 bis
16 Uhr.) .

6. Prof. Groedel (Bad Nauheim): , Die diagnostische Bedeutung

der graphischen Darstellung der Herzione®. (16—17 Uhr.)

Aenderungen vorbehalten.

Veranstaltungen:
17. September: 20 Uhr zwangloses Beisammensein im Kurhaus.
18. September: Kaffeetafel und Bierabend im Kurhaus.
19. September: Sinfoniekonzert. — Fiir die Damen der Teilnehmer
aufferdem Ausflug mit Kraftwagen.

Vergiinstigungen.

Die Teilnahme an dem Lehr%ang ist unentgeltlich. Aufnalune
in den Hotels und Pensionen, Wohnung und Verpflegung (drej
Mahlzeiten) zu einem Tagessaiz fiir eine Person im Luxushotel
16 RM,, in Gruppe A 12 RM., B 10 RM., C 9 RM. und D 7.50 RM.

Die Hotels und Pensionen stellen Freiquartiere in beschrinkter .

Anzahl auf Antrag. Die Hotina gewi#hrt diese ermibigten Sitze
fiir den 17. bis einschlieBlich 21. September. Bei der Anmeldung
ist Angabe, welche Gruppe gewiinscht wird, unbedingt erforder-
lich. Wir bitten dringend, die Anmeldung nur durch den Ge-
schiftsfithrer des Fortbildungslehrganges vollziehen zu wollen,
nicht aber durch die Vermittlung in Bad Nauheim ansissigen
Privatpersonen. Meldeschiuf Sonntag, den 15. September, vor-
mittags 10 Uhr. Als Bestitigung der Anmeldung erhalten die Teil-
nehmer rechtzeitig die Teilnehmerkarte mit Angabe der Wohnung
tibersandt. Gegen Vorzeigen dieser Karie empfangen die Teil-
nehmer im Wohnungsnachweis des Fortbildungslehrganges (Hotel
Kaiserhof, Bahnhofsallee) oder ab 18. September im Medizinischen
Institut (Vorraum des Horsaales) das Abzeichen. An letztgenann-
ter Stelle ist auch die Postablage. — Anmeldungen sind zu richten
an den Geschiftsfithrer des I‘ortbildungslehrganges, Herrn Reg.~
Med.-Rat Dr. Griinbaum, Frankfurter Strafe 41, Fernruf 2611.
Dort auch jede weitere Auskunft.

Die Vereinigung der Bad Nauheimer Aerzte.

Bekanntmachung d. Staatmin. d. Inn. vom 1. August1929
Nr. 5025¢ 10 iiher Forthildungskurse fiir Amtsérzte.

In’ der Zeit vom 7. bis 11. Oktober 1929 findet in Miinchen
ein Iortbildungskurs fiir Bezirksirzte statt. Zu dem Kurs konnen
bis zu 40 Bezirksirzte abgeordnet werden, aus jedem Kreise 5.
Zuniichst kommen solche Bezirksirzte in Betracht, die bisher
noch keinen Fortbildungskurs mitgemacht haben. Die Bezirks-
firzte ecrhalten Frsatz der Reisekosten und Aufwandsentschédi-
gung nach Malgabe der Bestimmungen iiber die Entschidigung
der Beamten bei auswirligen Dienslgeschiiften. Die Gesuche um
Zulassung sind bei den Regierungen, Kammern des Innern, bis
15. September 1929 einzureichen. Diese entscheiden iber die
Zulassung und zeigen die Namen der Teilnehmer deni Staats-
ministerium des Innern bis 1. Oktober 1929 an. Die Kostenauf-
rechnungen der Bezirksiirzte sind den Regierungen, Kammern
des Innern, vorzulegen; diese weisen die Aufwands- und Reise-
kostenentschiidigungen nach Pritfung und Festsetzung zur Zah-
lung und Verrechnung auf Haushalt 14 Ziff. IH Kap. 1 £ § 7
ein und erwirken den notwendigen Kredit. Wegen der Gewiih-
rung von Vorschiissen wird auf Ziff. 50 der IFin.Min.Bek. vom
20. Mai 1922 Nr. 32702 — GVBL S. 304 — hingewiesen.

An dem Kurse kénnen auch Aerzte, welche die Pritfung fiir
den irztlichen Staatsdienst abgelegt haben, teilnehmen. Auf An-
trag konnen kleinere Zuschiisse in beschriinkter Zahl gewiihrt
werden. Gesuche um Zulassung sind beim Staatsministerium des
Innern bis 15. September 1929 einzureichen.

Der Lehrgang beginnt am Montag, dem 7. Oktober 1929,
um 9 Uhr, im [orsaal des Sozialen Landesmuseums, Plarrstr. 3.

Lehrplan.

AX Voo nfritge:

Ministerialrat Dr. Wirschinger: Die Stellung des beamleten
Arztes im Aerztegesetz. Anstaltseinweisung (vom verwaliungs-
technischen Standpunkt).

Geh. Rat Prof. Dr. v. Romberg: Lungentuberkulose (mit De-
monstrationen).

San-Rat Dr. Baer: Pneumothoraxbehandlung und ihre Indika-
tionen.

Ober-Med-Rat Dr. Brodfithrer: Schulidrztliche Tiligkeit in
Volksschulen unter besonderer Beriicksichtigung des Luandes.
Bezirksarzt Dr. Il1ling: Schulirztliche Titigkeit in Mittelschulen.

Veteriniirrat Rithm: %ﬁlch als Nahrungsmittel.

Prof. Dr. Rim pau: Krankheitstibertragung durch Milch.

Ober-Reg-Rat Dr. Glauning: Fiirsorge auf dem Lande unter
besonderer Beriicksichtigung ihrer Organisation, Finanzierung
und Durchfithrung.

Prof. Dr. Bostroem: Anstaliseinweisung unter besonderer Be-
riicksichtigung der Gemeingefihrlichkeit.

B. Besichtigungen und Vorfithrungen:

Dermatologische Universititsklinik und Poliklinik, Frauenlobstr, 9
(Geh. Med.-Rat Prof. Dr. v. Zumbusch).

Soziales Landesmuseum, Abt. Physiologie und Hygiene der Arbeit,
Brienner StraBe 50 (Min.-Rat Prof. Dr. Koelsch).

Siiddeutsche Versuchs- und Forschungsanstalt fiir Milchwirtschaft,
Milchwirtschaltliches Institut und Molkereischule Weihenstephan
bei Freising (Landwirtsehaflsrat Zeiler).

Zeiteinteilung:

Tag | 9—10 ( 10 - 11 L= Nachmittag
Ménmg Einfihrung l Wirschinger | Aussprache 3-8 v. Zumbusch
7. Oktober l Dermatolog. Universitits-
Klinik und Poliklinik
Dienstag v. Romberg | v. Romberg | Aussprache 3-5 Baer
8. Oktober
Mittwoch Brodfithrer Wing Aussprache 3—5 Koelsch
9. Oktober Soz. Landesmuseum, Abt,
5 ' Poysiolog. u. Hyg. d Arbelt
Donnerstag Rithm Rimpau Rimpau Stidd, Versuchs- u, Forsch.-
10. Oktober Anstalt f. Milchwirtschaly,
Weihenstephan b. Freising
Freitag Glauning Glauning Aussprache 3—4 Wirschinger
11. Oktober . 3-—-5 Bostroem
5-—6 Aussprache

Der Kursus fiir Landgerichtsiirzie findet in diesem Jahr wegen
Umbau des Gerichtlich-Medizinischen Institutes nicht statt.
' IEAsslb reatdiciine:

© °"°T°"5S fiectblatter fiir Berufsberatung
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Berichtigung.

In dem Arlikel ,Auskunft* (,Bayer. Aerzlezeitung® *

Nr. 30 vom 27. Juli 1929) muf} es auf Scite 368, 8. Zeile
von oben, slalt | Entscheid des Reichsschiedsamts vom
28. Juli 1925 heifien: ,,Entscheid des Reichsschiedsamls
vom 8. Juli 1925 Dr. Kallenberger.

Amtliche Nachricht. ,
Dienstesnachricht.

Die Bezirksarzistellen Sulzbach und Hilpoltstein sind
crledigl. Bewerbungen bzw. Verselzungsgesuche sind bei
der fiir den Wohnort des Bewerbers zustindigen Regie-
rung, Kammer des Innern, bis 20. August 1929 einzu-
reichen..

Sportarztkursus in Tibungen.

Der Landesverband Wiirttemberg des Deutschen
Aerzlebundes zur Férderung der Leibesiibungen fithrt
auch in diesem Jahre vom 7. bis 19. Oktober in Tiibingen
cinen Sportarztkursus mit Unterstiilzung der Wirtlem-
bergischen Aerztekammer und der Medizinischen Fakul-
il dureh.

Anmeldungen und Anfragen sind an Dr., Goldmann,
Cannstatt, KonigstraBe 57, zu richten,

Vereinsmitteilungen.
Aerztlich-wirtschaftlicher Verein Regensburg u. U.

Auszahlung der Kassenhonorare II. Quarlal 1929.
Donnerstag, den 22, August, und Mittwoch, den 4. Sep-
tember. Weidner.

Aerztlicher Bezirksverein Bayreuth.

Die Bahnarzistelle, Bahnkassenarztstelle und Post:
kassenarztstelle Bayreuth wird durch den Wegzug des
Herrn Kollegen Bezirksarzt a: D. Dr. KreB am 1. Oktober
1929 frei. Hiervon wird den Kollegen Mitteilung gemacht,
damit sie sich um diese frei werdenden Stellen bewerben
kénnen. Die Bewerbung um die Stelle des Bahnarztes
ccerfolgt bet der Reichsbahndirektion Niirnberg, die Be-
werbung um die Stelle des Bahnkassenarztes und Posl-
kassenarztes erfolgt durch Eintragung in das Arztregister
beim Zentralwohlfahrtsamt Rosenheim.

Die Vorstandschaft.

Mitteilungen des MiinchenerAerzteyereins fiir freie Arztwahl.

Zur Aufnahme in den Verein haben sich gemeldet:
Herr Dr. Aidelsburger, Facharzt tir Kinderkrankheiten,
Hohenzollernstraie 116; : '
Herr Dr. Paul Probsting, prakl. Arzl ohne Geburtshilfe,
Neuhauserstrafie 11.

Buicherschau.

Diagnose der beginunenden Knochen- und Gelenktuberkulose. Von
Prof. Dr. Pitzen, Orthopiidische Klinik, Miinchen. Verlag der
Aerztlichen Rundschau Otto Gmelin Miinchen, 1929. 207 S.
Mit 100 Abbildungen. Gr. 8°. Preis 10 M., geb. 12 M.

" Wer noch die Zeiten erlebt hat, wo die Behandlung der

Knochen- und Gelenktuberkulose eine vorwiegend operative ge-

BAYERISCHE AERZTEZEITUNG.

wesen ist mit ihren so unsicheren und besonders in funktioneller
Hinsicht unbefriedigenden Heilungserfolgen, dem muss der auf
diesem Gebiete der Chirurgie erreichte Fortschritt besonders ein-
drucksvoll erscheinen. Heute heisst es nicht warten, bis die Er-
krankung sich in dem so bekannten typischen Bild erkennen lisst
— da sind schon irreparable Gewebsverdnderungen eingetreten —
sondern es gilt mit all den zur Verfiigung stehenden Mitteln zu
einer Frithdiagnose zu kommen. Alles, was in dieser Rich-
tung heute Gemeingut der Wissenschaft ist, wird in dem vorliegen-
den Buche zusammengestellt, die Infektionswege erdrtert, es wird
gezeigt, wie -durch emn gutes Réntgenbild schon in sehr frither
Zeit ein die Diagnose Tuberkulose sichernder oder ausschliessen-
der Befund erhoben.werden kann. Gegen die Bedeutung der
unmittelbaren Untersuchung und der Réntgenuntersuchung treten
die anderen Blut- und spezifischen Methoden sehr zuriick, auch
sie finden eine kritisierende Besprechung. In einem speziellen
Teile werden dann die typischen Erscheinungsformen in den ver-
schiedenen Gelenken und anderen Teilen des Skelettes mit Unter-
stitzung von sehr vielen guten Rontgenaufnahmen geschildert,
gegen Zhnliche Erkrankungen abgegrenzt. Die Untersuchungs-
technik ist besonders berticksichtigt und das macht das Buch
fiir den praktischen Arzt besonders wertvoll.
Neger, Miinchen.

Die Zulassung zur Kassenpraxis.

Im Verlag der Aerztlichen Rundschau Otto Gmelin Miinchen
erscheint vom Vorsitzenden des Schiedsamtes am Oberversiche-
rungsamt Wiirzburg Regierungsrat Dr. Fiiger eine Verdffent-
lichung: Die Zulassung zur Kassenpraxis. Praktische An-
leitung fiir Versicherungsbehérden, Zulassungsausschiisse, Kranken-
kassen und deren Vorstandsmitglieder, sowie Aerzte nach der
bayerischen Zulassungsordnung unter Beriicksichtigung der Zu-
lassungsordnung des Reichsausschusses. 1

Diese Veroffentlichung hat ‘den Zweck, allen mit den Zu-
lassungsangelegenheiten Beschiftigten, somit nicht zuletzt den
Aerzten — diesen insbesondere in ihrer Eigenschaft als wechseln-
den Verhandlungsleitern der Zulassungsausschiisse — Begleiter
und Ratgeber zu sein. Sie enthilt nach Einfiihrung in das Kassen-
arztrecht und dessen rechtliche Grundlagen eine praktische  Ab-
handiung iiber die Voraussetzungen der Zulassung zur Kassen-
praxis, tiber die Griinde deren Beendigung, iiber das Verfahren
vor den Zulassungsausschiissen sowie tiber das Rechtsmittelver-
fahren. Weiter sind dieser Verdffentlichung Formblitter fir An-
trige der Aerzte auf Eintragung ins Arztregister und Zulassung

Verlag der Aerztlichen Rundschau OTTO GMELIN
Mianchen 2 NO 3, Wurzerstrasse 1b.

Tuaberkulosefragen in der Sprechstunde

des praktischen Arztes.
(Spitzentuberkulose, Frithinfiltrat, Pneumothorax).

In Verbindung mit dem Deutschen Zentralkomitee zur Bekimpfung
der Tuberkulose dargestellt von

Oberarzt Dr. A. Flawzeck, Selb.

Preis M. —.80, bei 100 Stiick M. —.60, bei 1000 Stiick M. — 35,
geb. M. 1.30, f

Zur Aufkldrung iiber den gegenwirtigen Stand der wiflen-
[haftlichen Beurteilung der Tuberkulofe hat Stadtmedizinalrat
Dr. Flageds, jett Oberarzt der Tuberkulofefiirforgeftelle Selb, unter
dem - Titel: ,Tuberkulofefragen in der Sprechftunde - des prakt.
Arztes” ein Merkbiichlein verfafit, das fih an die prakt.-Arzte
wendet und ihr befonderes Interefle fiir die Tuberkulofe erbittet.

Das Deutfche Zentralkomitee zur Bekdmpfung der Tuberkulofe
hat an die Verficherungstrager die Anregung gegeben, das Werk-
dien an die Arztefthaft zu verteilen und hat dabei ausgefiihrt:
»Das Heftdhen enthdlt {o viele wertvolle Aufkldrungen und nii-
lidhe Anregungen, daff man nur dringend wiinfchen kann, es méchte
fo {chpell als méglih in die Haénde aller prakt. Arzte {owie. der
Vertrauensdrzte und Gutadhter, die iiber Tuberkulofekranke zu
befinden haben, gelangen .«

Zahlreiche Landesverficierungsangtalten und Krankenkaffenver-
bdnde find diefer Anregung {chon immer gefolgt und haben das’

_Heft fiir alle jhre Arzte bezogen.

Bayerische

Miinchen » Niirnberg » Augsburg

HypolhekEH_ und chhsél_Bank' ‘Ausgabe von miindelsicheren 6-, 7- und 8%igen Goldpfandbriefen
\ ¥ "4

Gilnstige Verzinsung von Geldeinlagen
Aufbewahrung und Verwaltung von Wertpapieren

Vermietung von Schrankfichern
Beratung in allen Vermbgensangelegenheiten. ‘
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zur Kassenpraxis, ferner fiir Sitzungsniederschriften, Beschliisse
und Beschlussausfertigungen beigefiigt. 3

Diese Veroffentlichung behandelt alle mit den Zulassungs-
verfahren zusammenhingenden Moglichkeiten in so tiberaus klarer,
juristisch begriindeter und auf grosser Erfahrung beruhender Weise,
dass sie fiir Aerzte und Krankenkassen eine bisher schmerzlich
empfundene Liicke ausfiillt und zugleich fiir alle noch nicht zur
Kassenpraxis zugelassenen Aerzte ein unersetzliches Merkbuch
darstelit. Der Bezugspreis wird ca..M.1.50 betragen.

Dr. Frisch.

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

Aligemeines.

Liasan und Liasanpriiparate. Derim schwarzen Jura (Wiirttem-
berg) vorkommende Liasschieter ist gekennzeichnet durch seinen
Gehalt an Bitumen und Schwefelkies. Frither wurden ausser
Baumaterial aus dem Schiefer Schieferdle zu Brennzwecken her-
gestellt, die aber spiterhin dem amerikanischen Petroleum weichen
mussten. Seit Anfang dieses Jahrhunderts wurde aus dem Schiefer-
6l ein dem Ichthyol nach den Angaben des Herstellers analog
zusammengesetztes Schwefelpriparat hergestellt unter dem Namen
sLiasane und zu Heilmittelformen: Liasan-Heilsalbe, -Frost-
beulenbalsam, -Zinkpuder, -suppositorien, ferner zu Limimenten
in Verbindung mit Kampfer, Chloroform, Jod verarbeitet und in
den Handel gebracht. Von Prof. Jacobi-Tiibingen wurde das
Priparat wissenschafilich begutachtet und in Kliniken wurde es
erprobt. Wie das Ichthyol findet das Priparat Anwendung in
der Frauenheilkunde, bei Hautleiden, insbesondere Ekzemen,
Gicht und rheumatischen Leiden, auch als Badezusatz. Es ist
frei von Giften und schidlichen Bestandteilen und leicht resor-
bierbar. Fast alle Anwendungsformen sind in der Kassenpraxis
zugelassen. Hersteller: Firma Carl Haas & Co. Reutlingen.

Beeinflussung des senilen Tremors und anderer Tremorarten
durch Salizylsiiture. Von Dr. Lucie Rosenbund. (M. Kl. 1929,
Nr. 14) Gegen den bisher als unbeeinflussbar angesehenen
hereditiren, familifren und senilen Tremor ohne Muskelsteifigkeit
erweist sich Salizylsiure wirksam. Am besten bewihrten sich
Aspirin und Diplosal. Das letzte wirkt zwar etwas langsamer,

BAYERISCHE AERZTEZEITUNG.

besitzt aber den Vorzug, keine Magenbeschwerden zu verursachen’
Man gibt 2—3 g innerhalb einer Stunde und wiederholt das an

“den nichsten 2—3 Tagen; in besonderen Fillen konnen auch 6 g

innerhalb von zwei Stunden gegeben weirden. Eine weitere Dar-
reichung ist unnétig, da gewdohnlich schon nach dieser kurzen
Frist die Besserung erkennbar ist, die sich durch Fortsetzung der
Medikation nur selten noch weiter steigern lidsst. Von 22 Patienten
verloren sechs ihren Tremor ginzlich, die iibrigen wurden weit-
gehend gebessert.

Zur gefl. Beachtung!

Der Gesamtauflage der heutigen Nummer liegt ein Prospekt
der Firma Vial & Uhlmann, Frankfurt a. M., iber »Beitrag zur
Behandlung der Himorrhoiden« bel. Wir empfehlen diese Beilage
der besonderen Beachtung unserer Leser. f

.—Calcibiose—,

Erprobt

Vitaminreiches
Haemoglobin-Lecithin-Eisen-Kalkpriparat

Bewidhrt bei Erkrankungen tuberkuldser Art als
Roborans, bei Animie, Skrofulose, besonders bei allen

Org.-P. 100,0g = 1.20, 250,0 = 2.50, 500,0 =-4.50 RM.

Bei Krankenkassen zugelassen
Proben u.Literatur bereitwilligst

Wirtschaftlich

Erschlaffungs- und Erscnipfungszustinden des Nervensystems,

Arsen-Calcibiose-Tabletten

Calcibiose verstirkt durch Arsen, p. Tabl. 0,0005 Acid. arsenicos. Indikation

wie oben, ausserdem bei Hautkrankheiten. Org -P. 50 Tabletten = 1.50 RM.
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Kuranstalt fiir Nerven- und Gemiitskranke

Hofrat Dr. Rehm i

NEUFRIEDENHEIM bei Miinchan

- e

D.R. Wz.

OLORSAN

Jod an Camphor und Rosmarin-
6] sowie organisch an NH; ge-
bunden, Ammoniak und Alkchol

Grosse Tiefenwirkung
von eigenartig schneller, durchschlagender /und nachhaltiger Jod- und Camphorw!rkungl
Pleuritis, Angina, Grippe, Gicht, Rheumag, My
algien, Lumbago, Entziindungen, Furunkulos
gKassenpackung M. 1.15, grofie Flaschen zu M, 1.95, Klinikpackung M. 6.

Analgetikum

In den Apotheken vorridti

JOHAANNVG.W. OPFERMANN, KOLN 6
Staats- %%%,Quellﬁe 2 ‘ 3
er-Selters

Literatur und Aerzteproben
auf Wunsch!

| 2 A .
Das natiirliche Selters

Altbekanntes und bewahrtes Heilmittel bei Erkrankungen der Atmungsorgane und des Halses.

Ausflhriiche Brunnenschriften  kostenlos

Linderungsmittel fir Brostkranke.

durch das Zentralbiiro Nieder-Selters, Berlin W 8,
Wilheimstrasse 55. . i

Die Staatsquelle Nieder-Selters in Hessen-Nassau ist der einzige Brunnen
mit Selters Namen, der nur im Urzustand abgefillt und versandt wird.
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Bayerischer Aerztetag in Regensburg
am 5. mit 8. September 1929.

Es wird dringend ersucht, die Anmeldungen zum
Bayerischen Aerztetag, soweil sie noch nichl erfolgl
sind, umgehend zn betiitigen.

I'ar Teilnehmer am Ausflug nach Kelheim-Welten-
burg, denen der Weg von der Befreiungshalle nach Wel-
lenburg (4 km) zu beschwerlich ist, konnen Postaulos
zur Verfagung gestelll werden. Diese Herrschaflen
machen dann den ganzen Ausflug mil Auto; nur die
Donaufahrt wird mit dem Kahn gemacht. Anmeldungen
hierfiir missen bis Samslag, den 7. Seplember, nach-
miltags 3 Uhr, im Verkehrsbiiro erfolgt sein.

Es wird darauf hingewiesen, dafi die offiziellen Sil-
zungen am 6. September vormillags unmittelbar nach
der BegruBung im Neubaussaale beginnen; die Eroff-
nung und BegruBung selbst findet im Alten Reichssaal
statl. REeiihnTer)

Das neue Kassenarztrecht,
gesehen von einem Kassenarat.

Von Dr. Sehomig, Roltendorf.

Herr Direktor Dr. Jiger besprichl in den Nummern
28 und 29 dieser Zeitschrift das neue Kassenarzirecht und
sein Verhaltnis zum gellenden Reichsrechl vom Stand-
punkt des Verwaltungsbeamlen und des Mitarbeiters am
bayerischen Sonderrecht aus. Demgegeniiber soll im fol-
genden vom Standpunkt des praktischen Kassenarzles aus
Stellung genommen werden zu den neuen Vorschriflen,
unter denen er arbeiten und leiden mul.

Nach § 368h RVO. kann ,der Landesausschufy tir
seinen Bezirk Richilinien aufstetlen, welche die des
Reichsausschusses erginzen. Line Abweichung soll nur
insoweil slattfinden, als nach den besonderen Verhill-
nissen des Landes notig ist. Die Landes-Richtlinien
sollen also nur cine Erginzung der Reichs-Richtlinien
(RR,) sein und sollen von ihnen nur auf Grund beson-

derer Verhilinisse des Landes abweichen. Da ist es nun
besonders reizvoll, nachzugehen, welche Erginzungen
und welche Abweichungen der LAu. fir ndotig gehalten
hal und was wohl die besonderen bayerischen Verhilt-
nisse sein mogen, die sie notig gemacht haben.

