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. : 1 Der 11. Bayerische Aerztetag hat zur freudigen Ge-
Dem Bayerlschen Aethetag Zlflm GI‘UB. nugtuung der Bevolkerung und Stadtverwaltung Regens-

burg zu seinem Tagungsort gewihlt. Neben ernsler Ar-
beit im Sinne des Verbandes mégen die zahllosen ge-
schichilichen Erinnerungen, die Denkméler alter deut-
scher Kunst und langst entschwundener Zeitliufte, wie
sie in dieser Falle und ununterbrochenen Reihenfolge
durch ein ganzes Jahrlausend deutscher Geschichte
kaum eine andere Stadt in Deutschland zu bieten hat,
die Teilnehmer der Tagung in ihren Bann ziehen und
ihnen Stunden geistiger Anregung -und Entspannung
und wohlverdienter Erholung verschatfen. :
Wenn wir gerade die Tagung der bayecrischen
Aerzteschaft ganz besonders herzlich begriflen, so ge-
schieht das in der Ueberzeugung, daB vor allem in
unserer Zeit schwerster nationaler und wirtschaftlicher
Not die Aerzteschait eine ganz besonders. wichtige und
veraniwortungsvolle Aufgabe in der Erhaltung und
Kraftigung der Volksgesundheit im weitesten Sinne des
Worles zu erfallen hat, und weil wir wissen, dal} unsere
bayerische Aerzteschaft dieser Aufgabe auch mit Einsatz
ires ganzen Koénnens und Wissens und ihres tiefen
PflichtbewuBtseins gerecht zu werden sich bemiiht. Wir
erblicken in unserer Aerzleschaft nicht bloB die Wah-
rer und Forderer der kérperlichen Gesundheit, sondern
auch die mitberufensten Vorkimpfer fiir die geistige
und sittliche Gesundheit und damit fir die wahre Le-
benskraft unseres Volkes. Wir begritBen daher® den
Bayerischen Aerztetag als die Vereinigung der vom Ver-
trauen der breitesten Oeffentlichkeit gestiilzten Fiihrer
zum korperlichen und sittlichen Gesunden. i
.Von Herzen willkommen in unserer alichrwiirdigen
Donausladt. Dr. Hipp, Oberbirgermeister.:”

Blick auf Regensburg von der Steinernen Briicke aus.
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Wem zu Nutz und Frommen"' -
Eme Betrachtung zu der Frage. ,,Patient und Arzt“

Von Gmeraloberarzt a D. Dr. Hauns Friedhei m,
Berlin.

In der vom Geh. Medizinalrat Prof. Dr. Abderhalden
herausgegebenen ,.Ethik® vom 15. September 1928 findet
die Iraﬁe ,Versuche am Menschen® durch Abder-
halden, \I'\tthe% His und Liek Erorterung. In den Liek-
schen Ausfuhrunaen ist'w. a. wieder auf dxe Exnagell, Avzt
und Ixurpfuscher eingegangen.

Zwei Silze seiner Ausfuhrunrren geben uns Veran-
lassung, uns mit dieser Frage zu beschaﬂwen

\\ eshalb nur, so fracre ich (sagt Llek), der weit-
verbreltete HalB gegen d1e Schulmedizin, weshalb der
Zulauf zu unﬂeblldeten Kurpfuschern?‘ Und weiler:
,Sachliche Grunde sind es nicht, oder wenigstens nicht
in erster Linie, die das Heer der Laien von den Aerzlen
fernhalten; dann aber kann es nur ein personllchu‘
Grund sein, und das ist der Mangel an Vertrauen.®

Der ganze Fragenkomplex ist je nach personlicher
Elnstellunﬂ so oft und von so vielen verschiedenen Seiten
beleuchtet worden, daB es fast uberflissig erscheinen
konnte, wieder und immer wieder -auf dlese Dinge ein-
zuceheu Und doch scheint uns ein solches erncutes
Emdehen nicht ganz unberechtigl, wenn man der Ueber-
zeugung ist, daB mancherlei be1 den bisherigen Dar-
leounden und Erdrterungen vielleicht doch unberiick-
51cht10t geblieben ist oder nicht geniigend bewertet wurde.