Die bayerische VertragsausschuBordnung (VOB.) ist
im wesentlichen die gleiche wie die im Reich und erfreu-
licherweise viel kurzer als im KLB., wenn auch so moch
viel zu lang. Denn wir Kassenirzte gehen wohl vollkom-
men einig mit dem Schriftleiter "der .,.Deutschen Kran-
kenkasse™, OkraB. wenn er meint (,,Deulsche Kranken-
Kasse® Nr. 20/1929), der Veriragsausschull stelle .im
ganzen cine Einrichtung dar, deren Rechisnatur durch-
aus ungeklart, deren Verfahren recht umstindlich und
deren Niilzlichkeit noch in keiner Weise erwiesen ist*.
Die YOB. weicht von der im Reich in dem Punkt wesent--
lich ab, daB nach ihr nur zugelassene Aerzte Sitz im Ver-
{ragsausschull haben, wahrend im Reich die Zugelassenen
nur die Mehrheit unter den arztlichen Mitgliedern haben
missen. Der Kassenarzt wird gegen die bayerische Rege-
lung nichls einzuwenden-haben, es fragt sich aber, ob sie
dem Geselz entspricht. § 368k RYVO. bestimmt, dafB} der
Vertragsausschull ,aus einer gleichen Anzahl von Ver-
tretern der Kassen und der im Bezirke fiur die Kassen
titigen oder zur Taligkeit fir sie bereilen Aerzte® besieht.
Statt dessen sagl die bayerische Ordnung kurzweg ,zu-
gelassene Aerzte”, die Reichsordnung .im Arztregister
cingetragene Aerzte”. Was Zulassung bedeutet, ist im
Reichsrecht und gleichlantend damit auch im bayerischen
bestimmt (§ 1 Z0.) als ,Anerkennung des Anspruchs auf
Abschlub cines V erlr aﬁcs iber die .\usubunﬁ der Kassen-
praxis®, eigentlich miibte es auf Grund von § 5 Z. 2¢ ZO.
heiBen: \llL‘l]\L‘illlullf" des Aunspruchs auf und die Ver-
pflichtung zum AbschluB cines Verirages usw. Nicht be-
slimmt ist leider weder in Bavern moch im Reich der
Begriff Arztregister und Lintragung darin. Das erstere
ist m. IZ. das Verzeichnis der \0111'a(fsberellen Aerzte, und
die Eintragung darin bedeutet dle Anmeldung des An-
spruchs aul und die Anerkennung der \'crpi’.llchtund zum
Abschiul} eines Yertrages usw. Ist das dasselbe wie ,die
Bereilschaft zur Tétigkeit fiir die Kasse® des Geseltzes?
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Weder der Reichs- noch der bayerischen Ordnung
entspricht es, - wenn Herr Dircktor Dr. Jiger schreibt
(,,B. AeZ.“ S. 334): ,,Vor dem Verirs wsmsschuﬁ wird in
dtfentlicher Sitzung, iber deren Inhalt Schweigepilicht
zu bewahren ist, mundlich verhandelt.“ Eine offentliche
Sitzung, tber deren Inhalt Schweigeptlicht zu bewahren
ist, kann ich mir nicht denken. Tatsichlich heiBit es auch
im Reich wie in Bayern (Art. 10): ,Die Verhandlungen
im VAu. sind nicht offentlich®, und die Schweigepflicht,
deren Berechtigung doch auch kaum einzuschen isl, gill
nichit von vornherein, sondern kann nur durch Beschluf}
der Mehrheil beider Gruppen iiber ecinzelne Punkle
auferlegt werden.

Der Klarheit dient es, dafl in § 1 ZO. dic Begriffe
festgelegt werden. Wiinsche in diesem Punkt habe ich
oben schon vorgebracht. Ueberflissig ist § 5 Z. 2a Z0.
Denn mach den bayerischen wie nach den reichsgesetiz-
lichen Bestimmungen wird ein Arzt aus dem Regisler
gestrichen, wenn er gestorben ist; wenn also die Zulas-
sung endet mit der Streichung aus dem Arztregister (§ 5
Z. 2b Z0.), dann endet sie selbstvers[andhch auch mit
dem Tode des Arztes.

Ganz wesentlich verdndert, namlich um das Mechr-
fache vermehrt wurde in Bayern der § 6 Z0. Daraus er-
geben sich eine ganze Reihe von Fragen, nicht zuletzt die,
weshalb woll in Bayern diese Aenderung far notig ge-
halten wurde. Es handelt sich um die Sperrung und um
die zeitweilige Aufhebung der Zulassung. Das Reichs-
recht kennt eine solche nicht, ebenso nicht die Aussper-
rung eines Arztes, der zugelassen war. Das bedeutel nim-
lich Z. 3 von § 6 ZOB.: dali einem Arzt, der schon zu-
gelassen war, mit dem Augenblick, in dem die Voraus-
selzuu%n vom § 42 vorlleccn die I\qssenpra\ls gesperrt
Y erden kanm, natiirlich nur, solange diese Voraussetzun-
gen gegeben sind. Nach der Reichsregelung ist das nicht
moglich, leider! wenn man an den Nachwuchs denkt.

Die Worte ,,oder die Sperrung der Ausiibung der Kassen-

praxis® in Z. 4 sind wohl iberfhissig und kénnen nur
verwirren, denn eine Sperrung ist ihrer Natur nach
immer von einer unbestimmten Dauer, niemals aber ,.far
immer®, dies kann sich nur auf Aufhebunn der Zulassung
bwlehen wie auch aus Z. 5 und 6 hervorcreht Z. 2 des
56 gehort eigentlich unter § 5 Z. 2, wenn du, Zulassung
fiir immer enden soll. Dann wiren auch die Worte ,,oder
fir immer® in Z. 4 unnétig, die jetzt den Satz nur un-
klar machen. Es ist nicht recht verstindlich, warum die
Reichsordnung eine zeitweilige Aufhebung der Zulassung
nicht kennt, wo doch das Gesetz, die RVO., in § 368r Abs.3
sie hat. Iier kann sie allerdings nicht nur du, kassen-
arzlliche Organisation, wie nach der bayerischen Ord-
nung, sondern auch die geschidigte Kasse beaniragen,
und nicht nur auf die Dauer bis zu zwei, sondern bis zu
fanf Jahren. Es ist klar, daf eine Richtlinie — und auch
die ZO. ist nach § 368¢ RVO. nur eine Richtlinie -~ das
Geselz nicht andern kann und da unwirksam ist, wo sie
mit dem Gesetz zusammenstoBt.

Nur begraben mull man als Kassenarzt die Erweile-

rung der V orbcdmgunnen far die Eintragung in das Arzt-
register in § 9 Z. 2 Z0. gegeniiber der Reichsregelung
und die Verscharfung auch gegentuber dem KLDB. Auch
daly die Anmeldung zur Niederlassung schon geniigt, wic
bisher nach dem KLB., und nicht, wie im Reich, dic voll-
zogene Niederlassung amtlich gemeldet sein mufy, hraucht
uns hayerische Kassenirzte micht zu beunruhigen. Be-
denklicher ist, daB § 12 ZOR. nicht iihernommen wurde,
oder, richtiger gesagt, dab in der ZOR. der § 12 nichl
weggelassen wurde, wonach ,Assistenten und Volontir-
arzle, die nicht auf Grund ihres Anstellungsverirages
eigene Praxis ausiiben diirfen, oder die infolge ihrer Be-
schiiftigung an der Ausiibung eigener Praxis tatsichlich
verhindert sind®, in das Ar/trcglster nicht ecingetragen
werden. Wir Kassenarzte wollen zugeben, daB diese Be-

(.

stimmung tatsdchlich unglicklich ist; nachdem und so-
lange sie aber im Reich besteht, sollte ein Land sie nicht
aufheben, denn eine planméillige Verteilung kénnte da-
durch doch unangenehm gestort werden.

Reeht unangenchme Streitfille konnen daraus enl-
stehen, dal in Bayern die Zulassung von bezirksiremden
Aerzien ganz unglitcklich geregelt isl. Nach § 25 Z.
ZOR. kann der ZAu. auch die Mitglieder von Kassen
des angrenzenden Bezirks zulassen, die in seinem Bezirk
wohnen. Schon diese Beslimmung ist zu eng insofern,
als sie die Milghieder von Kassen, die micht an den Zu-
lassungsbezirk angrenzen, nichl bertcksichtigl, und ein
jeder Arzl hat doch auch solche in seiner Praxis. Tal-
siichlich ist denn auch, nach einer Auskunft vom 7. Juni
1929 des Vorsilzenden dLS Reichsausschusses der Aerzte
und Krankenkassen, v, Jonquicres, ,nunmehr die Zu-
lassung -eines Arzies zur Behandlung von solehen Ver-
sicherten, die zwar in seinem Bezirk wohuen, aber einer
Kasse angehoren, deren Sitz in einen nicht angrenzenden
Bezirk liegt, nach der ZO. ausgeschlossen®, was doch zwei-
fellos eine Liicke ist. Bayern schweigt sich in diesem
Puankt leider noch mehr aus. Herr Direktor Dr. Jiger
meint: ,Der Grund liegt darin, dall die bisherigen Be-
slmumuww des § 8 Z, 10 KLB. aiber dic bezirksfremden
Aerzle, d i, uber die Behandlung der Mitglieder solcher
Krankenk issen, mit denen die Aerzte in keinem
Veriragsverhiltnis stehen, wenn auch mit einigen
Aenderungen, so doch dem wesentlichen Inhall nach auch
in den Vertragsrichtlinien beibehalten wurden.* Er meint
damit offenbar § 19 der bayerischen Vertragsrichtlinien
(VRB.), wo es heiBit: ,,)Die Bezahlung auswirtiger Kassen-
mitglieder, die nicht iiberwiesen werden, erfolgt nach Ein-
zelleistungen, nach Prifung durch die fur die Kasse zu-
standige Prifungssteile” usw. Worauf zu sagen ist: cin-
mal, daf§ in Vertragsrichtlinien, die also vertragliche Ver-
hiltnisse regeln sollen, keine Bestimmung hineingehort
tiber das Verhiltnis von Parteien zueinander, die keinen
Vertrag miteinander haben, und ferner, dal die Verlrags-
richtlinien, wie schion ihr Name sagt und wovon weiler-
hin noch zu sprechen sein wird, kein Geselz sind und nur
gellen, wenn und soweit sie in den Vertrag iibernommen
wurden. Sie konnen also keine bindende Regelung treffen
zwischen Aerzten und Krankenkassen, die in keinem Ver-
tragsverhallnis zueinander stehen, das aber sollen sie ge-
rade, nach den eigenen Worten von Herrn Direktor Dr.
Jiger, in diesem Fall tun.

Worauf kann also der bayerische Kassenarzt seinen
Anspruch stiitzen, * wenn er Milglieder bezirksfremder
Kassen behandelt, bei denen er meistens nicht zugelassen
sein wird? Das 'ganze neue bayerische Kassenarzirecht
bleibt die Antwort darauf schuldig, ebenso wie daraul,
woraus es die Berechligung und die Verpflichtung
der bayerischen Kassenirzte herleitet (§ 6 VRB.), die in
ihrem Kassenpraxisbereich und gleichzeitig im Arzl-
registerbezirk ihres Niederlassungsortes wolhinenden oder
sich aufhaltenden Mitglieder fremder Kassen zu be-
handeln. Die VRR. haben diese Bestimmung auch nichl,
auch sie gebort nicht in Vertragsrichtlinien, weil sie sich
nichf auf Vertragsparteien beziehl.

IZs ist mir unverstandlich, weshalb und was fiir be-
sondere bayerische Verhilinisse in diesem Punkt cine
‘\(,l](](ll'llllb der Reichsregelung erfordert haben. Wenn
aber eine solche notig war, dann wire es fir uns Kassen-
dirzle besser gewesen, wenn die Zulassung fir alle RVO.-
Versicherten in dem Praxisgebiet gegollen hilte, gleich-
gillig, ob sie einer Kasse des gleichen, eines angrenzen-
den oder eines entfernteren Bezirkes angehoren. Das er-
fordern die tatsichlichen Verhillnisse, wenn klares Recht
geschalfen werden soll. ;

Etwas Dhesser werden wir bayerischen Kassendirzle
“bei der Berechnung der Verhillniszahl gestelll als die
Kolleg(,n im Reich, insofern, als nach § 45 in Bayern
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ganz allgemein auf 1000 Versicherle ein Arzi kommen
soll, gleichgiiltig, ob Familienhilfe gewiihrt wird oder
nicht, wihrend im Reich im letzteren Fall erst auf 1350
Versicherte ein Arzt kommen soll.

Der viclberufene Abbau des KLB. ist in der gleichen
Form, die cine Empfehlung des Pauschales darstellt, ge-
blichen. In der Auswirkung kommt es auf das gleiche
hinaus wie im Reich, weil auch dort die Bestandszahl
nicht gewahrt bleibt, withrend sie in Bayern bis zu einem
gewissen Grad immer und ganz schon bei teilweisem Pau-
schale gewahrt werden muB, ]

Daly die Wartezeit im grofien und ganzen nicht tiber-
nommen wurde, ist zweifellos nur ein Vorteil.

Wesenllich verindert gegeniiber den Verlragsricht-
linien im Reich (VRR.) sind die VRB., ja man kénnte
sagen, sic atmen einen anderen Geist, niimlich mehr den
Geist des Biiros. Wie schon der KLB. es tut, so konnen
auch die VRB. einen flichtigen Leser zur Meinung brin-
gen, sie seien bindendes Rechl, ja man kénnte fast meinen,
dieser Lindruck sei beabsichtigt, im Gegensatz zu den
VRR. Hier wird gleich im § 1 offen gesagt: ,Die nach-
folgenden Richtlinien enthalten allgemeine Grundsitze
fir die Regelung der vertraglichen Beziehungen zwischen
Kassen und Aerzten . .. Sie sind fir die Vertragsparteien
nur insoweit verbindlich, als sie Verlragsbestandlteil wer-
den®, und das Reichsversicherungsamt greift in einer
grundsatzlichen Entscheidung vom 29. Mai 1929, auf die
ich unten moch cinmal zu sprechen komme, diese ein-
leitenden Sitze der VRR. noch einmal auf und fiigt hin-
zu: ,,Sie enthalten keineswegs Normen objektiven Rechts.«
Die VRB. schweigen sich dariiber vollkommen aus. Weil
es selbstverstandlich ist? Ich glaube es kaum. Denn
schon in der Tonart ist ein fihlbarer Unterschied: die
bayerische ist bestimmt und kategorisch, wo man im
Reich vorsichtig, im Hinblick auf das Gesetz, ,kann* sagt,
und als bayerischer Kassenarzt fragt man sich da: Wes-
halb? Wo liegen die besonderen bayerischen Grinde
dafir? >

Gleich der Verpflichtungsschein ist ein Schulbeispiel
fir das Gesagte. Man kann es bedauern, daB an dieser
Form des Vertragsabschlusses, an ,dieser kraftlosen
Kriicke individualistischer Rechtsauffassung” (Lutz Rich-
ter) sowohl der RAu. wie der LAu. itberhaupt noch fest-
gehalten haben. Ganz abwegig ist es aber, wenn der Ein-
druck erweckt wird, daBl dieser Verpflichtungsschein
unterzeichnet werden miisse. Das tun aber auch die
neuen VRB. wieder, wie es der KLB. schon gelan hat,
und Herr Direktor Dr. Jager spricht es in der ,,B. AeZ.“
geradezu aus: ,Wie bisher, muf} von beiden Scilen ein
Verpilichlungsschein  unterschrieben werden.  Dem-
gegentiber verltrete ich als Kassenarzt mit aller Bestimmt-
heit die Meinung, dall das durchaus micht geschehen mub.
Was ist der Verpflichtungsschein? Doch michls anderes
als die Umwandlung des Kollektivvertrages in einen per-
sonlichen. Mit der Zulassung als solcherthat er gar nichts
zu tun, sie hat nicht zur Vorbedingung die Unterzeich-
nung des Verpflichtungsscheines, und sie kann nicht ver-
lorengehen, wenn der Zugelassene sich weigert, den vor-
geschriebenen Vertrag in der Form des Verpflichlungs-
scheines zu schlieBen. Wieso also mul er es tun, und
wieso ,hat der zugelassene (diese nihere Bestimmung
fehlte tibrigens bis jetzt im KLB.!) Arzt einen Dienstver-
frag durch Unlerzeichnung nachstehenden Verpflich-
tungsscheines abzuschlielen®, wie die VRDB. kategorisch
fordern? Die VRR. sagen demgegentiber nur: ,,Der Dienst-
vertrag, wird schriftlich abgeschlossen. Dies kann in
der Weise geschehen, daB der Arzt einen Verpflichtungs-
schein etwa folgenden Inhalts ausstellt.” Man konnte
aus § 5 7. 2¢ Z0. (Weigerung, den Dienstvertrag mit der
Kasse abzuschlieBen) eine Verpflichtung herleiten, den
Schein zu unlerzeichuen, und konnte sagen: Die Kasse
ist in Bayern von der Aufsichtsbehorde gehalten, den Ein-

zelvertrag nur mittels des Verpflichtungsscheines zu
schlieBen, und deshalb fallt die Weigerung des Arztes,
ihn zu unterzeichnen, unter § 5 Z. 2¢ ZO. und heendet
die Zulassung. Demgegeniiber stehe ich auf dem Stand-
punkt, dall damit die Vertragsfreiheit eines an sich ver-
lragsbereiten: Arztes doch so erheblich eingeschrinkt
wire, daf der ganze so geschlossene Vertrag mir in seiner
rechtlichen Wirkung doch recht schwach vorkiame, und
selbst auf dem Wege tiber das Schiedsamt 148t sich der
Schein nicht erzwingen, denn nach § 368m RVO. ist das

- Schiedsamt nur ,zur Entscheidung bei Streit iber die

Bedingungen eines Arztvertrages berufen und zur Ent-
scheidung von Streitigkeiten aus abgeschlossenen Vertra-
gen®, nicht also bei Streit iiber die Form von Vertrigen.

In einem Punkt hat ibrigens bemerkenswerterweise
der LAu. einen Riickzug angetreten: er unterstellt nicht
mehr, wie es der KLB. getan hat, daf} der Verpflichtungs-
schein, der'genau den gleichen Wortlaut hat wie im KLB.,
als solcher schon fiir vermogensrechtliche Anspriiche den
ordentlichen Rechisweg ausschlieit, und er gibt damit
zu, daB es der bisherige gleichlautende Schein des KLB.
auch nicht getan hat. Damit ist auch zugegeben, daB zwi-
schen Kasse und bezirksfremden Aerzten, zwischen denen
also keinerlei vertragliche Bindungen bestehen, der
ordentliche Rechtsweg fur vermadgensrechtliche An-
spriuche weder durch den Verpflichtungsschein noch
sonstwie ausgeschlossen ist.

Ein Widerspruch ist zwischen § 21, III und § 39, Ile
VRB. insofern, als die Berechtigung, gewisse Sonder-
leistungen zu berechnen, in § 21, III anders geregelt ist
als in den nach § 39, Ile auch weiterhin zu beachtenden
Richtlinien fiir Anwendung der Preugo. Woran soll sich
nun der arme bayerische Kassenarzt halten? Der Kollege
im Reich kommt deshalb nicht in diesen Zwiespalt, weil
das Reichsrecht die bertchtigten Richtlinien fiir Anwen-
dung der Preugo nicht kennt, sie sind ein bayerisches
Reservatrecht und verschwinden hoffentlich auch in
Bayern bald ganz, denn auch sie verstirken nur den Ein-
druck von der mehr birokratischen Regelung in Bayern.

Als durchaus ungerecht miissen wir bayerischen
Aerzte und besonders wir bayerischen Landarzte die Re-
gelung der Bezahlung mach Einzelleistungen gegeniiber
der Regelung im Reich empfinden. Zwar ist die Bestim-
mung des KLB., daB der Landarzt schon bei 50 Fillen,
der Stadtarzt erst bei mehr als 100 begrenzt wird, ge-
fallen, geblieben ist aber die Begrenzung auf das Fiinf-
einhalb- bis Sechsfache der Beratungsgebiihr in Beispiel
Nr. I, wo die VRR. nur das Sechseinhalbfache haben, und
geblieben ist besonders Beispiel III, das die VRR. tiber-
haupt nicht kennen, wonach die Stadtirzte im Gesamft-
durchschnitt 3,5 und die Landarzte nur 3 Grundleistungen
je Fall nicht aberschreiten dirfen; dazu dirfen 80 Proz.
fur Sonderleistungen kommen. Wenn man das durch-
rechnet bei einem Verhaltnis von Besuch zu Beratung
wie 1:2, dann diarften die Stadtirzte im Gesamidurch-
schnitt je Fall 1.20 Mark mehr haben als die Landirzte,
was, wie an anderer Stelle schon gezeigt wurde, in keiner
Weise Dberechtigt ist. Demgegeniiber weise ich nur hin
auf die Ausfiihrungen von Hadrich in den ,Ae. M. Nr. 27,
1929, im Zusammenhang mit dem Aufsatz von Reichert,
dem neuen Il Vorsitzenden des Hartmannbundes, iiber
»Die Landflucht der Aerzte®, nach Hadrich ,,cin Problem
von groBter Tragweite far Volk und Staat“. Er fordert
da fur die Landarzte einen Aufschlag auf die Gebithren-
silze; der LAu. scheint dieses Problem noch nicht zu
sehen.

Bemerkenswert ist noch, daB das Reichsversicherungs-
amt in einer oben schon angefiihrten grundsitzlichen Ent-
scheidung vom 29. Mai 1929 schon Stellung genommen
hat zu einer Bestimmung der neuen VR. sowohl im Reich
wie in Bayern, daB mamlich die Entscheidung des Ver-
trauensarztes oder des Ausschusses tliber die Arbeitstihig-
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keit mafigebend sei (§ 41 VRB.). Demgegeniiber hat das
Reichsversicherungsamt erklirt: ,,Der Anspruch des Ver-
sicherten auf Krankenhilfe ergibt sich aus § 182 RVO.
und kamn durch die Vertragsrichllinien des Reichsaus-
schusses fur-Aerzte und Krankenkassen grundsitzlich
nicht berthrt werden . .. Daher kann auch das Gul-
achten des Vertrauensarztes tiber die Arbeilsfihigkeit
nicht schlechthin maBgebend sein.*

Ein Irrtum dirfte Herrn Direktor Dr. Jiger am-

Schlub} seiner Ausfihrungen unteriaufen sein, wo er be-
hauptet, die Schiedsstellen gingen zurick auf § 368Sm
Abs. 1 Satz 1 RVO., wo festgelegt sei, daB an Stelle des
Schiedsamtes. bei Streit uber die Bedingungen ecines
Arziverirages auch ein besonderes Schiedsgericht Lilig
werden konne. Das Schiedsgericht duarfte nach der an-
gezodenen Geselzesstelle, wie es auch § 46 VRB. klar aus-
spricht, nur berufen sein bei Streit aus abgeschlosse-
nem Vertrag. . AT

Wenn man nun zum Schiufl sein Urteil als Kassen-
arzl zusammenfassen soll, so kénnte man sagen: Die neue
bayerische Regelung ist iminerhin ein Forlschritt gegen-
ither dem KLB. Sie stellt uns baverische Aerzte in man-
chem besser als die Kollegen im Reich, in manchem auch
schlechter, im grofien und ganzen bekommen wir in
Bayern, abgeselien von einem besonderen bayverischen
Amtsschmacklein, das gleiche Gericht vorgeselzi wie die
Leidensgenossen im Reich. Die Frage ist da nur, ob es
dann-im Zeitalter der Staatsvereinfachung und der Ra-
tionalisierung micht besser  wire, die eine Kiiche zu
schlieBen, wenn sie doch nichts anderes kocht und braut
als die andere.

- Das neue bayerische Kassenarztrecht.
E'rwid'efung von Direkior Dr. J dger, Manchen.

Die Schriftleitung der .,Baver. Aerztezeitung® hatte
die Liebenswiirdigkeit, mir die Einsendungen des Herrn
Dr. Schomig zn einer Gegeniuflerung zuzuleiten. Ich
moéelite mich zu den Ausfithrungen kurz folgendermalen
aubern: *) : :

Ueber die .Zweifel, welche gegen die Nolwendig-
keit des Erlasses einer VertragsausschuBordnung be-
stehen, bin auch ich mir durchaus klar. Solange sie
aber im: Reich erlassen ist, kénnen wir sic auch in
Jayern nicht entbehren. Dabei verstoBen wir keines-
wegs gegen das Reichsrecht, wenn wir nur den zuge-
lassenen Aerzien Sitz und Stimme im Vertragsausschuf
geben, da die Bestimmung des § 368k RVO. keines-
wegs so aufzufassen ist, dah die Anwirter auf Kassen-
praxis unbedingt auch im Vertragsausschul} verireien
sein miissen. Die gewihlte Fassung halte iibrigens auch
die alten bayerischen Vertragsausschufhestimmungen,
ohne dal} sie der ReichsausschuB- bei der ihm nach
§ 368h RVO. zustehenden Priifung beanstandet hilte.

Das Arztregister ist ein Verzeichnis derjenigen
Aerzte, die sich um Zulassung zur Kassenpraxis bewer-
ben: Es ist gleichzeitig, soweit die Zulassung ausge-
sprochen ist, das Verzeichnis derjenigen Aerzie, welche
zu- Recht. Kassenpraxis betreiben. Die Einlragung in
dem Arziregister ' bedeutet daher zunichst Anmeldung
zur Zuiassung-zur Kassenpraxis und, wenn dicse er-
folgl 1ist, die Berechtigung zur Ausiibung der Kassen-
praxis, sofern allerdings der zugelassene Arzl durch
Unterzeichnung des Verpflichtungsscheines (siehe unten)
den Kolleklivverirag anerkannt hat. :

') Auf seine Bemerkung zu meinen Ausfithrungen auf S. 334
B. AeZ. brauche ich nicht niiher einzugehen. Sie sind ein Druck-
fehler (,offentlich® statt ,nichtaffentlich”) und hinsichtlich der
Schweigepflicht - beim  VerlragsausschuB ein Versehen, ;

ich

Den § 5 Ziff. 2a Z0., wonach dic Zulassung mif
dem Tode des Arztes endet, halte ich keineswegs fiir
tberflissig. Zwar wird der Avzl aus dem Arziregister
gesirichen, wenn er gestorben ist (§13 Zilf. 2a Z0O.), und
endet die Zulassung auch mit der Streichung des Arzles
aus dem Arzlregister (§ 5 Zilf. 2 Z20.). Doch konnle
man unler Umslinden in der lelzteren Streichung nur
die personliche Zulassung als beendetl ansehen und, wie
es schon versucht wurde, trotzdem die Kussenpraxis
als ein der Ifamilie verbliebenes und aul” den Sohn
tthergehendes Rechl erachlen. llier bielel meines Lr-
achlens § 5 Ziff. 2a ZO. die Handbabe, dic Beendigung
der Zulassung zur Kassenpraxis sowoll in persinlicher
wie in sachlicher Beziehung als gegeben anzusehen. Die
unifangreichere Gestaltung des § 6 Z0. ergibt sich dar-
aus, dab die bisherigen Bestimmungen des KLEB. tiber
Aufhebung und Sperre in die Z0O. eingearbeitel wurden.
Es ist eine den Aerzien nur giinstige, Fassung, die auf
diesem Wege gewonnen wurde. Denn  wire es beim
Wortlaut des § 6 ZOR. geblieben, so wire den Aerz-
ten jegliche Moglichkeit genommen gewesen, selbst
gegen Kollegen vorzugehen. deren Verhalien bedenk-
lich ist. Auch tir den jungen Nachwuchs bedeutet die
Maglichkeit der Sperre nur cinen Vorteil. Warum § 6
Ziff. 2 7Z0. zu § 5 gehoren soll, sehe ich allerdings nicht
ein. Er betrifft doch eine ganz andere Voraussetzung
der Beendigung der Zulassung. DaB} er gleichfalls zu § 5
resullierl, ergibt sich doch aus dessen Ueberschrifl, die
allerdings vielleicht besser vor .§ 5° geselzl worden
wire. Die Ausfihrungen, welche Dr. Schomig zur Frage
des Ausschlusses im Hinblick auf § 368+ Abs. 3 RVO.
macht, gehen fehl. Dorl handell es sich um eine Nichl-
befolgung endgiiltiger Entscheidungen der Spruchinstan-
zen. In § 6 7Z0. jedoch stehen Fragen der Zulassung
als solcher zur Debatte. Der Reichsausschufl weicht
daher nicht von § 368r ‘Abs. 3 RVO. ab, wenn er eine
Aufhebung der Zulassung nicht kennt. :

Die Frage der Vorausselzung der Zulassung (§ 9
Zift. 2 Z0O.) ist aus wohlerwogenen Grinden, die auch
in der . Bayer. Aerztezeilung®, S. 335, dargelegl sind,
unter Wegfall des § 12 ZOR. geregell worden. Dabei sei
noch besonders an dieser Stelle darauf aufmerksam ge-
macht, dab kiinftighin nur mehr deutsche Reichs-
angehorige in das Arziregister eingelragen werden
konnen, daB daher alle anderen Staatsangehérigen von
ciner Zulassung zur Kassenpraxis in Deutsehland aus-
geschlossen sind. Dies gilt auch far Oesterreicher. Der
Grund, weshalb der ReichsausschuB und der Landesaus-
schuly diese Bestimmung getroffen haben; legl in der
Ueberfallung des éarzilichen Berufes in Deutschland.
Da nun nach § 13 Zifl. 2¢ ecin Avzt ‘aus dem Arzt-
register zu streichen ist, wenn die Voraussetzungen fiar
die Einlragung gemiB § 9 nichl gegeben sind, so miis-
sen daher Acrzte,- welche nicht deulsche
leichsangehorige sind, auveh dann aus dem
Arziregister gesirichen werden, wenn sie
bereits Kassenpraxis ausiaben. Dies wird Fir
manche der davon betroffenen Personen eine Hirle be-
deuten, ist aber angesichts des Worllaules des Geselzes
nicht zu vermeiden. i Ry

Dab die ZODB. die Beslimmungen der ZOR. dber die
bezirksfremden Aerzte niehl dibernommen hal, halle
fir  durchaus  begriBenswert.  Die Rechtslage
scheinl mir unter den bayerischen Beslimmungen so-
wohl hinsichtlich der Form der Zulassung wic auch
hinsichitlich der Frage der Behandlung fremder Kassen-
milglieder und ihrer Vergitung klarer zu sein. Enlspre-
chend den bisherigen Bestimmungen des KLB. besteht
auch nach den Vertragsrichtlinien die Pflicht jedes
Kassenarzles (§ 6), fremde Kassenmitglieder zu behan-
deln.  Ihre Vergitung ist in § 19 geregelt, Bei Streit
kann daher meines Erachlens aur das Schiedsamt  in
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Irage kommen. Denn durch den Verpflichtungsschein  der Vorzug vor den Richtlinien fiir die Anwendung

wird ja anerkannt, dafl nicht nur die von der kasseny
irzllichen Organisation mil den ortlichen Kassen, son-
dern auch die von der Arztlichen Landesorganisation
mit den Landesorganisationen der Kassen ab«roschlosse-
nen Veririge und die Beschliisse
desausschusses anerkannl werden. Zu den letzleren Be-

schliissen gehoren aber ohne Zweifel auch die Verlrags-,

richtlinien.

Damit komme ich zum Verpflichtungsschein.
[eh trete Herrn Dr. Schomig bei, wenn er sagl, dal
der Verpflichtungsschein nicht Vorausselzung der Zu-
lassung ist. Er ist aber sehr woll Voraussetzung der
Ausiibung der Kassenpraxis. Denn die Zulassung gibt
dem Arzte nur das Recht, Kassenpraxis auszuiiben, wenn
es ihm gelingl, einen Vertrag mil der Kasse abzuschlie-
fien. Der Vertrag wird iiberwiegend ein Kollektiv-
vertrag sein. In Bayern ist er dies wohl immer, im
Reiche in der Regel. Wie die Enlscheidung des Reichs-
schiedsamtes Nr. 2 Ziff. 1 vom 27. Januar 1925 (Amtl.
Nachr. S. 205) zu entnehmen ist, ist.der Abschluf3 des
kollekliven Arztverirages immer nur mil eciner Arzt-
organisation maglich, und zwar mit derjenigen, der die
iberwiegende Bedeutung zukommt; durch die
zeichnung des Verpflichtungsscheines, worin er den zwi-
schen dieser Organisation und der Kasse abgeschlosse-
nen Vertrag anerkennl, kommtl der cinzelne Arzi iber-
haupt erst in ecin Vertragsverhilinis zur Kasse. Ohne
den Yerpflichtungsschein hingt er sozusagen in der
Luft: denn es ist ihm zwar das Recht, Kassenprasis
auszuiihen, d. h. einen Vertrag mit der Kasse ecinzu-
gehen, auf Grund dessen er Kassenpraxis belreiben
kann, ecingerdumlt, er kann aber far sich allein e¢inen
solchen Verlrag nicht schlieBben, da dies ja nach der
Iintseheidung dés Reichsscehiedsamtes mit Riicksicht auf
den Dbereits vorliegenden Vertrag nichi nmg.,ll('h 1SS
kann sich daher nur dahin enlschculen, in diesen Ver-
trag ecinzutreten oder
S(hh(*l&l er diesen Vertrag nichl, d. h. unlerzeichnet
er den \orpfll(hlunnsschom nichi, gibl er aber den \u‘
zicht nicht offen kund, so wird eben nach ST Picsd
70. gegen ilm vorgegangen werden, Die \'01'sic11'c1'1111gs-
amler haben zweifellos das Recht, ja meines Erachlens,
nachdem die Verpflichtungsscheine bei ihnen aufzube-
wahren sind, auch die Pflicht, dafir Sorge zu tragen,
dal} von j(‘dvm lllﬂelassencn AP S P e
pflichtungsschein einliufl. Weigerl sich der
Amzisliierzus sovwinrd en ebensaus (deni Azt
régiislen o strichiens nddwehlirelsd-ainiteauich
scine Zulassung.

Aus dem Verpflichtungsschein heraus ergibt sich
nun aber auch das Wesen der bayerischien Verlrags-
richllinien. Sie weichen in der schon bisher vom
ReichsausschubB genehmiglen Form von den Reichsrichi-
linien ab und stelfen in verschiedener Beziehung binden-
des Recht dar, wo die Reichsrichtlinien mur den Rah-
men zu einem Vertrage abgeben. Daher kann die Ent-
scheidung  des Rmclmo.r.su‘.horungmml(\ eome 295 Mai
1929, wenn sie auch in dem besonderen Fall des Ver-
trauensarzles richlig isl, in threm aul das Wesen der
Reichsrichtlinien beziglichen Teile fir die Verlrags-
richtlinien nicht unho(lm«rt Anwendung finden. s ist
im wesentlichen schon-so, daB dort, wo der orlliche
Verlrag Abweichungen mchl {riftt odor sich ausschweigt,
die \'(\1lrwsn('hllmlul auch fur die ortlichen l’arlelcn
Yertragsr cchl sind.

I)cl' Widerspruch zwischen § 21/HI und § 39/11
VIRB. wird nur voriibergehender Nalur scin, da ja die
Richllinien fur die Anwcndun(f der Preugo im Herbst
wie alle in 39/11" VR B. ‘nwoluhllcn weileren Richt-
linien den nulen heeTt 1"1«&1‘1(‘1]“1!11011 angepalit werden
miissen. Bis auf. wuler(,s wird den Vertragsrichtlinien

des Rudls— und Lan- °

Unter- .

aul die Zulassung zu verzichlen.

der Preugo zu geben scin.

Die Entscheidung des Reichsversicherungsamtes
vom 29. Mai 1929 zu der Bestimmung des § 41 Salz 4
VRB. und VRR. hat meines Erachiens auch fiir Bayern
Anwendung zu finden. Nur geht Herr Dr. Schomlg von
talschcn‘\'m'au.ssclzungcn aus, wenn er glaubt, daf} da-
mil § 41 Satz 4 ungiltig sei. Er hat im Verhilinis der
beiden Vertragsparteien unbedingte Giltigkeit. Er bindet
nur nicht die Spruchinstanzen, die ja nach dem Gesetz
in freier Beweiswiirdigang und nach freiem Ermessen

+zu entscheiden haben. Innerhalb der Beziehungen zwi-

schen Arzl und Kasse auf Grund des Vertrages ist je-
doch die Entscheidung des Vertrauensarztes oder -des
Ausschusses tuber die Arbeitsfihigkeit unbedmﬂt maB—
gehend.

Die Bezugnahme auf § 368m Abs. 1 Salz 1 R\'O.
hinsichilich des Ursprunges fir die neuerrichieten
Schiedsstellen ist nicht irrtimlich, da ja dort sowohl
von dem Sireit iber die Bedmﬂunﬂen eines Arziver-
trages wie von demjenigen aus al)ﬂeschlossonen Arzt-
veririgen gesprochen wird. =g

Zum Schhufl noch eine allgemeine Bemerkung. So
sachlich Dr. Schomig Stellung nimml, auch in seinen
Ausfakrungen findet sich das Wort von der besonde-
ren bayerischen ,biirokratischen® Regelung. Was -ist
denn ul)crlmupt biirokratisch? So wie es heul\, beinahe
jeder MaBinahme der Behérden entgegengehalien wird,
ist man versucht, hiexfir folgendes Verslein zu ])I‘d(”’n‘

»Was mir 1)‘1[3( das nehm’ ich ruhig hin,
Doch was mir. nicht paBt, nenn’ 1ch biirokratisch.*

Der wirkliche Birokratismus liegt doch nicht SO
sehr in der Fassung cines Geselzes als in seiner .Hand-
habung. Wenn das b averische Recht dem Reichsrecht
g(’gvnuher elwas schirfer formuliert isl, so wollle es
damil nur den Beziehungen zwischen Krankenkassen
und Aerzlen in Bayern dienen. indem es ihnen eine
cinheitlichere Form gab Die Erfahrungen haben niamlich
hinreichend gelehrt, daBl dort, wo den hier in. Ira"e
stehenden I’arlmen nicht die Kriicke allgemeiner Rlcht—
linien in ziemlich verbindlicher Form ge‘febﬂn wurde,
cine Vertragsregelung nichl nur -schleechl und, recht,
sendern ubcrh'ulpl nicht oder nicht brauchbar zusiande
gekommen ist. Die Folge war Streil fiber Streit und
Verbilterung tber Verbitterung. Wenn in Bayern im
Laufe der letzten vier Jahre die Streitigkeiten des Arzi-
verlrages sich aul das wirklich Wesentliche besehrink-
ten, so war dies nur dem , Biarokratismus®, “nicht so
sehr des KLB. als des Landesausschusses der ihn be-
schlossen hal, zu verdanken. In diesem LandesausschuB
sitzen aber zu gleichen Teilen auch ‘Aerzie; wenn nun
bei der bekannten Einstellung des iiberwiegenden Teiles
der Krankenkassen zu einem unitarischen System "die
den Unparleiischen sicher nur genehme Uebernahme
der Reichsrichtlinien fir Bayern lnshc-r noch nicht er-
folgl ist, so scheinen dadurch doch gerade die arztlichen
Vi erlrclcr und durch sie die Mehr helt der-Aerzie Bayerns
auszusprechen, dafl ihnen der bayerische . _Birokratis-
mus lieber ist als das freiere Reichsrechi. Es scheint
also das konsistentere Produkt der bayerischen Kiiche
doch Dbekommlicher zu sein “als das -farblosere der
Reichsktiche.

Kollegen =~
gedenkt der »Dr. Alfons Stauder- Stlftung“'

Beitriige sind einzubezahlen auf das Postscheckkonto Nlirn-
berg Nr.15376 des Bayerischen Aerzteverbandes oder auf das
Depotkonto Nr, 32926 bei der szyenschen Staatsbank Niirnberg
mit der Bezelclmung. »wFiir die Stauder- Shftnn".
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Mehr Rohmilch!
Von San.-Rat. Dr. Rudolf Leenen,

Yor nicht langer Zeit brachte der Herr Reichsernih-
rungsminister den Entwurf eines Reichsmilchgesetzes
heraus Der Entwurf ist recht und gut. Geleﬂenﬂlch
einer Besprechung desselben in d1esen Bliltern (19208
Nr. 18) begriBten wir die frohe Botschaft des Herrn
Ministers vom érztlichen Standpunkte aus als aussichts-
volles Mittel zur Losung des Milchproblems in den
Stadten. Wenn der vorliegende Entwurf mit einigen Er-

Munchen.

ganzungen zum gesicherten Gesetz wird, so wollen wir

Aerzte uns wirklich freuen; denn in der wahren, ein-
wandfreien Rohvollmilech missen wir den besten Fak-
tor erblicken zur Hebung und Kraftigung der allgemei-
nen Volksgesundheit. Die arztliche Forderung des Tages
-lautet: Mehr Rohmilchi

Wir haben es bekauntlich in den grdBeren Stidien
in der Haupisache mit einer Sammelmilch zu tun, von
welcher wir nicht wissen, ob sie aus einwandfreiem
Stalle kommt, ob sie auf dem Wege vom Stalle zum
Verbraucher hygienisch korrekt behandelt wurde, ob
sie nicht gar fettgemindert wurde. Diese Sammel- oder
Werkmilch ist aber tiefgekiihlt oder pasteurisiert, und
damit beruhigt man sich. Man hort leider oft den Aus-
druck: . Milch ist Mileh®. Aber dieser Spruch hat durch-
aus keine Berechtigung. Denn die Sammelmilch der
Stidte ist nicht das an Aussehen Geschmack und Fett-
gehalt unveranderte Naturprodukt ~Milch®, welches wir
gerne und gefahrlos roh genieBen koénnen.

GewiB wird durch Pasteurisieren unreine. sehr
keimreiche Milch keimarmer; aber das Erhitlzen der
Milch auf 60—70° totet nicht mit Sicherheit die Bazil-
len, wenn sie durch verseuchtes Brunnen- oder FluB-
wasser oder von nicht kontrollierten kranken Kiithen
in die Milch hineingelangt sind. Dabei widersteht pa-
steurisierte Milch vielen und wird auf die Dauer schlecht
vertragen. Uebrigens, Butter und Rahm werden in un-
ﬂeheuren \Ienﬂen verbraucht und sind nicht pasteuri-
smrt trotzdem werden sie als Infektionstriger von Ty-
phus Paratyphus, Ruhr usw. kaum belastet. “Die Katzen
verschmihen erfahrungsgemaB die pasteurisierte Milch,
wenn sie unbehandelte Bohmllch daneben haben. Und
endlich der Vitamingehalt der Rohmilch wird durch
Pasteurisierung erhebhch abgemindert. Die gleichen
Schiden des Pasleunslerunﬂssvstems gellen in Ahn-
lichen Mafen fir die nefﬂekuhlte Sammelmllch GewiB
kann ein erheblicher Teil dcr Milch der GroBsladte aus
den weil entfernten Gestehungsorten nur als tiefgzekuhlfe
bzw. pasteurisierte Sammelmllch mit der B'lhn herein-
kommen. Aber diese Sammel- oder Werkmilch sollte im
Haushalt nur abgekocht verarbeitet werden, cben
wegen des minder guten Geschmackes und besonders
wegen der Infektionsgefahr.

Wie schmackhaft und bekommlich ist dagegen die
Rohmilch von gesunder Kuh, aus em\\"md[relem Stalle,
feltunﬂemmdert in reinlicher Aufmachung! Dabei ist sic
leichier verdaulich und bedeutungsvoll Iir den mensch-
lichen Organismus durch lhren Vilamingehalt. Wir
leben in einer Zeit, in welcher schwere E rkmnkungen
des Nervensystems, der Knochen, der Haut usw., frither
kaum heilbar, nunmehr auf dem W ege der Ernahrung
durch Konstitutionsinderu ung unter (‘h]orenlml‘lunff des
Korpers erfolgreich angegangen werden. Dr. herson in
Bielefeld hat in lan\_;ahrmen Studien und Versuchen
diesbezuglich ein Diatsystem herausgebracht von arof-
ter Bedeulunur Diese Gersonsche Diat zwingt uns
Aerzte, unser - therapeutisches Handeln bei anchen
Krankheiten umzustellen. An der Gersonschen- Diit
Kann der Arzt von heute nicht achtlos. voriuhergehen,
wenn auch GroBen der Fakultit dieselbe mcht emst
nehmen zu konnen meinten. Herrn Geheimrat Sauer-

&

bruch isl es deshalb als grofies Verdienst anzurechnen,
daB er als Professor und Chirurg die Ideen des prakti-
schen Arztes und Internisten Dr. Gerson sich zu eigen
machte und praktisch mit Erfolg auswertele. In der
Gerson-Diit isl die Rohmilch ein wichtiger Faktor.

Aus den genannten verschiedenen Griinden miissen
wir Aerzte die Forderung aufstellen: Mehr Rohmilch!
Tadellose Rohmilch, das heifit das an Aussehen, Ge-
schimack und Feltgehalt ungeminderte. Naturprodukl
,»Vollmileh® aus einwandireiem Stalle mull den Stadiern
in erhohtem Mafle geboten werden. Vollwertige Roh-
milch kann auch den Stadtleuten geboten werden, wenn
die frohe Botschaft des Herrn Reichsernihrungsmini-
sters in Form eines Reichsmilchgeselzes mil der Mar-
kenmileh restlos zur Durchfihrung kommt und nicht
parteipolilische Widerstinde und solche der Wirtschaft
und des zunchmenden Milchgrofihandels hemmend und
verwissernd einwirken. Videani consules!

Aerzteschaft zur Sondergesetzgebung gegen den Kraft-
wagenverkehr?
Von Dr. Theodor Martius, Amberg (Opf.).

In Nr. 32 der Bayer. Aerztezeitung ist ein Artikel
des Kollegen Dr. Gotz (Leipzig) abgedruckl, welcher
im Interesse der Kraftfahrer im allgemeinen und der
kraftiahrenden Aerzte im besonderen nicht unwider-
sprochen bleiben darf. Herr Kollege G. geht von dem
meiner LErfahrung nach irrigen Slan(lpunl\l aus, daB
samlliche Verkehrsunfille, fiir welche die Tageszeitun-
gen in letzter Zeil eine ganz besondere Vorliebe zur
bchau tragen, zu wenigstens 90 Proz. durch unsin-
nig schnelles Fahren verursacht seien, und scheint
dabei noch des Glaubens zu sein, als ob keinerlei ge-
setzliche Bestimmung existiere, welche die Fahr-
geschwindigkeit bis ins cinzelne hinein regelt und ein-
schrankt. Er geht sogar so weit, anzuregen, daB durch
die Aerzleschaft der AnstoB zum ErlaB cines neuen
Sondergescizes nur gegen die unangenechmen Mitbirger,
welche Kraftfahrzeuge beniitzen oder zu benitzen ge-
zwungen sind, gegeben werden soll. Demgegeniiber muB
feslrfestellt werden daB das Decutsche Reich bereits seit
dem. Jahre 1926 eine Reichsverkehrsordnung besitzt, also
ein Reichsgesetzi wie es sich Herr I\ollcﬂe G. wanscht,
daBl aber dieses Reichsgesetz bll]mcr\\'cxsc nicht aus-
schlieBlich gegen die I\r'lftfdhrzreug(, geschaffen worden
ist, sondern daB in diesem auch das Verhdllcn der durch
tierische Kraft betriebenen Verkehrsmittel sowie auch
der Radfahrer- und FuBgingerverkehr geseizlich aufs
genauesle geregelt ist, so (hB von ecinem Mangel an
gcsel7l|chen Bestlmmunﬂen eigentlich nicht dic Rede
sein kann.