Dle nachfolgenden Ausfuhruncren sollen deshalb
einen Beitrag zur Klarung bilden.

Ist die Behauptunﬂ rxchlm. dafl die ungebildeien
Kurpfuscher Zulauf haben? Es kann hleruber weni
auch genaue statistische Unterlagen fir die wirkliche
Zahl der Kurpfuscher nicht vorhanden sind, und solche
fir die Zahl ihrer Patienten tuberhaupt fehlen kein
Zweifel bestehen. Die Zahl der ,gemeldeten* Kur-
pfuscher wird zwar in dem ,Statistischen Jahrbuch fir
das Deutsche Reich 1928 nach dem Stande vom 1. Mai

1927 gegeniiber 43717 Aerzten auf 11761 angegeben,
Kenner der Verhiltnisse halten diese Zahl aber fur viel
zu niedrig und schitzen sie auf 40—50000, d.h. also
ebenso hoch -oder noch hoéher als die Zahl der appro-
bierlen Aerzte. Sie tun das, weil erfahrungsgemaff in
vielen Fallen eine amtliche Meldung der Kurpfuscher
unterbleibt, weil weiler das Heer der Reisevertreter und
Agenten der .zahllosen Schwindelmittel-Firmen durch
die Statistik gar nicht zu erfassen ist, und weil endlich
die indirekte Kurpfuscherei mit ihrem Patientenfang
durch Annoncen, Broschiiren usw. sich iiberhaupt jeder
zahlenmiBigen Erfassung entzieht. — Die Zahl der
Kurpfuscher -Patienten, d,h also ihr Zulauf, ist auch
schéitzungsweise nicht anzugeben, er mub aber sehr
groB sein, denn sonst wiirden sicher nicht immer
wieder . und iiberall neue Kurpfuscherpflanzen auj-
sprossen und neue Schwindelmittel sich glinzend ren-
tieren. Wie hoch die Einnahmen des cnl?elnen Kur-
pfuschers sind, wissen wir nich{. Von Leuchten unter
ihnen héren wir aber auch von Jahreseinnahmen von
100000 RM. und mehr! .

{ Es ist-also zweifellos zutreffend, dall in Deulsch-
land eine gewaltige Zahl von Kurpfuschern vorhanden
und der Zulauf zu den Kurpfuschern sehr grofy ist. —

Fir die Beanlwortung der Frage nach der Zahl der
von staatlich approbierten Aerzten Behandellen bielen
uns die Statistiken der Krankenkassen ausreichende
Unterlagen fir etwa zwei Drittel der Bevolkerung des
Deutschen Reiches. Aus diesen Zahlen konnlen unschwer
Schlisse fir die Gesamtbevolkerung gezogen werden.

Wir méchien uns aber nur an das vorliegende amt-

liche statlsllsche Material halten.

“hiusern

die Zahl der Todestille im Deutschen

Zunachst,
Reich: 1925 belrug sie 741691, im Jahre 1926 war sie

mil 731359 etwas geringer.
sich die ., Kurpfuscher®

Wir wissen nicht, wie weil
~dieses Sinken der Todesfille
etwa auf ihr Konto guischreiben: wollen mochten aber
daran erinnern, da[% die schweren lllC und nach
Lage der wirtschaftlichen Verhilltnisse smher nicht nur
solch(. aus dem Kreise der Kassenpatienten, in . die
Krankenhituser Kommen, also der drztlichen Behand-

_lung zufallen.

Wilhrend 1923 die Zugangszahl in den Kranken-
2165598 war, betrug sie 1925 2789732 und
1192 6EESRF GRS EE

Die Krankenhaus - Todesfialle beliefen sich in
diesen beiden Jahren auf 142705 und 145210, sanken
dabei aber trotz der absoluten Zunahme prozentual

Ael\\' as, und zwar von 5,11 Proz. der \ut«rcnonmlcncn auf

5,05 I’roz

Ob und inwieweit dlC Abnahme der Krankenhaus-
Todestille in den beiden Vergleichsjahren auf zufilligen
Ursachen beruht, ob ginstigere Krankheilsmomente vor-
lagen, ob das ar7thche Konnen doch nicht so schlecht
lsl und immer schlechter wird, *wie die Kurpfuscher
behaupten, moge unerorfert bleiben. — Objektive Ver-
gleiche zwxschen Kurpfuscher-Erfolgen und drztlichen
chslunﬁen sind JC(lcnlalls erst dann mogllch wenn
auch die Kurpfuscher einmal ,amtliche® Statistik aber
sich, ihre Arbeit und ihre Patienten geben wirden.