- Nun besteht aber leider im Vollzuge dieses Reichs-
gesetzes cin grofler Mangel, welcher darin erblickt wer-
den mulb, daB sich n'lch seinen Bestimmungen wolil

95 Proz. aller Kraftfahrer peinlich richten, und dal auch
die allermeisten Kraftfahrer sich mit den gesetzlich far
den Verkehr in bewohnten Orten zugelassenen Ge-
schwindigkeiten vollkommen begniigen, haul‘lﬂ' sogar im
Inlcrcsse der \crkehrssncherhelt wesenlhch un[cr diese
zulassigen Geschwindigkeiten herunlcrgchcn daB aber
auf der anderen Smle die anderen im Geselz mil-
erwihnlen Gattungen von StraBenbeniitzern, unamlich
die FFuliganger, R’ldhhrer und I*uhrwcrl\slmllcr beson-
ders ahcr die Ra(lfahrer sich so gut wie gar mclll um
die Bestimmungen der Relchs\erkchrsordnunq Kim-
mern, und (IaB die Sicherheiisorgane diesen StralBen-
henutzern gegeniiber ziemlich machtlos sind, weil eben
weder der FllBﬂ inger noch der Radfahrer zur Fihrung
der amtlich abﬂestempcllen Erkennungsnummer ver-
pilichtet ist und auch far den Fuhr \'crkslenker nur
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cine Namenstafel vorgeschricben ist, welche meisl nicht
zu lesen ist.

Wer sich nun aber die Mithe nimmt, die tiglich ge-

meldeten Verkehrsunfillle genauer nachzuprifen, der -

wird.sehr bald finden, daB ‘in der iiberwicgenden Mehr-
zahl der Fille nicht der Kraftfahrer, sondern der ginz-
lich undiszipliniert auf der StraBe sich herumtreibende
nichtkraftfahrende Mitbiirger den Unfall verschuldet
hat, nur daB recht hiiufig der Kraftfahrer dabei zu
Schaden gekommen ist, weil er eben aus der Erfahrung
heraus, daB3 nicht allein die é6ffentliche Meinung, son-
dern hiufig auch die Rechtsprechung nur eine auBer-
ordentlich geringe Freundlichkeit und schr wenig Ver-
stindnis fir den Kraftfahrer aufbringt, sich gewohnt
hat, unter allen Umstinden seinen liecben Nichsten vor
Schaden zu bewahren, und lieber aus Mangel an der
im Artikel des Herrn Kollegen G. ihm zugeschrichenen
Ricksichtslosigkeit gegeniiber seiner Umgebung das
cigene Leben und die ecigene Gesundheit aufs Spiel zu
selzen.

Ich halte es fir durchaus abwegig, wenn aus unse-
ren Reihen heraus gegen den an sich immer noch reich-
lich unbeliebten Kraftfahrer scharfgemacht wird, nach-
dem doch heute die Mehrzahl von uns in der Praxis
stchenden Aerzten im Kampf ums Dascin und sicher-
lich nicht aus Lust am Sport den Doktorschimmel ver-
gangener und nicht schlechierer Zeiten mit dem Kraft-
wagen und dem Kraftrad hat vertauschen miissen.

Die verschiedenen Vereinigungen der Automobili-
sten und Motorradfahrer betrachten es als eine ihrer
vornehmsten Aufgaben, ihre Mitglieder zu einem nicht
nur vorschriftsmaBigen, sondern auch riicksichtsvollen
Fahren zu erziechen und erzieherisch auch auf nicht-
organisierte Kraftfahrer einzuwirken, sie stchen auch
in dauernder Fithlung mil den zustindigen Behorden
und amtlichen Stellen, mit denen zusammen sie MiB-
stinde nach Moglichkeit zu beseitigen suchen, mit denen
zusammen sie aber auch lingst zu der Ueberzeugung
gekommen sind, daB mit einseitigen Straferlassen kei-
neswegs das erhoffte Resultat erzielt werden kann, son-
dern daB} dieses nur zu erreichen ist, wenn die wirk-
lich vollkommen ausreichenden Verkehrsvorschriften
auch von den Nichtkraftfahrern eingehalten werden,
fir welche dann, wenn sie fortschrittlich genug gewor-
den sind, die Notwendigkeit der Verkehrsdisziplin fir
alle StraBenbeniitzer ohne Ausnahme erkennen zu kon-
nen, auch an verkehrsreichen Stellen die StraBeniiber-
schreitung keineswegs mehr ein lebensgefihrliches Wag-
nis bedeuten wird.

Wollen wir also doch lieber nicht gegen den Strom
schwimmen, auch nicht nach der drakonischen Geselz-
gebung des Herrn Mussolini Ausschau halten, uns auch
nicht kinstlich aufregen und emporen, sondern uns vor
allem ein Exemplar der Reichsverkehrsordnung an-
schaffen und dessen Inhalt nicht nur uns selber aneig-
nen, sondern auch unter das Volk tragen, welches den
Nutzen davon haben wird,

Anmerkung der Schriftleitung:

Gewil wollen wir Aerzle in diesem Falle nicht
gegen den Strom schwimmen ,im Zeilaller der Eil-
schrilte mit keuchendem Alem*, wie Nielzsche in seinen
»UnzeilgemiiBen Betrachtungen® sagt, aber es ist doch
nicht zu leugnen, dafl} viele Ungliicksfille vermieden
werden konnten, wenn die Motor raserei, namenltlich der
Jugendlichen und derjenigen, die am meisten Zeit haben,
cingedimmt wiirde.

BAYERISCHE AERZTEZEITUNG.

_Krankenkassenl{eamte zur RVO. 2

Der ,lLandesverband der Krankenkassenbeamten
und -angestellten Bayerns e. V.“ hatte seinen 7. Ver-
bandstag am 29./30. Juli d. J. in Bamberg. Nach dem
Referat des Verbandsvorsitzenden Ebert dber ,Kritik
und Reform der Krankenversicherung” wurden folgende
Leilsitze angenommen, denen wir Aerzte im allgemei-
nen zustimmen konnen.

1. Die Verdienstgrenze fir dic Versicherungs-
pflicht — 3600 Mark — bedarf unstreitig einer ange-
messenen Erhohung. Man wird sich aber mit der Fest-
setzung auf 4800 Mark bescheiden konnen.

2. Der freiwillige Beitritt soll bis zur gleichen Ein-
kommensgrenze maglich sein.

3. Uebersteigt wiahrend der Mitgliedschaft freiwillig
Versicherter und Weiterversicherter deren Einkommen
den Jahresbetrag von 7200 Mark, dann soll die Kran-
kenversicherung nur in der Abteilung B (Kranken-
zuschuBkasse) moglich sein.

4. Fir den gewerblichen und bauerlichen Mittel-
stand, fur héherbezahlte Angestellte, fiir die Angestell-
ten des offentlichen Dienstes und fiir die freien Berufe
ist ein Bedirfnis nach einer ihrer sozialen Lage ent-
sprechenden Krankenversicherung unzweifelhaft ge-
geben. Der Staat hat die Pflicht, dieses Bediirfnis auf
gesetzlichem Wege zu befriedigen derart, daB den Allge-
meinen Orts- und Landkrankenkassen je eine Abtei-
lung B (KrankenzuschuBkasse) angegliedert wird. Diese
Abteilung B erhilt ein besonderes Verwaltungsorgan,
gibt sich cine eigene Satzung und legt iiber Einnahmen
und Ausgaben besondere Rechnung; die Kassengeschifte
werden von den Orts- und Landkrankenkassen gegen
Ersatz der Verwaltungskosten mitbesorgt. Die Kranken-
kassenzuschuBkasse gewihrt vornehmlich oder aus-
schlieBlich Sachleistungen; die Versicherten sind
an den Kosten zu beteiligen. Nur so 148t sich das Ver-
sicherungsbediirfnis des Mittelstandes auf billigste Art
befriedigen; die heutigen Privatkrankenkassen sind viel-
fach rein geschaftliche Unternehmungen.

5. Beim Wechsel des Wohnortes hat die fir den
neuen Wohnort zustindige Krankenkasse den freiwil-
lig Versicherten zu ubernehmen.

6. Die Aufstellung von Vertrauens- oder Kon-
trollarzten im Benehmen mit den kassenérztlichen
Organisationen ist fir jede Kasse von einiger GroBe
ein Gebot der Zeit; der Verwaltung muB bei ihrem heu-
tigen Aufgabenkreis ein von den Aerzten anerkannter
Fachmann und Berater zur Seite stehen.

7. Die Praxis der vielbeschaftigten Kassenirzte ist
auf eine den arztlichen und besonderen Verhalinissen
angepaBte Hoéchstzahl von Fillen und Leistungen zu
beschrinken.

8. Mit den Aerzten muB versucht werden, ihrer
uberflissigen Inanspruchnahme und damit der unniitzen
Verausgabung der Kassenmittel entgegenzuwirken; die
Kostenbeteiligung der Versicherten ist dabei zu er-
wigen; die dadurch erzielten Ersparnisse kénnen fiir
dic Versicherien- zweckenisprechender und auch zur
besseren Honorierung der notwendigen Leistungen der
Aerzie verwendet werden.

9. Die Wartezeit fur den Krankengeldanspruch ist
geselzlich auf 3 Tage festzulegen; das Kranken- und
Hausgeld ist far Versicherte, welche mehr als 2 Kinder
bis zu 15 Jahren zu unterhalten haben, héher zu be-
messen.

10. Die Krankenkassen diirfen mit~weiteren Kosten
fiur bevolkerungspolitische MaBnalhmen nicht belastet
werden; ein Stillstand in der \Vochenhill‘egesetzgeblmg
ist dringend wiinschenswert.

11. Die Familienhilfe, umfassend drztliche Behand-
lung und Kostenbeteiligung bei den anderen Leistungen
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der Krankenpilege, mufB als Regelleistung der Kran—
kenkassen erklart werden.

12, Der Verwaltungsleerlauf im V erkehr mit den
Trigern der [nf‘ﬂl\'erslcherung ist mit der gebolenen
Sparsamkeil unvereinbar; die Kosten des IHeilverfahrens
far arbeitsunfihige Lnfallverlctzte missen vom Tage
des Unfalles an von den Genossenschatten gelragen
werden. : ;

13. Es ist dringend zu wiinschen, dal} die zur Forde-
rung. der Gesundheitsfiirsorge in der versicherten Be-
volkerung in Aussicht genommenen Arbeitsgemeinschai-
ten alsbald ihre Tatigkeit aufnehmen,.

Ein bemerkenswertes Urteil des Kammergerichts.

In meiner Gutachtertiitigkeil habe ich bei dem Stu-
dium der Akten eine Entscheidung des Kammergerichls

gefunden, die ihrer prinzipiellen Bedeulung wegen die

weiteste Verbreitung verdient. Es handelt sich dabei
um die Frage, wieweit. ein Kassenpatient,. der
sich von einem Nichtkassenarzt behandein
laBt, zur Zahlung des Honorars selbst ver-
pflichtet ist. Was den vorliegenden IFall komplizierl,
ist die Tatsache, dafl die Kassenzugehorigkeit des Pa-
tienten nicht feststeht.

Der Tatbestand war kurz folgender: Lin Arbeiter

hatte sich im September 1922 beim IFillen einer Akazie

eine komplizierte Fraktur des Untlerschenkels zuge-
zogen. Der zu dem Unfall hinzugezogene Arzt hat den
Yerlelzten behandelt und verlangte von ihm die Kosten
fir die Behandlung. Der Patient lehnte eine Zahlung
seinerseils ab und verwies den Arzt an die Kasse. Wenn
der Arzt ihn als Privatpatienten habe betrachten wollen,
so hitte er ihm dies alsbald miiteilen miissen. Das
Landgericht hat die Klage des Arzles abgewiesen und
zwar ‘mit- folgender Beﬂrundunﬂ

»Wenn es auch rlchtw ist, dab rrrun(lsalzhch da\ on
auszugehen ist, daB _]eder Patient in erster Linie dem
Arzt als Privatpatienl gegentbertrilt und elwas anderes
nur dann anzunehmen ist, wenn der Palient seinem
Arzt den Krankenschein tberreicht, so liegt doch im
vorliegenden Falle die Sache etwas anders. Da der Be-
klagte einen Unfall erlitfen hat und sofortiger arztlicher
Behandlung bedurfte, konnte ein Krankenkassenschein
vor Beginn der Behandlung durch den Beklagten nicht
beigebracht werden. Nach der Verkehrsauffassung aber
mubBte der Klager, zumal da es sich um einen Unfall auf
der Arbeilsstilte eines Rittergutes bei einem einfachen
Arbeiter handelte, von vornherein annehmen, daf3 die
Behandlungskosten von einer ‘Krankenkasse gelragen
werden wiirden. Dies hat-auch der Klager offenbar an-
genommen, denn er gibt selbst zu, dal} er.sich einmal
mit der Befriebskrankenkasse ... wegen Ausfertigung
eines Krankenscheines in Verbindung geselzt hai, und
daB er weiter dem Beklagten geraten hat, sich an
den Rittergutshesiizer zu- wenden, da dieser. vielleichl
fir die Kurkosten aufkomme und tatsichlich auch
die Apothekerkosten bei Beginn der Behandlung bezahlt
hat. Daraus geht hervor, dafl mindestens im Anfang der
Behandlung die Parteien davon ausgegangen smd dal}
der * Ix]ager sein Honomr von emcr I\mnl\cnl\qssc er-
halten wiirde.

-Wenn'im Laufe der weiteren Bchand]ung der Kliger
den Beklagten als Privatpatienten ansehen wollle, so
hilte er ihm dies sagen miissen. Andernfalls mubite der
Beklagte der Apsicht sein, daBl sich der Kliger auch
wegen - der weiler entstehenden Kosten nicht an ihn,
sondern an cine Krankenkasse halten wiirde! Jenes abu'
hat der Kliger nicht getan... 3
8 RS daher eine stlllsch\\cmendc Vereinbarung
zwischen den Parteien dalin - an/unehmen daly . der

ihn bemithenden Kliger von den .

Kliger zwar den Beklaglen behandeln, sich aber wegen
seiner Honorarforderung nichl an ihn, sondern an die
zustandige Krankenkasse wenden sollte. Die Klage ist
infolgedessen nicht begrindet und mubte abgewiesen
werden.

Das Kammergerich!l hat auf die Berufung des
Arzies den Anspruch dem Grunde ‘nach fiir begriindet
erklirt und seinen gegenteiligen Standpunkt wie folgl
begriindet:

»Der Streil der Parleien hat die' Trage, ob der
Klager sich wegen seines Ilonoraranspruches fir die

unslreilig erfolgte drziliche Behandlung des Beklagten
an diesen halten koénne oder die zustindige Kranken-

kasse in Anspruch nehmen misse, zum. Gegensland. Der

Vorderrichter ist der Ansichl, dali im vorliegenden
Falle, "wo es sich um_einen Unfall eines vermégens-
losen, offensichtlich einer Krankenkasse .ln'rchmcmlvn
Arbeilers aul einem Rittergul bei Ausiibung (l(‘r Arbeil
handelt, der Kliger htle dartun miussen, dal} cine
Vercinbarung vorlicge, nach welcher der DBeklagte als
Privatpatienl behandelt werden sollte, und dal, da der
Klager den Beklaglen nicht darauf hingewiesen habe,
dall er ihn als selbslzahlenden P: monl('n ansche, cin
stillschweigendes Abkommen der Parteien anzunchmen
sei, dafl die Bezahlung des Honorars von, der zuslin-
digen Krankenkasse® erfolgen solle. Er hal, da der
Klager den Nachweis der Behandlung des Beklagten als
Privalpatient nichl erbrachl habe, die Klage abgewiesen.

Dieser Ansichl vermochte sich der Senat nichlt
anzuschlicBen. s ist. was auch der Vorderrichier an-
nimml, grundsitzlich davon auszugehen, daly jeder Pa-
tient dem Arzt als selbstzahlender Privatpatient gegen-
tthertritl, wenn er ihm nichl den Krankenschein tber-
reicht oder ihm erklirt, dafl er ihn als Kassenmitglied

konsultiere. In Verfolg dieses Grundsalzes ist es also
regelmiibig als Sache ‘des Kranken zu erachlen, dall
er den Arzl darauf hinweist, nichl er, sondern eine
Krankenkasse solle fiir die Bezahlung des Honorars
aufkommen; sonst liegl der Regelfall vor, dafi der
Jatient fiur dic Behandlungskosten haftet. s konnte

sich lediglich fragen, ob es eines solchen Hinweises des

Patienten nicht bedarf, wenn, wic im vorliegenden
Fall, der Kliager aus den Umstinden zu entnehmen in

der Lage ist, dafl der Patienl Milglied ciner Kranken-
kasse sein diirfte. Aber auch in solchem IFalle mul} es
bei der Pllicht des Kranken, der ja auch als Kassen-
mitglied nicht unbedingt die Hilfe seiner Kasse in
Anspruch zu nehmen braucht, verbleiben, dem Arzt
sofort oder mindeslens im Laufe der Behandlung zu
erklaren, dal er nichl: als Privatpatient gellen wolle.
Tut er das mnicht, so kann er ecinerseits nach Treu und
Glauben nichts anderes annehmen, als dafl der Arzl
ihn gegen von ihm zu zahléndes Entgell behandelt und
andererseits darf der Arzt cinen solchen Kranken als
selbstzahlenden Patienten ansehen.

Der Beklagte hat nun dem Klager einen Kranken-
kassensclhiein ul)u'hdupl nicht ul)errc;chl Wenn er dies
nicht konnte, weil der Schein ihm und dem sich wn
... Werken verweigert
wurde,.so war cin Einverstindnis des Kligers damil,
daly er sein Honorar nur von der noch zu ermitleinder,
elwa haftenden Krankenkasse zu fordern haben solle,
so wahrscheinlich, dab der Beklagle. nicht den gering-
sten Grund hatte, damil zu rechnen. s bedurfle also
irgendwelcher Erklirungen des Klagers, die'den Be-
klaglen dartiber hillen aufkliren missen, nicht. Iir
konnte und mufite vielmehr ohne weiteres damit rech-
nen, dafy der Kliger, dem er die Gewihr einer Bezah-
lung durch eine Kasse nicht zu schaffen vermochle, ihn
den Beklaglen selbst als zahlungspflichlig an-
sehe und in Anspruch nelhime, wenn er sich von ihm

‘weiler behandeln lasse. Ly
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Der Beklagle haftet also dem Kliger fiir die Be-
zahlung des Honorars, und es war daher das angefoch-
tene Urleil, -wie geschehen, -abzuindern.” ¢

(Berliner Aerzle-Correspondenz 1929,22)

Spénde zur Stauder-Stiftung.

Ein nichl genannt sein wollender Nirnberger Arzt :

verzichlel bis aul weiteres .aul die ihm zustehende Al-

tersrente aus der Bayerischen Aerzteversorgung im Be-

trag ‘von 100 Mark monatlich zugunsten der Stauder-

Stiftung mil der besonderen Bestimmung, dali diese
Summe fir Nurnberger Aerzle verwendel wird,
I'iir diese hochherzige Spende dankl bestens

die Verwaltung der Stauder-Stiftung.

Miinchener Medizinische Wochenschrift.

Am 28. v. M. fand im Reisingerianum in Minchen
unler dem Vorsitz Geh. Rat v. Mallers die Jahres-
silzung des Herausgeberkollegiums der im 76. Jahrgang
stehenden , Minchener Medizinischen Wochenschriit®,
des dllesten drzilichen FFachblattes Deutschlands (Ver-
lag J. F. Lehmann in Miinchen), stall." Aufler den Miin-
chener Milgliedern hallen sich von auswiirts ecinge-
funden die Herren Iixz. Biumler (Freiburgi. Br.). A. Bier
Berlin), H. Helferich (Eisenach), 1.. R. Miller (Erlan-
gen), I©. Sauerbruch (Berlin), R. Stintzing {Jena). Der
vom Schriftleiter, Geh. Ral Spalz, erslatiele Jahres-
hericht zeigte, dall die Wunden, die der Krieg dem Blatt
dgeschiagen hatle, als tberwunden gelten konnen. Aus
den Ueberschiissen, die das Blalt im Berichisjahre ab-
geworfen hal, wurden im ganzen 19000 Mark fiar wis-
senschaftliche und drztliche Wohlfahriszweeke veraus-
gabl, u. a. 6000 Mark fir die Bibliothek des Aerztlichen
Vereins Michen, 2000 Mark fiir deutsche Krankenhiu-
ser am Balkan, 2000 Mark fur die Lieferung der Zeit-
schrift an bediirflige Aerzle im deutschen Ausland,
6000 Mark fiar arztliche Wolltitigkeitsvereine, 3000 Mark
fiir Unlerstatzung einzelner in Nolt belindlicher Aerzte
und Angehérige von Aerzien. Die Ilerren Geh. Rat
Bumke und Lexer in Mianchen wurden in das Heraus-
geberkollegium gewihlt.

Miinchener Fortbildungskursus fiir Psychiater und
Anstaltsdrzte vom 21. bis 30. Okteber 1929.

Der endgiillige Stundenplan ist erschienen und steht
Interessenten aul Wunsch zur Verfiigung.
S.-R. Dr. Jordan, Lessingsirafie 1.

Vereinsmitteilungen.

Mitteilungen des Aerztlichen Bezirksvereins

und des Kassendrztlichen Vereins Niirnberg E. V.

1. Bas® Programm fir die Aerztliche Tagung der
Deutschen Gesellschaft [t Gewerbehygiene in Heidel-
berg und fir den Bad Nauheimer Fortbildungslehrgang
der Vereinigung der Bad Nauheimer Aerzie liegen zur
Finsicht auf der Geschilltsslelle auf. ;

2. Der von der Deutschen Gesellschall zur Bekiimp-
lung des Kurpfuschertums fir das Jahr 1930 ausge-
gebene Kalender ,,Gesundheitsbote® wird den Kollegen
zur Anschaffung und Verbreilung empfohlen.

3. Die Kollegen werden. ersuchl, die vom Landes-
sekretariat fie die neue Berufsgenossenschall fir Ge-
sundheilsdienst und Wohlfahrtspflege an die einzelnen
Herren hinausgegebenen Formblitter unbedingl genau
auszuliillen und rasch zurtckzugeben.

4. Nach Mitteilung des Sladlrales zu Nirnberg wird
fir Sektionen bei Kassenmitgliedern oder Angehorigen
des Millelstandes, di¢ der Arzl aus wissenschaftlichen
Grinden winscht, die ‘Gebiihr von 10 M. angesetzl. In

~diesen I7dllen. ist.von dem betreffenden Arzie eine dies-

beziigliche Angabe und Begriindung an das Bestatiungs-
aml zu machen. . =
* 5. Beziiglich des Transportes todlich verungliickter
Personen haben sich die Kollegen nach den ihnen
tibersandien Bestimmungen zu halten und- die entspre-
chenden Formblatter auszufallen. £

6. Nach - Mitteilung des Leipziger Verbandes be-
‘steht mit der Belriebskrankenkasse Schimmelpfeng kein
Vertrag mehr. Die Herren Kollegen werden gebeten, bei
Mitgliedern dieser Kasse Privatrechnung zu stellen.

7. Die Betriebskrankenkasse M.A.N. ersucht, die
Verordnung von Stittzleibbinden nur bei korperlichen
Fehlern bzw. aus Gesundheiltsriicksichien oder bei drin-
gender Erfordernis vorzunehmen. : -

8. Wir bitten die Herren Kollegen, Versicherungen
aus valerlandischem Interesse nur mit. deutschen
Lebensversicherungsgesellschaften abzuschlieBen, da die
auslindischen Versicherungsgesellschaiten bei der Auf-
werlung nach dem deutschen Aufbringungsgesetz ver-
fahren und damit eine noch viel schlechiere Aufwer-
tungsquote in Anrechnung bringen. ; ;

9. Kollegen, die vorabergehend bei der Allgemeinen
Ortskrankenkasse Nurnberg vertrauensarztlich titig sein
wollen, werden gebeten, sich auf der Geschafisstelle
zu melden.

Blicherschau.

Die aktive Bekiimpfung der Knick- und Plattfussbildang als Er-
ginzung und Ersatz von Einlagen. Von Christian Silberhorn.
Mit 9 Bildern. Verlag der Aerztlichen Rundschau Otto Gmelin,
Mfinchen 1929. 22 S. Preis RM. 1.60, geb. RM. 2.25.

Verf. vertritt den auch anderwirts eingenommenen Stand-
punkt, dass die obengenannten Storungen nicht nur durch Ein-
lagen bekiAmpft werden sollen, sondern durch Behebung der an-
geborenen oder erworbenen Muskelschwiiche durch planmissige
Uebung und Kriftigung der in Betracht kommenden Muskel-
gruppen. Er bespricht die Anatomie des Fusses und.die Ent-
stehung der Knick- und Plattfussbildung, betont mit Recht, dass

‘man bei Ischias und rheumatischen Beschwerden aller Art immer

an Belastungsbeschwerden denken miisse und beschreibt einen
von ihm angegebenen Apparat, mittels dessen es gelingen wird,
mit Hilfe von verschiedenartig zu gestaltendem Gegenzug durch
Selbstiibung eine Kriftigung der Muskulatur zu erreichen. Wenn
Verf. das Tragen von Einlagen ohne Mithilfe von Muskeliibungen
als schidlich ablehnt, dann zieht er offenbar mehr die kindlichen
Belastungsbeschwerden und solche von asthenisch zarten oder
verzirtelten Personlichkeiten in Betracht. Das grosse Heer der
Berufstitigen, wie Verkiuferinnen,  Bickergesellen, korpulente
Metzgermeisterinnen, um nur einige herauszugreifen, die sehr viel
stehen miissen, pflegen sich mit geeigneten Einlagen recht wohl

.zu befinden, ohne das Bediirfnis zu fiihlen oder Zeit zu haben, die

gewiss sehr zu empfehlenden Uebungen wochen- und monatelang
durchzufiihren. . Neger, Miinchen.

Arzttum in Not. Betrachtungen iiber die Krisis im Aerztestand
von Dr. med. Carl Jacobs. Breslau 1929. Verlag von C. F. W.
Vogel in Leipzig. Kart. RM. 5.—. ]

Wie in dem Vorwort ausgefiihrt wird, soll die Aufgabe dieses
Buches sein, einen praktisch mdglichen Ausgleich zu schaffen
zwischen Aerzten und Krankenkassen, der den Belangen beider
gerecht wird. Der Verfasser schreibt hauptsichlich nur Selbst-
erlebtes, Selbstempfundenes nieder, aus dem Wunsche heraus,
den ehrlichen Mittler zwischen beiden Gruppen zu spielen. Die
einzelnen Kapitel handeln von: einem Allgemeinen Teil, in dem
von dem Grundiibel gesprochen wird, das unseren Stand zur
Zeit befallen habe: die vorwiegend materielle Einstellung ~zu
unserem Berufe, der doch hauptsichlich ein ideeller ist und als
solcher aufgefasst und gewertet sein will; ferner von der freien -
Arztwahl, der Facharaztfrage, dem Vertrauensarzt, dem Versorgungs-
gedanken, dem Kampf gegen die Kurpfuscherei, der Politik in
der Medizin. Zum Schluss werden praktische Vorschlige ge-
macht, die in folgenden Sitzen gipfeln: o g

1. Es darf nur eine grosse, alle Aerzte umfassende Standes.
organisation geben, die die wirtschaftlichen Interessen ihrer Mit-
glieder durch eine besondere Unterabteilung (den Hartmannbund)
vertntt. z —t
IL. Die drztliche Versorgung wird ganz allgemein auf der
Grundlage einer freien Arztwahl organisiert, die im Rahmen

‘des wirtsc¢haftlich Méglichen 1hre Begrenzung findet.

.. 1IL Der Planwirtschaftsgedanke als :wichtigstes, unentbehr-
lichstes Mittel zu diesem Zweck wird unverziiglich-in die Tat
umgesetzt. - - ey LR SR e
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IV. Die Facharztfrage ist in organischem Sinne zu 16sen, die
beiden Teilen (Allgemeinpraktikern und Fachirzten) gerecht wird.

V. Der Versorgungsgedanke ist éiber ganz Deutschland mog-
lichst zentralisiert in der deutschen Aerzteversicherung durch-
zuftihren.

VI Die drztliche Gesamtpolitik muss eine reine Standes-
politik sein, die sich von jeder einseitigen Stellungnahme in beruf-
licher oder politischer Richtung fernzuhalten hat. y

VII. Das Verhiltnis zu den Trigern der sozialen Versiche-
rung, den Krankenkassen, ist so zu gestalten, dass die gegen-
seitigen Beziehungen auf die Basis einer ehrlichen, den Belangen
beider Teile gerecht werdenden Grundiage gestellt werden. Beide
Gruppen sollen sich fortan nicht mehr als Gegner betrachten,
von denen jede eigene Sondervorteile herausschlagen will, son-
dern beide sollen als befreundete Verbiindete ihre Tatigkeit einzig
unter dem Gesichtswinkel auffassen, dass sie beide zusammen
nur eine Aufgabe haben: die Treuhinder zu sein des Gesund-
heitsdienstes am Volke. Scholl

Der Arzt in der Knappschaftsversicherumg. Von Dr. jur. Hans
Britze, Leipzig 1929. C. & M. Vogel, Engelsdorf-Leipzig.

Das vorliegende Buch ist nicht nur von grossem Werte fiir
die Knappschaftsirzte selbst, sondern fiir alle, welche sich mit
der drztlichen Orgzanisation und der sozialen Gesetzgebung be-
schiftigen. Nach einem kurzen Ueberblick iiber die Regelung
der Kassenarztfrage nach der Reichsversicherungsordnung wird
das Betdtigungsfeld des Arztes in der Knappschafisversicherung
und das Rechisverhiltnis des Arztes zur Reichsknappschaft aus-
fithrlich besprochen, insbesondere die Arztsysteme, die Vertrags-
formen und die Vergfitung der Zrztlichen Leistungen. Weiter
werden behandelt: die Schiedsinstanzen fiir Aerzte und Knapp-
schaften und zuletzt die Reformbestrebungen in der Knappschafts-
arztfrage. Den Schluss bilden folgende Arlagen: Normalvertrag
eines Knappschaftsarztes; Vertrag eines Facharztes fiir Augen.,
Onren-, Nasen- und Halsleiden; Vertrag eines Facharztes fiir
Haut- und Geschlechtskrankheiten; Muster eines drztlichen Gut-
achtens zu dem Antrag auf Invalidenrente; Muster eines irzt-
lichen Zeugnisses zu dem Antrag auf Ruhegeld. Da die Um-
gestaltung der Arztfrage in der Knappschaftsversicherung dringend

geboten ist, da bei den Knappschaften immer noch der Herr-im-
Hause-Standpunkt gegeniiber den Aerzten herrscht, gibt dieses
Buch wertvollen Aufschluss fiber das zurzeit bestehende Recht
bzw. Unrecht in der Knappschaftsarztirage. Scholl

Notverbiinde und ihre Technik (einschl. Plast-Notverbinde). Ein
Hilfs- und Auskunftsbiichlein fiir jedermann. Von Stadtmedizinal-
rat Dr. med. K. Marloth. Mit 106 Originalabbildungen im Text.
Einzelpreis nur 50 Pfg. (Porto $ Pfg.} ‘Bei Mengenbezug ent-
sprechende Preisermissigung. - Verlag von Alwin Fréhlich in
Leipzig N 22.

Dieses handliche, reich illustrierte Taschenbiichlein mit dem
leicht fasslichen Text im Telegrammstil ist ein Bichlein aus der
Praxis — fiir die Praxis, zugleich geeignet fiir das Selbststudium
des hilfsbereiten Nothelfers, wie auch als Hilfsbuch fiir den Unter-
richt in Gruppen, Schulen, Kursen usw. Die Beriicksichtigung
der neuzeitlichen Plastnotverbinde macht das Taschenbiichlein
doppelt wertvoll.

Aus dem Inhalt: Leitsitze und Grundsitzliches fiir Nothelfer.
Systematik der Notverbinde. Die wichtigsten Notverbinde, an-
geordnet nach Korperteilen: vom Kopf bis zu den Fiissen. Fehler-
quellen bei Notverbinden. Der sowieso schon ausserordentlich
geringe Preis, der sich bei Sammelbestellungen noch wesentlich
ermissigt, ermoglicht die weiteste, systematische Verbreitung in
alle Laienkreise, die gewillt sind, den reichen, lebenswichuigen
Stoff fir Notfille (bis zum Eingreifen des Arztes) sich zu eigen
zu machen.

Reichs-Bider- Adressbuch, nach amtlichen Quellen bearbeitet,
G.m.b.H., Berlin SW 19, Leipzigerstr. 76. Handbuch der dent-
schen Bider und Kurorte und Fiithrer durch deutsche Stadte
mit Fremdenverkehr in Wort und Bild. — Etwa 1200 S. Gross-
Quart-Format. Halbleinen geb. RM. 15.—.

Die fiinfte Ausgabe des ausgezeichneten Reichs Bider-Adress-
buches, die im besonderen der Auslandswerbung dient, ist gegen
friiher wesentlich umgearbeitet und hat eine neve Einteilung nach
Landschaften erfahren. Dadurch treten die einzelnen deatschen
Gaue und ihre landschaftlichen Vorziige hervor und vermitteln

Yerband der Aerzte Deutschlands (Hartmannbund).

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

Die in nachfolgender Zusammenstellung enthaltenen Stellen sind gesperrt, d. h. es ist verboten, sie anzunehmen, sich um sie zu

bewerben, iiber ihre Annahme Verhandlungen zu filhren oder in ihnen bzw. einzelnen zu ihnen gehdrigen Zweigen tatig zu sein.
Wer hiergegen handelt, verst&sst gegen die Zwecke des Hartmannbundes und damit gegen § 2 der Satzung.
Ueber alle mit nachstehenden Stellen zusammenhingenden Angelegenheiten erteilt die Hauptgeschiftsstelle jederzeit Auskunft,

Aerztliche TzZtigkeit fir aile Mittelstandsve rsicherungen, die unsere >Richilinienc nicht anerkannt haben.
Anerkannt haben nur die in unseren Bekanntmachungen aufgefehrten Mittelstandsversicherungen.

Abbach. Aerrtliche Tatigkeit am
Bezukskrankenhaus.

Altenburg Sprengelarristellenf)b.
der friherea Altenburger Knapp-
schaft (jetzt zur Halleschen
Knappschaft gehonig).

Altkirehen, Sprengelarztstellenl®)
b.d. friiberen AlteaburgerKnapp-
schaft (jetzt zur Halleschen
Kaappschaft gehsrig).

Anspach, Tzunus, Gemeisde- u.
Schularztstelle.

Barmen, Knzppschaftsarnisteile,

Berlin, Alle nemen oder nem zu
besetzenden Arztste lea an Piir-
sorgseinrichtungen aller Art der
Stadt Berlin, sofern mit diesen
Zrztl, Behandlang verbunden ist.

Berlin, Aerztliche Tatigkeit for die
Badeaastalt des Hotel Ezcelsior.

Berlin-Lichtenberz und bemach-
barte Orte, Schularztstelle.

Blsnkenburg, Harz, Halberstidter
Knappschaftsvereia,

Blumenthal, Hann., Kommunal-
assistenzarztsiellen des Kreises.

Borna 8tadt, Sprengelarztstellent)
bei d, frih. Altenburger Knapp-
schaft (jetzt zur Halleschen
Knappschaft gehorig).

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

Bremen, Fab.K.K. der Jutespion,
ond Weberei.

Bremen, Fabrik-, Betriebs- und
Werkarztstellen jeder Art.

Buzginrzen, Arzisielle der SEdd,
Koappsch, Miinchen, Gewsrk-
schaft Baden, Kalisalzbergwerk.

Culm, S.-Albz., Knsppschafts-
(Spreagel-) Arztstelle.

Dieburg b. Darmstadt, Vertragliche
Tatigkeit oder Anstelluog beim

. Sagititsverein.

1) und jede Imtliche Tatigkeit.

i Dobitschen, Sprecgelarststellen®) W

bei 4. frih. Altenburger Knapp-
schaft (jetzt 2ur Halleschen i
Kuappschafi gehorig).
Eckeraforde, Vertrauensartstelle |
d.A.0.K. K. |
Ehreshain, Spresgelarzistellen®)
b. d. friiher. Altenburger Kaapp-
schaft (jetrt zur Hallesch

keit bei der Hessisch-Thiiring. | Noebitz, Spreagelarrtstellen?) b. d.

Knappschaft, Sitz Kassel,
Hirschfelde, siehe Zittau.
Kandrzin, Oberschl. Eisenbahn

BKK.; Zmrtliche Tatigkeit am

Antonigsstift
Kassel, Sprengelarristellen uad

jede Hrze] Tiatigkeit bei der

Hessisch Thiiring. Knappschaft,

Knappschaft gekorig). |
Elberfeld, Knappsch.-Arststelle.
Erfart, Aerrtliche Titigkeit bei

dem Biochem. Verein »Voiks- |

beile u. d. Heilkundigen Otto

Wiirzhurg.

Essen, RBukr, Arztstelle an den
vom d. ches KK. einge-
richt. Bebandiungranmalten,

Frohburg, Spresgelarztstellen?) b.
der friiheren Altenburger Knapp-
schaft (jetzt zur Halieschen
Keappschaft gehorig).

Giessmanpsdorf, “chles.

6Gdssnitz, Sprengelarztxtellen?) b.
der friiheren Altenburzer Kpapp-
schaft (Jetzt zor Halleschen
Kpappschaft gehoriz).

Groitzsch, Sprengelarnstellen?) b.
der fruheren Altenburger Knapp-
schaft (jetzt zur Halleschen
Knappschaft gehériz).

Giistrow Arststelle i, Landesfir-
sorgebans u. Landeskinderheim
in Giistrow, Landes Strafanstalt
Dreibergen und Zentralgefingnis
Biuzeow.

Halle’sche EKnappschaft, fach-
arntl. Tatigkeit und Chefarzt-
stelle einer Augen- und Chren-
station,

Halle a. 8., Spreagelarststelien 1)
bei d. frith. Altcaburger Knapp-
schaft (jetzt zur Halleschen
Kpappschaft gebing).

Hartauw, siche Zittau. )

Hessisch-Thiiring. Sprengelarst.
stellen und jede Frml, Tatig-

Sitz Kassel.

Kethelm, Aerrtliche Titigkeit am

. Benirkskrankeshsus.

Keula, O.L., s. Rotbenburg.

Knappschafl, Sprengelarristellea’)
bei d. frith, Altenburger Knapp-
schaft (jetzt rar Halleschen
Knappschaft geh&rig).

Knappschaft, Sprecgelarzistellen
und jede Frzl. Tarigkeit bei
der Hessisch-Thiiring. Knapp-
schaft, Sitz Kassel.

Knappsehaft  (Oberschiesische),
simtlicke Spreagel- und Fach-
arztstellen.

Kohren, Sprengelarntstellea?) bei
der friitherer Altenburger Knapp-
schaft (et zur Halleschen
Knappschaft gebsrig).

Kotzenau, BKK. d. Marieahiitte.

Langenjeaba-Niederhain, Sprea-
gelarztsiellea?) b. 4. friih. Alten-
burger Knappschaft (jetzt zuor
Halleschen Koappsch. gehrig).

Lobas (Sachsen), Schulirnliche
Tasdgkeit.

Lucka, Sprengelarztstellent®) b. d.
friib. Altenburger Krappschaft
(jetst zur Halleschen Knapp-
schaft gehbrig).

Merseburg, A.O.K K.

Minster i, W-, K baftsarst

frih, Altenbarger Kaappschaft
{jetrt zur Halleschen Ksapp-
schaft gebing).

Nobdenitz, S.-Alteaburg., Knapp-
schafts- (Spreogel-) Arrtstelle.

Oberschiesische Knappsachaft,
simtliche Sprengel- und Fach-
arrtseelen.

Olbersdorf, siche Zitau.

Oschatz, hauptamtliche Firsorge-
arztstelle.

Pegan, Sprengelarststellen?) b. .
friith. Altenburger Kpappschaft
{jetzt zur Halleschen Koapp-
schaft gekérig).

Polzig, S.-Altb., Kaappschafts-
(Sprengel-) Arststelle.

Rasnhkeim (b. Mainz), Gemeinde-
arzstelle.

Regin Spreagelarststellen?) b, d.
fritheren Altesburger Knapp-

schaft  (jetzt zur Halleschen
Kaappschaft gehdrig).

Ronpebary, S.-Altbg. Knappsch.-
(Sprengel-) Arztstelle.

Rositz, Sprecgelartstellen?t) b. d.
friiheren Altenburger Koapp-
schaft (jetzt zar Hallescken
Krappschaft gehsrig).

Rothenburg, Schles,, f. d. g. Kr.,
Brandenbg. Knappschaft, LKK.
u. AOKK. des Kreises Sagan.

Rottwel]l a. N., zrztl. Tavgkeit
fir das Naturheilinstitut Friedr,
Osberger, ,,Weisses Schloss‘’.

Baran, (f. d. Kr.) Brandenturg.
Knaoppschaft,

Schmiedeberg, Bez. Halle, leit.
Ar

stelle. 33

Xusksu (O.-L.) und Umgegend,
sieke Rothenburg.

Naumbury 3. 8,, Knappschafts-
arztstelle,

fle am stide. Kurbad.
Schmitten, T., Gem.-Arztatelle.
Schmélln, Sprengelarztstellentt b
derfritheren Altenburger Knapp-
schaft (jetzt zur Halleschen
Koappschaft gebdrig).

Singhofen, Unterlabakreis. Ge-
meindebezirksarrtstelle.
Starkeaberr, Spreogelarztstellent)
bei der friheren Altesburger
Konappschaft (jetzt rur Halle-
schez Knappschaft gebrig).
Thiiringen - Hessen, Sprengelarst-
stellen u. jede Grzl. Thtigkeit
keit bei der Hessisch-Thiring.
Kuappschaft, Sits Kassel,
Trebem, Sprengelarrtstellea?) bei
der friher. Atesburger Kpapp-
schaft (jetst zur Halleschen
Koappschaft geborig).
Tarchaz siehe Zittau,
Waldenbury, Schles, Neubeset-
zung vom Assistenrarztstellen
am Kpappschafislararett,
Welssennee b, Berl., Hausarstverd,

Welsswanser (O.-L.) u. Umgeg.
siehe Rotheaburg.

Wesel, Knappschaftsaratstelle.

Yindischleuba, Sprengelarrtstel-
lenl) b. d. fritheren Altenburger
Knappechaft (jetzt zur Halle-
schea Kopsppschaft gehirig).

Wintersdorf,Sprengelarststellen?)
bei der friheren Alteoburger
Kuappachaft (jetzt zur Halle
schen Konappschaft gehbrig)

Zehma, Sprengelarststellen?) bei
der friiberen Alteaburger Kaapp-
schaft (jetst zar Halleschen
Kopappschaft gehdrig).

Zimmerau, Bez. Konigshofen.

Zittau-Hirschfelde (Besirk),
Arztstelle bei d. Kpappschafts-
krankenkasse der adichsischen
Werkee (Turchau, Glickauf,
Hartan).

Zoppot, AOKK.

Zwickaw, Sa., Aratstelle bei der
Berg*lciiule.
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dem Auslande organisch die richtige Vorstellung jeder deutschen Dosierung von 6 Tabletten tiglich in folgenden Fillen: bei einer
Landschaft und ihrer Schénheit. — Das Reichs Bader-Adressbuch  winterlichen Hausepidemie von febrilen Gelenkrheumatismen (Poly-
wurde stets in den Kreisen der Aerzte, Gesundheitsbeh6rden und  arthritis), bei Muskelrheumatismen akuten und chronischen Cha-
Krankenkassen sehr geschitzt, da es ein unentbehrlicher Rat- - rakters bei den neuromuskuldren Thoraxschmerzen der Phthisiker,
geber, ein wertvolles Nachschlagewerk und ein Propagandamittel Migréine, bei Ischias. Ein Fall von exsudativ-kaverndser beider-
ersten Ranges fiir Deutschlands Bider und Kurorte 1st. Es leistet “seitiger Phthise fiel dadurch auf, dass keines der vorher ange-
den Aerzten grosse Dienste bei der Beratung der Patienten tiber = wendeten Antipyretika und keine Kombination derselben sub-
Kuraufenthalt. Das Werk enthilt einen ausgezeichneten medi- febrile bis febrile Temperaturen zu beeinflussen imstande waren,
zinisch-wissenschaftlichen Teil. Es wurde von der Presse des In-  wibrend dies wiederholt mit Quadronal gelang, bei dessen Aus-
und Auslandes ausserordentlich giinstig beurteilt und begrdsst. setzen sich wieder erhhte Temperaturen zeigten. Die Kupierung
Das Adressbuch ist ein Meisterwerk der Buchausstattung; es ver- - von Rhinopharyngitis acuta gelang wiederholt. Auf Lumbago-
dient weiteste Verbreitung. sk riickfille hat es zwar mitigierenden, aber nicht beseitigenden
Einfluss. Bei- Dysmenorrhée trat seine analgetisch-sedative Kom-
ponente wirksam in Erscheinung, dészleichen bei Stirnhéhlen-
katarrh. Beobachtet wurde in keinem Falle: Schidigungssymptome
des Blutumlaufapparates, des Magendarmiraktes, so dass ein dies-

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

s ' beziigliches Bedenken gegen die Verabreichung (auch in der ur-
Arzneimittelreferate. = spriinglichen Form) nicht vorliegt. E
Ueher Quadronal. Von Manuel, Zwickau. (Med. Klin, 1928, 1 ‘
Nr. 46.) Verf. kommt zu der Erkenntnis, dass die vier Kompo- Erfahrungeu iiber eine neuartige Behandlung des Ulcus craris.

nenten untereinander sich vorziiglich in ihrer spezifischen Eigen- Von San-Rat Dr. Kockmann, Berlin. (Fortschritte der Therapie
schaft ergénzen und nur durch diese gliickliche Kombination die  Nr. 20, 4 Jahrg., 1928.) Seit jeher gelten infolge der Schwierigkeit
giinstige Wirkung erzielt wird. Vor allem erkennt er an, dass und Langwierigkeit der Behandlung die Unterschenkelgeschwiire
die Wirkung des Koffein und Magn. peroxydatum sich vorziiglich  als die crux medicorum. Autor konnte 2, 3, ja bis zu 15 Jahren
ergiinzt und dadurch Kreislauf und Magenstérungen usw. ge- bestehende Geschwiire sehen, welche jeglichér Behandlung bis-
niigend vorgebeugt wird. Schliesslich werden vor allem durch den  her getrotzt haben; er ergriff daher mit Freude die Gelegenheit,
Zusatz von Formaldehyd, das sich im Organismus aus dem neuer- ein i1hm bis dahin nur aus der Literatur bekanntes Priparat
dings beigegebenen Hexamthylentetramin abspaltet, die bakteri. Kupfer-Dermasan mit »Oberflichenwirkunge und >Tiefenwirkunge
ziden Eigenschafien der obigen Komponente wesentlich erhéht, bei einer langen Reihe von Ulcus cruris-Fillen systematischen
s0 dass mit einer Entwicklungshemmung virulenter Keime zu Untersuchungen zu unterziehen.
rechnen ist. Kupfer-Dermasan (Hersteller: Dr. R. Reiss, Rheumasan- und
Aus obigen Erwidgungen wurde das Priparat im Allgemeinen Lenicet-Fabrik Berlin NW. 87) stellt ein Salicyl-Kupfer-Seifen-
offentlichen Krankenhaus Zwickau i. B. auf seine Brauchbarkeit pridparat dar mit Zykloform- und Anisthesin-Zusatz; Kupfer-
gepriift, und Quadronal bewahrte sich bei einer durchschnittlichen ~Dermasan »mit Obeiflichenwirkunge enthilt 1 Proz., Kupfer-

IMMUNITAT, ALLERGIE UND INFEKTION SKRANKHEITEN

Praktische Ergebnisse der wissenschaftlichen Forschung und klinischen Erfahrung.

herausgegeben von Rudolf Degkwitz, Greifswald; Erich Leschke, Berlin; Hans Schlofberger,
Berlin und Georg Schriéder, Schomberg b. Wildbad. — Schriftleitung: Fr. Michelsson, Berlin.
Heft 10/11 soeben erschienen. .

INHALT: Rondoni, P, Prof. Dr., Mailand, Allergische Entziindung. — Ramon, G., Garches, Uber das Diphtherie-Anatoxin.
— Klaften, E., Dr.,, Wien, Vorbeugung und Behandlung der angeborenen Syphilis. — Memmesheimer, Alois M.,
Privatdozent Dr., Tiibingen, Die praktische Bedeutung der Haut als Abwehrorgan bei Infektionen. — Fiirst, Th.’
Dr., Miinchen, Silikose und Tuberkulose. — Aufruf. — Biicherbesprechungen.

Vierteljidhrl. 5 M. 7 Einzelheft 2 M.

VERLAG DER ARZTLIGEN RUNDS@®AU OTTO GMELIN MUNGEN 2 NO 3, WURZERSTRASSE 1b.

ARZTLICHE RUNDSCHAU e

Illl Inhalt: E. Liek, Danzig: Aerztliches Schrifttum. — Dr. med. Werner Christian Simonis, Hamburg: Der Fall Heilung (Galls-

pach, Konnersreuth). — Dr. L. Ortner, Erding: Ueber die Verwendung des Knoblauchs bei Arteriosklerose.: — Dr. H. Wass-
mund, Niendorf (Ostsec): Kritik der Statistik iiber rheumatische Erkrankungen. — Dr. R. Menzel: Zusammenhang zwischen
Tod und Kriegsbeschddigung. — Streiflichter aus dem Standesleben. — Literar. Auslandsrundschau. — Tagesneuigkeiten.
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Vom Verlag der Aerztlichen Rundschau Otto Gmelin, Miinchen 2 NO 3,
BeSte“ze“el' Wurzerstrasse 1b, erbitte ich : % )

Aerztiiche Rundschauallein M.3.—, mit Tuberkulose, M.4.50 vierteljihrl., portofrei.

Tuberkulose allein M. 4.— vierteljihrlich (in besserer Ausstattung)

vom . an.
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Dermasan »mit Tiefenwirkunge 2 Proz. Kupfer, teils in kolloider
Form, teils in organischer Bindung. ;

Schon nach wenigen Tagen der Anwendung konnte Autor
eine griindliche Reinigung des Geschwiirgrundes feststellen, das
schmutzige reaktionslose Gewebe machte rasch aufschiessenden
frischen Granulationen Platz, sodass das Geschwiir ein frisches
Aussehen erlangte. In kurzer Zeit konnte die Tendenz zur Ueber-
hiutung konstatiert werden, was vorher trotz oft monatelang
dauernder Behandlung mit Salben und Pasten aller Art, Licht-
und Strahlungstherapie, Bidern usw. nicht zu erreichen war.

Speziell bei varikosen Geschwiiren der Unterschenkel wiide-

Kupfer-Dermasan in beiden Formen als Kupfer-Dermasan »>mit

fiir die Haut gegen Reize von Sekreten und Exkreten (anus praeter)
bewihrt habe, Zur Nachbehandlung der Dammnihte schien es
hervorragend geeignet. In #hnlicher Richtung bewegen sich die
Ausfilhrungen Niirnbergers; er weist in der angefiihrten Arbeit
noch ausdriicklich hin auf die besonders augenfillige Wirkung
der Salbe bei Verbrennungen: Schmerzen und Sekretion ver-
schwanden sofort, die Nekrosen stiessen sich ab, subjektiv emp.
fanden die Patienten die”Salbe als grosse Wohltat. Aehnlich
dussert sich Jacob {iber die Wirksamkeit der Desitinsalbe bei
schweren natiirlichen Verbrennungen (Sonne). Sowohl hier wie
auch bei hartniickiger Psoriasis waren seine Erfolge »erstaunliche

Oberflichen- und Tiefenwirkunge mit ausgezeichnetem Erfolge
angewandt. Ersteres ausschliesslich zu Epithelisierungs- und Ueber-
hiutungszwecken, letzteres zur Anregung der Granulationsbildung.
Dabei kam es vor, dass bei einem grossen Ulkus, bei dem ein
Teil flach und gut granulierte, der andere noch tief und leicht
belegt erschien, beide Kupfer-Dermasane zusammen  zur An-
wendung kamen.

Ueber Schmerzen wurde bei der Anwendung des Kupfer-
Dermasan »mit Oberflichenwirkungs niemals geklagt.

Autor erklirt zusammenfassend, dass sich ibm die Kupfer-
Dermasane bezonders bei Behandlung von varikdsen Unter-
schenkelgeschwiiren vortreftlich bewidhrt haben.

@ """ Mekblatter filr Berufsberatung

die alcoholische Abreibung Kat exochen

Wirkung: Perspiration”u, Blufcirculation férdernd

- _durch.den Haufreiz erfrischend u.das subjective
“Wohlbefinden steigernd.

Indicationen: Vasomotorische ~_neuralgische -
rheumatoide ~kliniakterische Beschwerden
bei Herzneurosen u:in der Reconvalescenz.

Bei den ‘rr;'qisf_en Krankenkassen zugelassen.

Muster . Literatur bareitwilligst; K.P. MKk:165
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Ueber Desitinsalbe. (Zusammenfassendes Referat.) Die Ar-
beiten von Baer und Schede aus Kinderkrankenhiusern heben
in gleicher Weise die gute Heilwirkung der Desitinsalbe bei Inter-
trigo, borkigen nissenden und trockenen Ekzemen, Pyodermien
Impetigo sowie bei Brand- und anderen kleineren Hautwunden
hervor. sLobend erwihnt« wird die subjektive Erleichterung
durch Milderung des Juckreizes und Kiihlung. Plankensteiner
geht auf die Anwendung der Desitinsalbe zur Nachbehandlung
simtlicher Wunden am Damm und aller gyndkologischen Opera-
tionswunden ein. Die Erfolge waren gut, nie griff eine Infektion
Platz. Im Hinblick auf den Lebertrangehalt der Salbe wurde
auch. wiederholt die perkutane Anwendung zur Behandlung von
Lymphdriisenschwellungen, Schwellungen der Inguinaldriisen und
bei Parotitis postoperativa erprobt; auch hier fand sich die prompte
Wirksamkeit der Salbe bestitigt. Wolff weist darauf hin, dass
Desitinsalbe sich auch ganz besonders als Prophylaktikum gegen
Dekubitus, als Therapeutikum bei Intertrigo infolge Fluors und
Fettleibigkeit bei lingerer Bettligerigkeit sowie als Schutzmittel

AEGROSAN

D. R. Wz.
Ferro-calciumsaccharat 12:1000

enthilt das Bisen in der wirksamen 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 restlos resorbiert.

Daher schnelle und durchschlagende Eisen- und Kalkwirkung ohne Verdauungs-
storungen, selbst bei Siuglingen und Greisen

Bequeme Tropfendosierung! Preis M. 1.40 in den Apotheken. Klinikpackung M. 3.90 fiir Krankenhiuser.
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Einladungen zu Versammlungen. dic Anstalt absolut sichergestellt ist. Vielfach
. ; > -wird vergessen, daBl es sich um ein Gesetz handelt, das
Aerztlicher Bezirksverein Anshach. . der Bayerische Landtag im Jahre 1923, also vor sechs

Jahren, Deschlossen hat. Es mub daran festgehalten
werden, daB der Zweck der Acr/te\'ersoruuntr eine Ver-
sorgung dauernder Art ist. Selbstv erstandhch kann

Niichste Sitzung: Dienslag, den 3. September, nach-
mittags 5 Uhr, Holel Zirkel. Tagesordnung: 1. Bespre-
chung der Beratungsgegenstande des kommenden Baye- ! : >
rischen  Aerzletages; 2. Berichl iiber den Deutschen auch dle_Bﬂ."e“SCh(’ Aerzleversorgung weiter ausgebaut
Aerzlelag in Lssen; 3. Sonstiges. : werden innerhalb des Rahmens des Geselzes. Es hat

TeAZ Dr- EEMbSrr: ja auch der Vorstand der Bayerischen Landesarzte-
7 kammer selbst entsprechende Antrige gestellt. Zu hof-

fen steht, daB eine griindliche und sachliche Aussprache-

Mitteilung des Bayerischen Aerzteverbandes. dic Bedenken, die von verschiedenen Seiten geiuBeri
wurden, zerstreuen und wieder volle Beruhigung den

Wir ersuchen, die Abgeordneten der iirztlich-wirt- ; : :
LA ggoreliang top Spratlic bayerischen Aerzien bringen wird.

schaftlichen Vereine zur Hauptversammhung in Regens- T A L i e T S e B ol 1

burg mi is zu versehen, da die mmk: . - ¥ : ; By bl R
& _‘E \;”“(: zl:' \t‘r ,Lhtn \a . I( SHusnk e Steinheimer und dem Bericht des ,Vereins zur
L L o L (Et ;{ni “]e:; “ll ll‘loll:‘l;::*ll:rcl’ir Unterstitzung invalider, hilfsbedarftiger
. bl T jsex Aerzte® von Stark (Firth) wird in der Sitzung der

Landesiarziekammer noch ein sicherlich sehr mlermsaw
Zum 11, Bayerischen Aerztetag in Regensburg. ter Vortrag des Herrn San-R. Dr. Kaestle (Mun-
chen) erfolgen uber .Ronigenologie in der arzt-
“In der 3. Ordentlichen Silzung der Bayerischen lichen Praxis® Der Vortrag wird wertvolle Anregun-
Landesiirztekammer wird als Hauplthema behandelt  gen bringen.
werden: Die Bayerische Aerzteversorgung; Be- Am zweiten Tage findet die 3. Hauptiversammlung
richterstatter sind die Herren Oberregicrungsral Hil- des Baverischen Aerzteverbandes statt. Wie alljihrlich,
ger, Direktor der Bayer. Versicherungskammer, und  steht aul der Tagesordnung das Thema , \\'irlschdfls-
Geheimrat Prof. Dr. Kerschensleiner (Minchen). fragen des Standes®; Bcnchtomlattel D Sichiol I;
Zu diesem Thema ist eine groBe Reihe von Anlriigen Es wird aber auch heuer. wie im Yorjahre, das Thema
verschiedener arztlicher Bc/nl\s\ ereine eingelaufen, die  Reform der Reichsversicherungsordnung®
beweisen, wie sehr die Bayerische Acrzley ersorgung  behandell werden missen, da noch in diesem Jahre die
die Gemiiler der bayerischen Aerzle bewegl. Nachdem  langst angekindigte Reform im Reichslag mil ziemlicher
cine versicherungsmathemalische Prifung d er Versiche-  Sicherheit behandelt werden wird. Vor allem aber ist es
rung durch Herrn Prof. Bohin slallgohmdun hatte, dringend nétig, dall auf die auf dem 33. Deulschen
wurde ein kurzer Auszug aus diesem Gutachlen an die  Krankenkassentag in Niurnberg am 18, August dieses
drzllichen Bezirksvercine hinausgegeben. Die meisten  Jahres angenommenen l.eilsitze zur Reform der
Bezirksvereine haben in \lltﬂhvdm\ol sammlungen oder Reichsversicherungsordnung® und auf das dort
in Yor slandssxl/uugvn sich mlt dieser .\n'f(*l('gvnh{*lt be-  gehaltene Referat und die dort verteilte Streitschrift far
schiiltigl, so dafl in Regensburg cine cingehende Aus- die deulsche Krankenversicherung . Die Stinde wi-
sprache slattlinden kann und soll.  Die Bayerische der das Volk™ von Herrn Direktor Lehmann, in
Aerzteversorgung, um die uns die tbrige deultsche der ein ungeheuerlicher Vorstol gegen die Aerzteschaft
Aerzieschalt beneidel, kann jede Krilik vertragen, da centhalten ist, die erste Aunlworl drvztlicherseils erteill

’
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wird. Der Bayerische Aerztetag in Regensburg
wird den-Auftakt bilden zur Abwehr gegen
eine weitere Ausnahmegesetzgebung gegen
d FegA e Zic! Scholl.

Leitsdtze zur Reform der Reichsversicherungsordnung.

Angenommen auf dem 33. Deutschen Krankenkassentag
in Nirnberg am 18. August d. J.

Nach einem Referat des Herrn Direktor H. Lehmann.

Die Vorschriften der Reichsversicherungsordnung
iber die Krankenversicherung entsprechen nicht mehr
dem gegenwartigen Stande der Entwicklung. -Sie wer-
den weder den sozialen Bedurfnissen des werklitigen
Volkes noch den Erfordernissen der Gesundheitspilege
gerecht. 3 .

Deswegen muf3 die Bahn frei gemacht werden, um
die Krankenfiirsorge wirksamer zu gestalten, ohne die
Wirtschaft starker zu belasten. Zu diesem Zwecke ist
die Sozialversicherung grundlich zu rationalisieren, wo-
bei mit der Krankenversicherung, als dem Fundamente
der Sozialversicherung, zu beginnen wére.

Dic Rationalisierung der Krankenversicherung hat
sich auf die Organisation und die Leistungen zu er-
strecken.

A. Organisation.

Rationalisierung der Organisation bedeutet Zusam-
menfassung der finanziellen Krafte, i.astenausgleich und
Vereinfachung der Verwallung.

Hierflir werden folgende grundsitzliche Forderun-
gen erhoben:

I. Aeuflere Organisation der Kranken-
versicherung.
1. IFiir Aenderungen in der AuBeren Organisation

der Krankenkassen mufl der Wille der beteiligten Ver-
sicherten maBgebend sein.

Aufhebung aller Befreiungen von der Pilichtkassen-

zugehorigkeit.
2. Errichtung von Krankenkassen ist nur mit Zu-
stimmung der beteiligten Versicherten zulissig.

3. Eine Betriebs- oder Innungskrankenkasse ist auf-
zuldésen, wenn die beteiligten Arbeitgeber oder die be-
teiligten Versicherlen es verlangen. Unter den gleichen
Yoraussetzungen konnen einzelne Befriebe ausscheiden.

4. Krankenkassen, die eine angemessene Milglieder-
zahl nicht erreichen, sind zu schlieBen. Neue Kassen
diirfen nur errichtet werden, wenn sie bei der Griin-
dung uber diese Mitgliederzahl verfiigen. Diese Mindest-
mitgliederzahl ist in Hundertteilen der Versichertenzaht
in dem Bezirke des Versicherungsamles festzuselzen.

5. Die Kassen im Bezirk cines Versicherungsamtes
bilden einen Kassenverband zur Erfallung der im Ge-
setz bezeichneten gemeinsamen Aufgaben. Mehrere Kas-
senverbinde konnen sich zu cinem DBezirkskassenver-
band vereinigen.

Kassen der gieichen Art (§ 225 RVO.) im Bezirk
eines Versicherungsamles kdnnen cinen Kassenverband
fir besondere Zwecke bilden.

6. Die Krankenkassen oder ihre Verbinde sind ver-
pflichtet, einem der fiar das Reichsgebiet errichteten
Hauptkassenverbinde anzugehoren. Die Hauptkassen-
verbande sind rechisfahig. Die Salzung des Hauptkas-
senverbandes bedarf der Zustimmung des Reichsarbeits-
ministers.

Aufgabe des Hauplkassenverbandes ist es insbeson-
dere, " jederzeit die Geschifts- und Rechnungsfithrung
seiner Mifglieder zu prifen, Grundsitze und Richtlinien
fur Vertrige zur Durchfihrung der Krankenpflege und
Gesundheitsfirsorge aufzustellen, Einrichtungen der
Krankenpflege und Gesundheitsliirsorge sowie fir die

Durehfihrung von Verwaltungsaufgaben zu schaffen,
Grundsitze und Richilinien fiir die Anslellung, Besol-
dung und Ausbildung der von den Milgliedern Beschil-
tigten aufzuslellen sowie die Ruhegehalts- und Hinter-
blicbenenversorgung fiir die von den Milgliedern Be-
schafligten durchzufihren.

Zur Entscheidung von Beschwerden gegen DBe-
schliisse des Hauplkassenverbandes sind Schiedsgerichice
zu bilden. Das Niihere regelt die Salzung des Haupt-
kassenverbandes. Soweit zur Entscheidung derartiger
Streitigkeiten die Behorden der Reichsversicherung zu-
stindig wiren, hal deren Anrufung die LEntscheidung
des Schiedsgerichtes vorauszugehen.

7. Die Hauptkassenverbiinde bilden einen Zentral-
ausschuB. Der Zentralausschull besteht aus 15 Mit-
gliedern, die von den VYorstinden der Hauptkassenver-
binde gewiihlt werden. Der Zentralausschuly stellt die
Grundsitze und Richtlinien hir die Taligkeit der Haupt-
kassenverbinde auf. Er ist berechtigt, den Behorden An-
trige und Gulachlen in allen die Krankenversicherung
betreffenden Angelegenheiten zu unterbreiten.

1I. Umtang der Versicherung,.
t=] =

1. Aufhebung aller Befreiungen von der Pliichiver-
sicherung. 3

2. Versicherungspflichtgrenze bei 6000 Reichsmark
Jahresarbeilsverdienst.

Uebernahme der Krankenpflege fiir die nichiver-
sicherten und von der Versicherung belreiten Sozial-
und Kleinrenlner sowic deren versicherungsireie An-

gehorige, fiur die Arbeitslosen, die nicht der Arbeils-

losenversicherung und Krisenfiursorge unterstehen oder
aus dieser ausgeschieden sind, far andere Iirsorge-
empfinger und fir die versicherungsfreien Hinterblie-
benen Versichierler gegen Lirsatz der vollen Aufwendun-
gen fiir den Einzelfall sowie eines angemessenen Teils
der Verwaltungskosten durch den Firsorgeverband oder
Zahlung entsprechender Beitrige.

Einbeziechung der Kleingewerbelreibenden
Kleinbauern in die Krankenversicherung.

Wegfall des Kranken- und Wochengeldes fir die
vorbezeichneten, in die Krankenversicherung neu ein--
zubeziehenden Gruppen (cinschlieBlich der Beamten)
bei entsprechender Lrmifligung der Beitrige.

Weiterversicherung am Wohnort des Versicherien.

und

B. Leistungen.

Rationalisicrung der Leistungen bedeutet: Gestal-
tung der Leistungen nach den sozialen Bedurinissen der
Versicherten und der Leistungsfahigkeit der Versiche-
rungstriger, wobei die Ergebnisse der sozialen Medizin
zu beriicksichtigen sind.

Hierfiir werden folgende grundsiltzliche Forderun-
gen erhoben:

I. Neuordnung des kasseniirztlichen Dien-
stes, Anstellung vom Vertraucusiarzten, die
bei der Feststellung der Diagnose und bei
der Gestaltung des Heilplanes milzuwirken
sowie die Arbeitsunfidhigkeit' festzustellen
haben. Die Vertrauensiirzte sind im Benehimen mit der
kassenirztlichen Organisalion anzuslellen. Schadens-
ersalzpflicht der Kasseniirzte bei Schiadi-
gung der Krankenkasse durch unwirtschaft-
liche Behandlungsweise.

2. Beschrinkung der Praxis des Kassen-
arzies auf eine angemessene Hochstzahl von
Krankheilsfallen und Leistungen. Das kas-
senirztliche Gesamteinkommen ist durch
cine angemessene Pauschalsumme zu be-
grenzen,

3. Drei Warletage der Arbeilsunfihigkeit bei Krank-
heiten, deren Dauer 4 Wochen nicht Gberschreilet. Ab-
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“stufung des Kranken- und Hausgeldes nach dem Fa-
milienstande.

4. Entlastung der Krankenversicherung von den
Koslen der Arbeitslosigkeit durch liickenloses [nein-
andergreifen von Arbeilslosen- und Krankenversiche-
riung.

08 Iiclolh;,ung an der Gesundheitsfiirsorge ist Pilicht-
sufgabe der Kranken-; Invaliden- und Angestelitenver-
sicherung. Infnlﬂedesscn

Gewi 111rung, von Krankcnpﬂcgc an Versicherte auf
die Dauer von 52 Wochen.

Beteiligung der Invaliden- und Angestelltenversiche-
rung an den Kosten des Heilverfahrens der Kranken-
ersicherung far chronisch Kranke.

Gewihrung drztlicher Behandlung, unfer Aulrecht-
¢rhaltung des bisherigen Arztsystems, fiir versicherungs-
freie Familienangehorige auf die Dauer von 13 Wochen
als Regelleistung.

Hygienische Volksbelehrung.

6. Gewidhrung von [lausgeld in i{6he des Kranken-
seldes bei Krankenhaus-, Kurheim-, Genesungsheim-
und LErholungsheimpflege.

7. Gewihrung von Krankenhauspflege an Ver-
sicherte und Angehiorige, die bei ansteckenden Krank-
leiten und Operationen notwendig ist, als Regelleistung,
sofern die Krankenkasse cinen Vertrag mil den Kran-
kenanslallen zu angemessenen Bedingungen sclilieBen
kann. '

S. Erhohung des Wochengeldes Pllichiversicherter
auf 85 Prozent des Grundlohnes far 6 Wochen vor der
Iintbindung, solange die Erwerbstitigkeil cingestellt ist.
Krankengeld wird neben Wochengeld hicht gewihrt.

9. Volle Ersatzpflicht der Unfallversicherung [ir
Leistlungen der Krankenkassen an arbeitsunfihige Un-
fallverletzte.

Zu den Umsturzbestrebungen in der Kranken-
versicherung.
Oskar

Von allen moglichen Seiten werden stindig grund-
legende Aenderungen der Krankenversicherung gefor-
dert. Iis hat eine Angslncurose Platz gegriffen, .als ob
die Kassen stindig vor dem Zusammenbruch stiinden
und als ob sie nicht Bilanzen seit dem Krieg aufmachen
komien, um die sie jede Akliengesellschaft beneiden
kann, Man mufl doch an dem Grundsatz festhalten, dal}
die Kassen nicht zur Thesaurierung iibermi ibiger Re-
serven da sind, sondern zu einem Geschaflshelrieh mit
verninftigen Ricklagen, wie andere Versicherungen

Von Dr. Raab, Minchen.

auch. Ich sehe ganz ab von dem sonderbaren Vorschlag

der Sparversicherung von Hartz. Er legl die Versiche-
rungsbeitrage auf dic hohe Kante und eriubrigt so am
Schlusse eine schone Summe. Gerade als ob der Sparer
nicht dazwischen immer wieder infolge Krankseins sein
Kapital angreifen miifite, so dafd entweder am Schlusse
nichts bleibt, vielleichl sogar ein Manko entstehl, oder
gerade das nicht geschicht, was die Krankenversiche-
rung crreichen will, ndmlich die Gesundheil und das
Lebensalter der Versicherten zu erhohen in dem wohl-
verstandenen Interesse des einzelnen und der Allgemein-
heil. IEs witrde auBerdem wahrscheinlich nicht lange
dauern, bis zu dem Sparzweck der Arbeitnehmer keine
oder nur geringe Beilrige der Arbeilgeber floBen. Die
Arbeilgeber wiirden mit Recht oder Unrecht bald gel-
tend lll.IC]ICIl, dal bei ihnen in ihrem Belrieb die Gelder
besser und nulzbringender fur die Versicherlen an-
{.,oleg,l wilren, ganz ql)ﬂcsohcn von dem Schicksal, dem
wir immer wieder Sp’u‘cm]n"en verlallen schon Der
Antrag der Kassen auf Feststellung des Behandlungs-
planes durch die Vertrauensirzte 15[ noch schhmmer

Eine Einmischung der Vertrauensirzte in die Therapie
wiire unwiderruflich als unerorterbar zu bezeichnen
sein. Sie greift an das heiligste Recht des freien Arztes,
wonach jeder Heiler zu sein hat-nach seiner auf wissen-
schafllicher Erkenntnis festgestellten Ueberzeugung.

Demgegeniiher mull mit Nachdruck ausgesprochen
werden, daB doch die gesetzliche Krankenversicherung
gut funktioniert und fest gegriindet dasteht, wohl-
bemerkt viel besser als z. B. die Invalidenversicherung,
die Angestelltenversicherung usw., die fir das Reich
cine groBe Sorge bilden und jahrlich Hunderte von
Millionen Zuschiisse erfordern. Der Gegensalz zwischen
ihnen und der Krankenversicherung, bei der die Aerzte
einc stidndig so angefeindete Rolle spielen, fallt also
durchaus zugunsten der mit den Aerzien so eng ver-
flochtenen Krankenversicherung aus.

Wenn aber durchaus grundlegende Aenderun-
gen getroffen werden sollen, so wire meines Erachtens
von solchen nur moglich eine Aenderung des Kranken-
geldbezuges, wegen dessen die Kassen standig schwere,
geheime und offene. Vorwirfe gegen die Aerzie erheben.
Mit dem Uebergang zur freien Arztwahl hat sich diese
Krankengeldanweisung grundiegend geindert. Frither
wurde das Krankengeld vom Vertrauensarzt der Kasse,
also indirekt von der Kasse selbst, zugebilligt. Man hat
diese Funktion der Verfrauensarzte unbesehen in die
freie Arziwahl heriibergenommen. Was friher der An-
gestellte der Kasse tat, tat und muf} nun der freie Arzt
{un, so dafl er aus der fremden Tasche Geld anweist.
Dieser Zustand ist, wie ich frither schon angefithrt habe,
in der Tat ungewdhnlich und 1aBt sich, wenn man es
richtig itberlegt, meines Erachtens vermeiden. Es wire
nimlich folgendermabBen zu machen: -

Der freie Arzt gibt dem Kranken die maoglichst ge-
naue Diagnose, die Zeit sciner ersten Erkrankung usw.
ISeanspruchl der Kranke Krankengeld, so entscheldet
an Hand dieser Diagnose der Vi ertrauensarzt der Kasse,
ob Krankengeld zu gewahren ist oder nicht. Er be-
stimmt gleichzeitig eine fur die Krankheit, auf Grund
der Statistik und seiner Erfahrung, wahrscheinliche
Dauer. Nach Ablauf dieser Zeit kann der Kranke sich
von seinem Arzt notigenfalls eine Bestitigung tber den
Fortbestand der Krankheit, evtl. auch eine neue Diagnose
holen. Er begibt sich damit wieder zum Verlrauensarzi.
der von neuem iiber den Krankengeldbezug entscheidet.
Die Kontrolle dieser Diagnose von seiten des Vertrauens-
arztes wird im allgemeinen leicht erledigt sein, sie
wird durch die Vornahme der Nachuntersuchungen ja
ohnehin bereits in groBem Ausmafie gemacht. Es wird
Sache des freien Arzles sein, billigerweise gegen ein Ent-
gelt, die Diagnose rasch faBbar zu machen. Fiar die
bettligerigen Kranken, die leicht kontrollierbar sind,
konnien besondere KontrollmaBnahmen gelroffen- wer-
den. Damit wiren wirklich alle billigen Hauplwiinsche
der Kasse erfiillt, so daB endlich einmal Ruhe einireten
konnte. Die freien Aerzte konnten sich meiner Ansicht
nach mit diesem Verfahren auch abfinden. Ihr Inter-
esse ist: gut behandeln zu kénnen und dafir ordentlich
bezahlt zu werden, besser, als es bei dem jetzigen Kauf-
wert der Mark der Fall ist. Bei vielen Gruppen der
Aerzte bedingt diese in Verbindung mit den vielfach
sehr hohen Unkosten des Arztes und der unertriglich
grofien Schreibarbeit Massenarbeit und Uecberstunden,
um cine einigermafen standesgemife Lebenshaltung,
wie sie auch der Kranke von scinem Arzt erwartet,
zu ermoglichen, von einer Versorgung fir dle 7111\unft

gar mcht zu reden. Die I\r'ml\enﬂeldan\\ eisung an die
Kranken aber istytwiedic dreie L\rznlellnlttelahgabe ein
Danaergeschenk und ein Anhingsel aus fritherer Zeit.
Mit seiner Beseitigung wiirde die Inanspruchnahme des
Arztes wohl etwas sinken, es mifiten aber nach den
Angaben der Kassen uber den Krankengeldbezug
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groBere Mittel daraus frei werden, um als billiger Aus-

gleich auch den Interessen der Aerzte auf besserc Be-
zahlung Rechnung zu tragen und sie wieder von Quanli-.
tits- zu Qualitatsarbeitern und damit zu wirklichen-

Aerzlen zu machen,: die angeblich immer wieder ver-
miBt werden, fiir die aber nie die enlsprechenden Miltel
aufgebracht werden wollen.

Anmerkung der Schriftleitung:

Es ist sehr zu begriiBen, dall Aerzte, die in der
Praxis stehen, Stellung nehmen zu dem Problemi: Kran-
kengeldanweisung durch den behandelnden
Arzt oder durch Vertrauensirzte? Dieses Pro-
blem ist neuerdings akut geworden durch die Forderung
des Herrn Dircktor Helmut Lehmann auf dem Niirn-
berger Krankenkassentag, die lautet: ,Anstellung von
Vertrauensirzien, die Arbeitsunfihigkeit [eslzustellen
haben.” -

Zunichst ist eine Richtigstellung notig. Es ist irrig,
wenn in vorstehendem Artikel gesagl wird: ,daf} friher
das Krankengeld vom Verlrauensarzt der Kasse, also

‘indirekt von -der Kasse selbst zugebilligt wurde. Man

hat diese Funktion der Vertrauensirzte unbeschen in
die Freie Arziwahl hertbergenommen®. Krankengeld-
anweisung hat mit dem Arztsystem nichts zu tun. Seit
Beginn der sozialen Gesetzgebung war gesetzlich fest-
gelegt, daB die Krankengeldanweisung Sache des behan-
delnden Arztes ist.-sie war nie Sache des Vertrauens-
arztes. Vertrauensarzte wurden aufgestellt zur Nach-
untersuchung von Krankengeldempfingern, .denen der
behandelnde Arzt Krankengeld angewiesen hal.

Es ist zuzugeben, daB das Recht der Krankengeld-
anweisung des behandelnden Arztes — wie ich mich
stets ausgedriickt habe — ein ,Danaergeschenk fir
die Aerzteschaft ist, weil, wie richtig in dem Aufsatz
bemerkt wird, die Krankengeldanweisung ‘schwere, ge-
heime und offene, Vorwirfe gegen ‘die Aecrzte cinge-
bracht hat. An und far sich hat die Krankengeldanwei-
sung mit Arztlicher Behandlung auch nichls zu tun.
Wohl aber gehért die Forderung der Arbeilsruhe fir
den Kranken zum drztlichen Heilplan. Es kénnte also
so' gemacht werden, daB der behandelnde Arzt zwar
einen Antrag auf Arbeitsruhe an die betreffende
Krankenkasse stellt, daB aber die Anweisung des Kran-
kengeldes, da es sich um eine wirtschaftliche MaBnahme
handelt, auf Grund der Arzilichen Begutachtung von
einem Organ der Krankenkasse, d. h. vom Vertrauens-
arzt, zu geschehen hat. In der Feslnummer fiir den
Niirnberger Krankenkassentag macht [err Direktor
Adler (Nurnberg) cinen beaehtenswerten Vorschlag in
diesem Sinne, auf den wir an anderer Stelle noch be-
sonders eingehen werdén. Herr Direktor Lehmann will
die Verantwortung- den Vertrauensirzten aufbiirden,
also ,Voruntersuchung statt Nachunter-
suchung® wie er sich ausdriickt. Es unterliegt keinem
Zweifel, daB beziiglich der Krankengeldanweisung
»etwas geschehen muB¥, Handelt es sich doch bei der
Krankengeldanweisung um die groBle Ausgabe der
Krankenkassen und um die schwersten Vorwiirfe gegen-
tiber den Aerzien. Keine andere Ausgabe ist so_geeignel,
eine Krankenkasse zu erschiiltern oder gar zu ruinieren,
als dic Ausgaben fiir Krankengeld. Nirgends wird auch
soviel MiBbrauch getrieben. Ich habe deshalb wieder-
holt vorgeschlagen, da} eine Aenderung des Gesetzes da-
hingehend gemacht werden soll, daB der behandelnde
Arzt das Krankengeld bzw. Arbeitsruhe nur beantragen
soll wie andere HeilmaBnahmen, wenn irztlich-Arbeits-
ruhe als therapeutische MaBnahme nétig ist. In diesem
Sinne will ja auch Herr Direktor Lehmann scine. For-
derung: ,Krankengeld nur bei objekliv nachweisbarer
Arbeitsunfahigkeit” verstanden wissen. Auch vom sian-
desethischen Gesichlspunkt aus sollten wir Aerzte

beftirworten, dafB} dieses ,,Danaergeschenk® uns genom-
men wird, um jegliche Gelegenheit zu ,Konnivenz*
gegeniiber den Kassenmilgliedern, also jede Versuchung
zu MiBbrauch und Ausniitzung auszuschalten. Es wiire
sehr zu wiinschen, wenn tber diese wichlige Angelegen-
heil cine lebhafle Aussprache slattfinden wirde.

SICHT T

Bkk. Die Schéden der Arbeitslosigkeit
hat man viellach rechnerisch zu erfassen versuchl, etwa
auf der Grundlage, wie sie sich aus der mangelnden Ar
beilsleistung der Beschéifligungslosen ergibt. Das ist aber
noch nicht aller Schaden. Daneben mufl noch beson-
ders in Belracht gezogen werden, dall die Arbeitslosig-
keit nicht nur durch die Unsteligkeil des wirlschafl-
lichen Ablaufs erzeugt wird, sondern selbsl wieder diesc
Unruhe wesentlich verstérkt; sie ist ein eminent krisen-
bildendes Moment in der modernen . Volkswirtschaft.
Bei einer genauen Rechnung mifite man ferner auch
cinen schr betrichtlichen Teil der Summen hinzuzih-
len, die heute von der Volkswirtsehaft fiir die Erhaltung
und Pllege der Kranken aufgebracht werden miissen.
Der Zusammenhang von Arbeitslosigkeit und Krankheit
ist ja bekannt genug. Ebenso untergribt lingere Arbeits-
losigkeit oft die personliche Ehrenhafligkeit. Der Ar-
beitslose ist-selbst gefiahrdel.und ein gefihrlicher Infek-
lionstrager. Der weibliche Teil der Arbeilslosen unler-
liegt vielfach weileren Verlockungen, die nur zu oft dic
Zufluchtsstitte der mittellosen und hungernden Frauen
bilden. Auch fir das Verbrechen, zumal die Vermagens-
delikte, bildet die Arbeitslosigkeil den besten Nahrboden.
Line gewisse ursichliche Verbindung von Arbeitslosig-
keit und Kriminalitit kann als feststehende Tatsache an-
gesehen werden. ;

Aber auch das Verhdltnis der Arbeitslosen
zum Staat verdient Beachtung, Erbilterung und Hal}
sind dic Gefithle, mit denen er der bestehenden Ordnung

.gegenibertritt; so wird er ein unruhiges und bedroh-

liches Element. Es ist bekannt, daB bei allen Revolutio-
nen Arbeitslose einen Haupthestandteil der Aufrilirer
stellen. Der Arbeitslose wird aus dem Lebenskreise, in
dem er wurzell, losgerissen, er ist staatslos in seiner
Gesinnung, er ist der geborene Revolutionar. Auch in
den politischen Krisen des jiingsten Deutschland wiir-
den solche Einwirkungen nachzuweisen sein. Arbeitsam-
keit und Ausdauer, Sparsamkeil und Voraussicht, Ord-
nungsliche und soziale Einfitgung werden zerstort, wenn
Festigkeit und ruhige Dauer, dic ersten Segnungen des
Menschen, fehlen. Das grofie Ganze selbst wird |, FFeslig-
keit und ruhige Dauer” nur gewinnen kénnen, wenn

“endlich —- nach Bismarcks Wunsch — die Beschaftigung

des Handarbeiters (wie des ‘Angeslellten) ,stabilisiert”
wird. So ist heute mehr denn je der Kampf gegen dic
Arbeitslosigkeit zu einer Sache von nalionalem Belang
geworden. Nichl minder aber auch von Wichtigkeit ist
die Frage der geeignelen Unlerstilzung der unverschul-
del unter Arbeilslosigkeil Leidenden. Man dart den
guten Kern, der in der Arbeitslosenversiche-
rung liegt, nichl ibersechen. Wenn heule noch viele
Mingel sich herausgestelll haben, so ist zu sagen, dal}
eine Versicherungsart von diesem Umfang, geschaffen
in einer ganz unausgeglichenen Wirtschaftskonjunklur,
cben eine geraume Zeit braucht, sich einzuleben, Viel-
leicht wiire es zweckmibBiger gewesen, die Gemeinden
nichl ganz bei der Verv allung auszuschallen; jedenfalls
aber haben die Stidte das allergroBte Interesse, die Ar-
beitslosenversicherung zu erhalten und ausgebaul  zu
wissen. Sie enllastet die Firsorgeverbinde doch wesent-
lich, di¢ chedem in stirkstem MaBe auch [ir diesen
Zwecek herangezogen wurden.



Nir3 gD on

BAYERISCHE AERZTEZEITUNG.

SEITE 421.

Das Hauplergebnis aus allen diesen Zusammen-
hingen aber steht im voraus fest:
vom polilischen  Standpunkl bestitigl sich .das viel-
berufene Wort Carlyles: ,Der traurigste Anblick, den
uns die Ungleichheil des Gliicks unter der Sonne. sehen
JiBL, ist der Mann, der gern arbeilen mochlc und keine
\rl)ul finden k'um

,,Der Rufer des Arztes.

Von Dr. Berthold Hirschfeld,
Geschiflsfithrer der Aerzllichen Verrechnungsstelle fir
die sitdwestlichen Vororte von Berlin.

Im Herbst 1927 veroffentlichte IHerr Landgerichts-

direktor Dr. Eck im ., Aerztlichen Vercinsblatt einen Ar-
Lilee " 2N cx'll"ws«fcg.,nor Patienten und Rufer des Arzies®.

In diesem Artikel klirte Ierr Landgerichisdirektor Dr.

ek in dankenswerter Weise viele IFragen des Aerzle-
rechies, insbesondere auch die Frage, inwieweit neben
dem Palienten auch ,der Rufer des Arzles® fir den
Honoraranspruch haftet. In dieser Béziehung sagt der
Arlikel etwa folgendes:

Bel der arztlichen Behandlung von Verunglickten
oder von akut bedrohlich LErkr m]den die .sclbsl nicht
in der Lage sind, den Arzt zu bu,le]lcn,r besteht grund-
sitzlich ein Honoraranspruch gegen den Behandelfen
selbst, falls dieser am Leben erhalten wird, wie im Falle
seines Ablebens gegen seine EErben. Daneben werden aber
auch dicjenigen, die den Arzl in solchem Ifalle herbei-
rufen, nach der heutigen Entwicklung der Rechtspre-
chung als in zweiler Linic hafthar angesehen, da ihre
Titigkeit zulreffend nicht au! Vermiltlung eines Ver-
tragsabschlusses mit dem Behandellen, sondern auf
Leistung von Hilfe gerichiet ist. Wer unter diesen
U msl‘mden die Hilfe eines Arztes anruft, mul mit der
Moglichkeil rechnen, daB der Hilfsbediirflige zahlungs-
unfiibig sein kann; er muf} sich fir diesen Fall dem
cigenen Veriragswillen unterstellen lassen, z. B. cine
Wirtin, die den Arzt fur ihren Untermieter ruft. Auf
diesem Wege gelangt man auch dazu, die Polizei-
behorde, die einen Arzt um sofortige IIill’ol(‘iclunq an-
gegangen hal, in Anspruch nehmen zu kénnen, ein Er-
gcbms, das dllg(‘,SlChlS der sonstigen Funklionen der
Polizei allein befriedigend sein diirfte.

Mehrfach konnlen wir, vom gleichen Standpunkt
ausgehend, Zahlung von I’n\'alpcrwnen oder Behorden
(‘1‘1’01('11('11 ‘die einen Arzl zu cinem Ver unglickien oder
bedrohlich akut LErkrankten ricfen — wenn oder so-
weil Zahlung von dem Palienten nicht zu erhalten war.

Ein Angc.stclllcr der Reichsbahn rief eines unserer
Mitglieder zu einer Reisenden, die aufl der Fahrt er-
krankt war. Die Patienlin gab, wie sich spiler heraus-
slellte, einen falschen Namen oder cine falsche Adresse
an, so dal} ihr Rechnung nichl zugestelll werden konnte.
Es wurde Zahlung von der Reichsbahn-Akliengesell-
schaft verlangl; das Amlsgericht Berlin- Mitte wies
unsere Klage ab. Unseres Erachtens ist der Enlscheid
durchaus abwegig; da der cingeklagte Belrag aber weni-
ger als 50f RM. - war, war Berulung ausgeschlossen. Ich
glaul)c aber, der Kollegenschaft nicht vu'schwelgen zZu
dirfen, welchen Rat der Richter am SchluBl .seiner
Urteilsbegrimdung dem Arzl gibl:

»I2s kann aber nach der Erfahrung des liglichen
Lebens kein Zweilel beslehen, daBl der Ruler diese
Hilfe nur damit durchleisten will, dafl er einen Arzt be-
nachrichtigl, nichl aber auch dadurch, dali er auch die
Al/ll\oslcn ibernchmen wolle. Der. Arzl, der auf solche
Mitteilung titig wird, mub daher in allen Fillen damit
rechnen, dall der Rufer fiir die Vergiitung nichl
kommen will, und er {rigl daher auch allein das Risiko,
wenn die Patientin, zu deren Hilfe er herbeieilt, spiter

~

vom menschlichen wie

auf-

3

v

das Honorar nicht bezahlen kann. Falls der Arzt glaubl,
aus wirtschaftlichen Griinden dieses Risiko nichl tragen
zu konnen, mull er alsdann von vornherein die Ueber-
nahme der Tétigkeit ablehnen, soweit er dies mit seiner
Pflicht als Arzt far vereinbar halt, oder sich zum min-
desten bei dem Rufer iiber dessen Bereilwiiligkeil zur
eventuellen Honorarzahlung vergewissern.®

(GroB-Berliner Aerzieblatt Nr. 8 1929:)

Ein grosser Schwindel nach ,,System Zeileis.

Das Stidt. Nachrichtenamt Nirnberg teilt mit: Kiirz-
lich wurde hier im Anwesen Konigstorgraben Nr. 7

cin Elekirotherapeutisches Institut eroffnet.
als, “dessen - Inhaber' sich ein & Dr. smed=+ el phil:

Nacgle™ bezeichnete, der sich beim Amt auch als ap-
probierier Arzt ausgab. Nach den getroffenen Feststel-.
lungen war Naegle ursprunﬂhch Lhrmacher. dann Kauf-
mann, spéter SlraBenl)ahnschaffner in \Iunchen hat
weder die arztliche Approbation erhalten noch als Dr.
med. oder Dr. phil. -promoviert; er ist mehrmals, zu-
letzt im Januar d. J., wegen Bettels, Betrugs, Amis-
unierschlagung und Urkundenfilschung bestraft. Wegen
Illelanmalf»m]{3 ist Karl Naegle neucrdmgs zur Anzewe
gebracht worden.
(,Frankischer Kurier* ;\r. 231.)

Association Professionelle Internationale des Médecins.

In der Zeit vom 26. bis 28. September tagt in Berlin
die Associalion Professionelle Internationale des Méde-
cins {Apim). -Bereits seit drei Jahren besteht ein Zu-
sammenschlufl der Aerzteschaft aller Lander, der den
Zweck verfolgt, die Interessen des arztlichen Standes
international zu wahren, Versicherungsfragen gegeniiber
cinen maoglichst einheitlichen Slandpunkt zu vertreten,
den arztlichen Rechtsschutz auszubauen und den Aarzt-
lichen Einfluf} in Fragen der Volksgesundheil- und So-

-zialhygiene in allen Staaten gleichméifig zu starken. Zur

Zeit gehoren der Apim 29 Lander an (Amerika, Argen-
tinien, Belgien. Bulgarien, Canada, Chile, Cuba. I)dnc—
mark, I)anzlg, Deutschland, Estland, I‘ranlxrmch Grie-
chenland. GroBbritanien, Holland, Jugoslawlen, I,et‘land,
Luxemburg, Norwegen, Oesterreich, Paléstina, Peru, Po-
len, Ruminien, Schweden, Schweiz, Tschechoslowakei,
Ungarn, U ruqavj. Wihrend sich die Aerzte in den vor-
herrrehcndul Jahren in Paris versammelten, entsprechen
sie in diesem Jahre zum erstenmal ciner (lelllscllcll Ein-
ladung. Der wachsende EinfluB der Apim erhellt daraus,

daB} sie vom Inlernationalen Arbeitsamt und vom Inter-

nalionalen Institut fir geistige Arbeilsgemeinschaft offi-
ziell als Vertretung der Aerzleschait .anerkannt worden
ist und von beiden Stellen zunehmend bei der Veranstal-
tung von Enquelen in Anspruch genommen wird.

~ Vereinsnachrichten. -
(Originalbericht der Bayerischen Aerztezeitung.)

Aerztlicher Bezirksverein u. Wirtschaftsverband Ostalgiu.

(Bericht tiber die am 21. August in IFissen stallgefundene
: Versammlung.)

Vorsitzender San.-R. Dr. Wille.

1. Aulnahme des als Nervenarzt in Bad Faulenbach
niedergelassenen Dr. med. Konrad Lindner in den Aerzl-
lichen Bezirksverein und Wirtschaltsverband Ostalgiu.
Auf die vorgeleglen Belege wird ihm das Recht zur
Fihrung des Facharzttilels zugestanden:.

2. Bcrlcht des \()rslucnden iiber die Tagung des
Deutschien Aerziey ereinbundes und Ilartnmnnbund es in
Lssen - b :
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3. Kassenbericht des Kassiers Dr, Wiistendorfer. Er-
leilung der Entlastung nach Prifung durch San.-R. Dr.
Lorenz und Hofrat Dr. Hoffmann. Der Kassier be-
antragt, im Inleresse einer dringend wiinschenswerien
Geschaftsvereinfachung die Beitrige, die bisher durch
cinprozentigen Abzug vom kassenirzilichen Honorar
abgefuhrt wurden, in cinen festen Beitrag von 60 M.
pro Kopf umzuwandeln mit Wirkung ab 1. Januar 1930.
Fir nur Privatpraxis ausibende Milglieder soll zur
Deckung der notwendigen Auslagen des Vereins (Zeil-
schriften, Sterbekassen u. dhnl.) der Beilrag aul 10 M.
herabgesetzt werden. Der Antrag wird mit allen gegen
zwei Stimmen angenommen. In den Beitrag nicht ein-
gerechnet sind die Zahlungen fur den Hartmannbund
sowie fur die Kreisirztekammer. Allgemein wird an-
erkannt, dal die bisherige Leistung von 1 Proz. der
kassenérztlichen Gebithren im Vergleich zu anderen
Vercinen eine auBergewohnlich niedrige Belastung be-
deutet, die nur moglich ist infolge der geringen Belriebs-
unkosten. Dem Vereinskassier wird fiir seine muster-
giiltige, ehrenamtlich geleistete Tatigkeit der herzliche
Dank des Vereins ausgesprochen. Zur Entlastung des
Vorsitzenden bzw. Schriftfihrers wird ein monatllicher
Zuschuf} fir eine Schreibhilfe in der Héhe von 20 M.
genehmigt.

Daran anschlieBend Sitzung des Aerztlichen Wirt-
schaftsverbandes. Referat des Herrn San.-R. Dr. Lorenz
iber die Beratung des Schwibischen Kreisverbandes
am 18. August 1929 in Augsburg.

Besprechung der Verinderung in der Leitung des
Leipziger Verbandes und der damit zusammenhingen-
den Ursachen und Wirkungen.

Zur Sprache kommt weiter das neue zenirale Ab-
kommen mit den Ersatzkrankenkassen und Berufsge-
nossenschaften mit ihrer Rickwirkung auf die Gebith-
ren (vgl. Gebiihrenverzeichnis des Schwibischen Kreis-
verbandes), ferner die bayerischen Vertragsrichtlinien
sowie der VertragsausschuB und die Verlragsordnung.
Es wurde ferner die Bayerische Aerzteversorgung ein-
gehend besprochen. Die allgemeine Meinung geht da-
hin, man solle grundséitzlich am bisherigen System fest-
halten, gleichzeitig jedoch auch im Laufe der Zeit die
Moglichkeit einer Kapitalabfindung vorbereiten. Eine
weitere Erhéhung der Beitrige kann nicht befiirwortet
werden. Hinsichtlich der von seilen der Behorden an-
geregten Wahl zu den Schiedsimlern wird daraufl hin-
gewiesen, dall neben der vom Kreisverband bereils ein-
gereichten Einheitsliste andere Listen nicht aufgestellt
werden mochien. Die hierdurch motwendig werdende
Verhiiltniswahl bedeutel eine auBerordentliche technische
und vor allem finanzielle Belastung. Die Krankenunter-
stillzungskasse des Bezirksvereins wird aufgelost, da sie
den gegenwirtigen Bedirfnissen nichl mehr entspricht.
Auf strenge Durchfithrung der Einhebung der Abwesen-
heitsgelder durch den Bezirksvercin wird hingewiesen,

YA S=DroiSpplclkentS chriffilser:

Jahreshauptveljsammlung der Deutschen Gesellschaft flir
Gewerbehygiene in Heidelberg vom 16.—18. Sept. 1929.

Die Hauptverhandlungsthemen der Tagung sind ,Fabrik-
bau* und ,Fabrikspeisung®. .

Zum Thema  Fabrikbau® sprechen Geheimrat Proléssor
Dr. Hahn (Berlin) und Dr. Eisenberg (Berlin) vom
Hygienischen Institut der Universitit. Oberregierungsrat Emele
(Karlsruhe) vom Badischen Innenministerium und Prof. Ians
Poelzig (Charlottenburg). Tas Thema ,Fabrikspeisung” wird
von Prof. Dr.. Gotschlich (Heidelberg). Gewerbemedizinalrat
Dr. Gerbis (Berlin) und Dr. Reutti (Berlin) behandeli. Eine
groBere Anzahl weiterer Referate geben einen Ueberblick {iber
wichtige Iragen des gesundheitlichen Arbeiterschutzes. 3
. An die Jahreshauptversammlung schliefen sich die Aerzt-
liche Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft fiir. Gewerbe-
hygienc mit dem IHaupithema ,Die Behandlung der ge-

werblichen Berufskrankheiten® und ein allgemeiner

- gewerbehygienischer Vortragskursus an.

Nihere Auskunft erteilt die Geschiltsstelle der Deutschen
Gesellschaft fiir Gewerbehygiene, Frankfurt a. M., Plaiz der
Republik 49.

Internationale Tuberkulosekonferenz Oslo 1930.

In der Sitzung des Verwallungsrates der Iniernalionalen
Union am 20. Juni in Paris ist beschlossen worden, die niichste
Internationale Tuberkulosckonferenz vom 13. bis 15. August 1930
in Oslo abzuhalten. Als Hauptverhandlungsgegenstinde sind
gewiihlt: r

1. Dic BCG-Schutzimpfung. Vortragender: Prof. Calmette

(Paris).
2. Die Thorakoplastik. Vortragender: Prof. Bull (Oslo).
3. Bie Ausbildung der Medizinstudierenden und Aerzte auf
dem Gebiete der Tuberkulose. Vortragender: Geh. Medi-
zinalrat Prof. Dr. His (Berlin).

Nach der Geschiiftsordnung fiir diese Tagung sollen im An-
schluB an den halbstiindigen Vortrag des Ifauptredners noch
zehn vorher bestimmte Vortragende aus den verschiedenen
Liandern fitr je 15 Minuten zu Worle kommen und alsdann mit
dem Hauplredner eine etwa einsliindige Aussprache halten. An
den Nachmittagen werden dann weilere Diskussionsredner in
beliebiger Zahl je 5 Minuten zur Sache sprechen kénnen. Die
Vorschlige fir die im voraus bestimmten Redner, die im An-
schluB an den Ilauptvortrag 15 Minuten sprechen, werden von
den nationalen Organisalionen der einzeinen Liinder gemacht.
Der geschiitsfiihrende Ausschufl in Paris entscheidet fiber die
Auswahl.

Amtliche Nachrichten.
Dienstesnachrichten.

Vom 1. September 1929 an wird den Anstaltsiarzien
Dr. Friedrich Ludwig der Kreis-leil- und Pllege-
anstaltl. Werneck und Dr. lHubert Schuch derr Kreis-
Heil- und Pflegeanstall Iirlangen der Titel und Rang
eines Oberarzies verlichen.

Vom 1. September 1929 an wird der Anstaltsarzi
der Kreis-Heil- und Pflegeanstatt Klingenminster, Dr.
Guslav Reinhardt, auf sein Ansuchen in gleicher
Diensteseigenschalt an die Kreis-Heil- und Pllegeanstall
Erlangen in etatmifBliger Iligenschalt versetzt.

Die Landgerichtsarztsielle Aschalfenburg, verbun-
den mit der Bezirksarzistelle daselbsl, ist erledigt. Be-
werbungen bzw. Versetzungsgesuche sind bei der far
den Wohnort des Bewerbers zuslindigen Regierung,
Kammer des Innern, bis 10. September cinzureichen.

Vereinsmitteilungen.

Mitteilungendes MiinchenerAerztevereins fiir freie Arztwahl.

1. Den Herren Kollegen diene zur Kennlnis, daf}
die jelzige Wohnung des ITerrn Dr. Wilhelm Kirschen-
hofer Schellingstrafie 14/1 ist. Telefonnummer: 28366.
(Arzneimittelkommission.)

2. Samlliche Antrige auf Genehmigung von Arz-
neimitteln sind zu richlen an die: Arzneimiltelkom-
mission des Minchener Aerzlevereins fir freie Arzt-
wahl, Miunchen, Peltenbeckslrafie 8/1.

3. Biaderantirage sind zu richten an die: Bider-
ableilung der Arzneimittelkommission, Miinchen, Pel-
tenbeckstrafie 8/I. :

4. Die Monatskarten fiar August sind am
Miomftsalg S diems=lSes ieimittc b ChES s Ess DAe SHICTNS
nachmittags 5 Uhr auf der Geschiflsstelle abzu-
geben. 3

Diec Auszahlung des Honorars erfolgl ab Mitl-
woch, den 11. September, auf der Bayer. Ilypo-
theken- und Weehselbank.

5 Zur Aufnahme in den Verein hal sich gemeldet:

flerr Dr. Otto Gliinther, prakt. Arzt mil Geburts-
hilfe, Worthstrafie 1/L
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Biicherschau.

Beitriige zur praktischen Chirurgie. Bericht tiber die Jahre 1923
bis 1926 aus der chirurgischen Privatklinik von Dr. Albert
Krecke, Miinchen. J. F. Lehmann’s Verlag, Miinchen. 2 Bde.
1094 S. 74 Abb. Preis geb. 16 M. =

Die Berichte aus der Kreckeschen Klinik, ihren eigenartigen
Inhalt und ihre besondere Bedeutung fiir alle diejenigen, welche
mit Chirurgie zu tun haben, wurden bei ihrem letztmaligen Er-
scheinen vor drei Jahren an dieser Stelle eingehend besprochen.
Heute liegt, wohl von vielen mit Spannung und Freude erwartet,
ein neuer Bericht vor in zwei stattlichen Binden. Auch dieser
stellt nicht nur eine Einfiihrung dar in die heutige Lehre von
chirurgischer Wissenschaft und Kunst mit Beriicksichtigung aller
klinischen und technischen Einzelheiten, wie sie sich aus der
Praxis ergeben; er enthilt so unendlich viel des Wissenswerten,
dass auch der praktische Arzt an dieser schénen Gabe teilnehmen
kann. Was ich in dieser Hinsicht bei dem Studium des Werkes
in regenvollen Urlaubstagen gefunden, von dem méchte ich hier
einiges herausgreifen, um diejenigen Kollegen, welche das Werk
noch nicht kennen sollten, fiir ein Studium desselben zu gewinnen.
Schon eingangs findet Verf. — mit einer selten gehorten Ein-
dringlichkeit — warme Worte fiir die seelische Einstellung des
Kranken zu seiner Lage und fiir die Notwendigkeit einer ent-
sprechenden seelischen Einstellung des Arztes zu seinein Kranken,
insbesondere im Hinblick darauf, was er tun kann, diese von
Angst und Unsicherheit gekennzeichnete Lage zu erleichtern und
wieweit er in seinen Aufklirungen {iber das Leiden selbst ihm
gegeniiber %ehen kann. Was er hier als Chirurg sagt, kann ohne
weiteres au
werden. Durch das ganze Buch geht immer wieder die Mahnung,
moglichst mittelst einfachen Untersuchungsmethoden — mit
»Auge und Handc¢ zu einer Friihdiagnose zu kommen, und die
Abschnitte iiber Magen- und Darmkrebs — iiber die stumpfen
Bauchverletzungen — {iber Blinddarmerkrankungen, Erkennung
des Hirndruckes u. a. geben dem Verf. reichlich Gelegenheit, die
Wege dazu im einzelnen vorzuzeichnen. Auch die Ausfithrungen
iiber die immer mehr Anwendungsgebiete gewinnende Blutiiber-
tragung, die Behandlung der chirurgischen Tuberkulose, iiber die
nichtoperative Behandlung nichtoperabler bésartiger Geschwiilste,
iiber deren Entstehung, iiber die Behandlung der Furunkel und
Karbunkel — die neuartige Behandlung der Paronychis und der
Gelegenheitswunden, die ganze Kropf-Jodfrage, die Trigeminus-
neuralgie und viel anderes rithren an die tigliche Arbeit des
Praktikers.

das Arbeitsgebiet des praktischen Arztes tibertragen™

Fiir die Leiter kleinerer Krankenhiuser wird das auf alle
technischen Einzelheiten eingehende Kapitel von der Durch-
fiihrung der Asepsis und die ausfiihrliche kritisierende Behand-
lung der neuen allgemeinen und oOrtlichen Betiubungsverfahren
von grossem Behelf sein, und bei dem Reichtum des Buches an
kasuistischen Schilderungen werden sie wohl fiir alle nur denk-
baren Lagen den Rat eines vielerfahrenen Meisters der Chirurgie
sich zu Nutzen machen konnen. - Dr. Neger, Miinchen.

ssPraktische Menschenkunde.’ Von Dr. v. Kreusch. Stuttgart
1929. Verlag fiir Wirtschaft und Verkehr, Pfizerstr. 20. Ganz-
leinen, 300 Seiten, Format 15,5 X 21 cm mit vielen Bildern. Preis
RM. 8 50.

Durchaus keine Geheimwissenschaft und gar nichts Ueber-
natiirliches ist das Erkennen der Charaktereigenschaften eines
Menschen durch Priifung von Handschrift-, Schidel:, Gesichts-,
Hand- und Bewegungsmerkmalen. Die Wissenschaft hat die
Charakterkunde durch jahrzehntelange Forschungen nunmehr zu’
einer innerhalb angemessener Fehlergrenzen ziemlich brauchbaren
Grundlage fiir die Menschenkunde gemacht. Diese wissenschaft-
lichen Grundlagen hat Dr. v. Kreusch seit vielen Jahren in der
Praxis erprobt und fiir Praktiker anwendungsreif gemacht. Gerade
Kreusch ist der richtige Mann dafiir, denn er ist Wissenschaftler
und Praktiker zugleich. Sein Buch soll kiinftig einen ziemlichen
Teil der langwierigen und kostspicligen Experimente ersparen,
die sonst jeder Mensch durchmachen muss, bis er einige Menschen-
kenntnis erlangt. Kiinftig braucht er sich nicht mehr allein auf
sein gefiihlsmassiges Urteil iiber einen Menschen verlassen und
kann viel Fehlurteile vermeiden, wenn er versteht, aus der Hand-
schrift, aus der K&rperhaltung, der Schidel- und Handform seines
Gegeniibers diejenigen Schliisse zu ziehen, die ihm ein vollstidn-
diges Bild der itiir seine eigenen Handlungen, sein eigenes Ver-
halten wichtigen Charaktereigenschaften seines Gegeniibers geben.
Das ist nicht so schwer, wie es den Anschein hat, denn Dr.
v. Kreusch hat alle Regeln in seinem Werk iibersichtlich und
leichtverstindlich dargestellt und erldutert. 3

Kreusch, der bekannte Praktiker, hat Tausende von Menschen
in einem Grossbetriebe jahrzehntelang beurteilt, sie an den rich-
tigen, gerade fur sie passenden Platz gestellt und von einem
falschen ferngehalten. Eundlich kann sich durch sein Buch auch

"der Geschiftsmann ein zusammenhingendes Bild iiber alle fiir

die Charakterbeurteilung eines Menschen im Geschifts- und
Privatverkehr wichtigen Merkmale verschaffen.

Menschen erkennen, heisst vorteilhaft arbeiten, Verluste ver-
meiden. Seine Maschinen kennt der Geschiftsmann ganz genau,

fehlenswerte Privat-Badeanstalten

Sie bieten den Herren Aerzten auf Grund ihrer fachmannischen Leitung die sicherste Ge-
wahr fiir gewissenhafte Ausfiihrung aller Bider und Befolgung der &rztlichen Vorschriften [Euiaal

HansSachsbad | Germaniabad e Tliirkenbad e

Hans Sachsstrasse 14 Arnulfstrasse 26 Turkenstrasse 70
Linle 2 u. 7, Haitestelie Holz- u. FraunhoferstraBe gegeniiber dem Starnberger Bahnhot bei der Schule

Fernruf Nr. 29441 Fernruf -Nr. 56717 Fernruf Nr. 23097

Reinigungsbider, Bidder mit mediz. Zusatzen wie Sole, Fichtennadel, Heublumen, Moorlauge, Sauerstoff, Kohlensiaure, Schwefel, Jodlauge etc.
Abreibebider ; Elektr. Lichtbider ; Wechselstrombider ; Dampfkastenbider ; Kiinstl. HShensonne / Massage
Hiihneraugen-Operateur im Hause. : Bader-Abgabe an die Mitglieder samtlicher Krankenkassen.

Geo6ffnet von morgens 8'/: bis abends 7 Uhr durchgehend.

e
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Aus Wellblech, Stahl oder *
Beton, aus Vorrat.

Wolf Netters Jacobi

Frankfurt a. M,
Geschiftsstelle Minchsn
Fupgerste. 2 Tel. 72565

Salbe: m140

die 18sl. pflanzlichen resorbierbaren Polykieselsduren in leicht
assimilierbarer Form. Gldnzende drztliche Gutachten (siche ,, Tuber-
kulose“ Heft 1, 1926). Prompte Heilwirkung, vorziiglidier Ge-
scimads, 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., Biebrich.

laboratorcium

DrAlbrecht Wiinsch

Ulm-Donau

~————  Kuranstalt fiir Nerven- und Gemiitskranke

NEUFRIEDENHEIM bei Miinchen

Hofrat Dr. Rehm
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erkennt er.aber auch die Menschen, mit denen er tiglich zu tuns
hat } Zu dieser Erkenntnis wird jedem ernsthaften Leser da
Buch von Kreusch verhelfen.

Heilbehandlung von Alkoholikern. Von Prof. Dr. Johannes Lange.
Das klinische Bild des Alkoholismus, die Alkoholpsychose und
die Behandlungsmassnahmen im Krankenhaus. 40 Seiten, 1929.
Schriftenreihe ,,Die Alkoholfrage in Wohlfahrtspflege und Sozial-
%o\l}tik“, Heft 2. Neuland-Verlag G m.b.H., Berlin W 8. Preis

M. 1.75.

~ Die kleine Schrift behandelt in einem ersten Abschnitt die
Disposition zum Alkoholismus und die individuellen Unterschiede
der Trinker, bespricht dann kurz den Fragekomplex Alkohol und
Entartung und geht endlich auf die korperlichen und seelischen
Schiden des Alkoholmissbrauches ein. In einzelnen kurzen Ab-
schnitten werden die Krankheitserscheinungen an den Korper-
organen besprochen. Es folgt eine ausfiihrliche Darstellung des
chronischen Alkoholismus hinsichtlich seiner seelischen Krank-
heitserscheinungen, wobei wiederum in besonderen kleinen Ab-
schnitten dié transitorischen Stérungen auf dem Boden des
Alkoholismus und die Alkoholpsychosen herausgehoben werden.
Jeweils werden die Behandlungsmassnahmen in gedrdngter Kiirze
zusammengefasst, soweit sie in der Krankenanstalt durchzufithren
sind. Die Heilstittenbehandlung wird in einem besonderen Heft
durch Graf dargestellt werden. — Das Heft ist allgemeinver-
stindlich geschrieben und bringt alles Wesentliche, was der Laie
vom Krankheitsbild und den schweren individuellen Folgeerschei-
nungen des Alkoholismus wissen muss. -T.

Kochrezepte fiir Zuckerkranke. Von Ed. Miiller, Hamburg.
Mit einem Vorwort von Prof. Dr. L. Braun, Hamburg. Band 8

der Theorie und Praxis der Diit. 150 S. Paul Hartung Verlag,

Hamburg 1929.

Im Allgemeinen Krankenhaus Eppendorf ist verbunden mit
der klinischen Stoffwechselabteilung eine eigene Diitkiiche ein-
gerichtet. — Auf den jahrelang hier gemachten Erfahrungen be-
ruht das vorliegende Buch. Es enthilt zunichst eine Zusammen:
stellung der Nahrungsmittel mit den bei der Zusammensetzung
der Rezepte zugrunde gelegten Nihrwertzahlen. Beispiel: 100 g
Rosinen enthalten 2 g Eiweiss, 62 Kohlehydrate, 264 Kalorien._
10 g Kohlehydrate entsprechen 15 g Rosinen. Den Hauptteil des
Buches bilden]die 656 Rezepte fiir alle moglichen, dem Diabetiker
bekdémmlichen Speisen und Getrinke mit einer staunenswerten
Reichhaltigkeit. Dem Besitzer des Buches wird sicher die sonst
schwere Aufgabe, den Zuckerkranken vor Einseitigkeit der Nah-
rungsdarreichung zu bewahren und ihm die Esslust zu erhalten,
leicht gemacht. -

Auch die Bemessung der Gesamtkost ist dadurch erleichtert,
dass eine Tabelle fiir jedes der Gerichte den Gehalt an Eiweiss,
Kohlehydraten, Fett, Kalorien und was sehr praktisch ist, den
Preis angibt. Beispiel: Rezept 656: 2156 g Weinkakao Eiweiss 1,4,
Kohlehydrate 16, Fett 8,7, Kalorien 90. Gesamtkosten 10 Pfg.l —
wohl nur bei Bezug im grossen! Neger, Miinchen.

Krankenbausfesthlatt. Aus Anlass der Eroffoung des neu-
upd umgebauten Stidtischen Krankenhauses in Landsberg am
Lech hat die Landsberger Verlagsanstalt ein zehnseitiges Fest.
blatt in grossem Format herausgegeben, welches mit hochinter-
essanten Beitrigen iiber Baugeschichte, bautechnische Einteilung,
Baukosten, érztlichen Einrichtungen und geschichtlichen Abhand-
lungen, sowie mit zahlreichen Innen- und Aussenaufnabmen aus-
gestattet ist. Das Festblatt ist zum Preis von 50 Pf. exkl. Porto
vom obengenannten Verlag zu beziehen.

Die .,Kasseniirztlichen Nachrichten®, gegriindet von dem
leider alizufriih verstorbenen Kollegen Nottebaum, der in
Arzneimittelangelegepheiten sich eine massgebende Stellung nicht
nur bei dem Reichsverband der deutschen Landkrankenkassen

errungen hat, werden jetzt weitergefihrt von Herrn Dr. Tisch.
bein, und zwar im.7. jahrgang. Sie erscheinen monatlich und
enthalten viel brauchbare Hinweise und . Vorschlige fiir die
Kassenrezeptur. Den Kollegen, besonders den Kassenirzten, kann
die Literatur der ,,Nachrichten** angelegentlich empfohlen werden.
Mancher Landarzt, besonders mit Handapotheke, wird reichen
Gewinn daraus zichen. E Kustermann.

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

Arzneimittelreferate.

syDitonal.é¢ Therapie der Gegenwart 1929, Nr. 7. Auf der
gynikologischen Abteilung des Marienkrankenhauses Hamburg
wurde von Oberarzt Dr. Koch bei etwa 200 an entziindlichen
Unterleibserkrankungen in Behandlung stehenden Frauen syste-
matisch die schmerzstillende Wirkung erprobt und wurden die
von Holtschulte (Zentralbl. f Gyniik. 1928, Nr. 82) veroffentlichten
Erfahrungen bestitigt. Das in Form von Suppositorien zu ver-
abreichende Mittel ist narkotikumfrei, die schmerzstillende Wir-
kung ist der Zusammenarbejt von Pyramidon und Trichlorbutyl-
salizylsiureester zu verdanken, die Zumischung von Alsol hat
ortlich adstringierende und desinfizierende Wirkung. Es war
weder eine unangenehme Lokal: noch Allgemeinwirkung noch
Nachwirkung zu beobachten. Auch bei Dysmenorrhye, Zystitis,
Pyelitis macht sich krampfstillende Wirkung geltend. Gewohnung
ist auch bei lingerem Gebrauch nicht zu fiirchten.

Zur
Kassen-Verordnung

zugelassen

NOYORPER

FICHTENNADEILBADIER
K.-P. 3 Stiick

das wertvolle Arztlich bevorzugte Fichtennadelbad

Muster auf Wunsch

NOVOPINFABRIK BERLIN SO 16

1LLEH]

Wirtschaftl. verordnet der Arzt unsere zur Kassenpraxis in Wiirttemberg zugelass. LiasanaPriparate:

Liasan — Ammon. sulfoliasic. Liasan flavum.

Liasan-Frostbalsam in Tuben (Bals. Liasan camph.) 1 Tube . . . . . . Mk. 0.30
Liasan-Rheumat. p . (Ungt. antirheumat. Liasan.) 1 Tube . . . . Mk. 080
Liasan-Supposit. - 1 Schachtel — 6 Stiick. (Suppos. Liasan comp, c. Ham.} Mk. 1125
Liasan-Zinkpuder 50 g-Beutel (Pulv. . Liasan i spers. 20%0 Zink) 1 Btl. . . . Mk. 0.30
Liament-Liasan 10% 30 g-Flasche (Sapolim. e ol. Liasi priparat) 30 g-Fl. . Mk. 0.75
Liament-Chiorof. cam. 30 g-Flasche (Sapolim. ¢ ol. Liasi priparat.) 30 g-FI. Mk. 0.75
Liament-Jodat. 10”s 30 g-Flasche (Sapolim. e of. Liasi priparat.) 30 g.-Fl. . . Mk L=
Liasa-Bad rein oder Fichtennadel. Fflasche fiir 1, 2 und 56 Bider.
Liasa-Creme in Tuben, Milchglasdose, K.-P. und klcine Blechdosen,
Liasa-Heilsalbe in Blechdosen Y2 und %1 und ex. grofle,

: Im Handel befinden sich ferner:
Liasan-Kinderpuder in cleg. Streudosen 100g . . . « + . . . + + « . Mk, 6.—
Liasan-Schweisspuder in cleg. Streudosen 100 g . . . . . . . . . . Mk 6
Liasan-Glycerin 10’ Originalflasche 100 cem ffir Arztegebrauch. 100 cem-Fl, Mk. 1.30
Liasan-Haarwasser in Flaschen mit Spritzkork, 100 g-FI. . . . . . . . Mk. 1.50

Liasan-Seife 107 (Beste Tcerschwefelseife) Filissige Seife.
Karl Haas & €o., Liasan-Priiparate, Reutlingen.
Fiir Krankenhiuser usw. wie irztliche Praxis hohe Rabatte, offene Packungsart.

Literatur und Aerzteproben-

DOLO

D. R. Wz.

Jod an Camphor und Rosmarin-
61 sowie organisch an NH, ge-
bunden, Ammoniak und Alkohol

’

auf Wunsch!

Analgetikum

In den Apotheken vorritig

JOHANN G.W. OPFERMANN, KOLN 64

RSAN

Grosse Tiefenwirkung!

von eigenartig schneller, durchschlagender und nachhaltiger Jod- und Camphorwirkung bei
Pleuritis, Angina, Grippe, Gicht, Rheuma, My-
algien, Lumbago, Entziindungen, Furunkulose
Kassenpackung M. 1.15, grofie Flaschen zu M. 1,95, Klinikpackung M. 6.1
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