Vielleicht wiirden sie sich dubci dann auch ent-
schliefen, zahlenmiiBig mitzuteilen, wie viele von ihren
geheilten Fallen vorher im Krankenhaus waren und
aus diesem als unthcxlt entlassen worden sind. B]shm
horen wir.nur immer als ,,Behauptung®, daf} die Pa-
tienten der Kurpfuscher vergeblich und jahrelang von
Aerzten und in den Krankenhiiusern behandelt worden
seien, ohne daB der Beweis fiir diese Behauplung ge-
liefert wird! —

Liek sicht in dem ecingangs genannten Arlikel der
,Ethik“ als Grund fir (las sml\endc Vertrauen zu den
Aerzten auch ,die Versuche am Menschen” an. Wo und
von wem werden nun solche ,Versuche* ausgefthrt?
Doch woh! nur in den Krankenanstalten! Der Zulauf
zu diesen hat aber — trolzdem? — nicht nachgelassen
und die Zahl der Krankénhiuser ist von 3734 im Jahre
1925 auf 3763 im Jahre 1926, die Zahl ihrer Betten von
335840 auf 345273 gesliegen.

Welche prakhschen Au‘/t(, und wie viele von ihnen
machen denn erwiesenermalien ,,Versuche am kranken
Menschen®? Die praktischen’ Aerzte diirften dazu doch
wohl kaum Zeit und Gelegenheil haben; sie beschifligen
sich sicher nur in einer ]aum nennenswerten Zahl mlt
reiner Wissenschaft. Arbeitslasl und I\ampf ums tag-
liche Brot ist bei ihnen ebenso grofy, dafy sie sicher nichl
Zeit und Lust zu ,Versuchen am Menschen® haben!

Wenn also die Praxis treibenden Aerzie de faclo
fiberhaupt ,,Versuche am Menschen nicht unternechmen,
so diirfle dieser Grund fiir das sinkende Vertr auen nicht
vorliegen.

Wir mochlcn aber doch an dieser Stelle auch von
unserer Seile auf die ,,Versuche am Menschen® niher
eingehen und glauben, ganz klipp und klar Aussprechcn
zu sollen, daf jede Behandlung ecines Kranken einen
N crsuch“ darstellt. Gerade in du‘ Jelztzeil, in der die
individuelle Dlsposmon und die’ I\onsulutwn des ein-
zelnen Menschen im Mittelpunkt wissenschaftlicher Er-
orierungen steht, und bei allen midizinisch-wissenschafi-
lichen Fr ragen eine so groBe Rolle spiell, mull man sich
klar machen, ‘da3 — die Richligkeil der These voraus-
gesetzt — ehen jedes Individuum anders auf Behand-
lung mit Arzneien und auf operalive ngrlﬂe kurz
jede Form arztlicher Behandlung, reagieren mulfl. Da
wir nun aber die Reaktion des cm/clnen Individuums
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vor Beginn unserer Behandlung unmoéglich kennen
konnen, sie auch mnach duberen und inneren Bedin-
gungen und auch mnach seelischer Einstellung ver-
schieden sein wird, — man denke nur, wie anders man
in Freude und Erregung wie in Depression auf Reiz-
und Genufimittel reagiert, — so stellt jede drztliche
Behandlung c¢inen ,Versuch am Menschen
dar. Das wulite das Publikum einst auch sehr wohl.
Wer hatte nicht friiher von seinem Arzt gehorl: ,,Jch
mochte doch noch einmal dies Mittel versuchen®, und
man war gerade darum so zufrieden mit ihm, weil er
Hhiehis unversucht gelassen hatte!™ Wir miissen aber in
dieser Bezichung noch viel weiter gehen. Auch der
geibteste Chirurg hat, mindestens im Anfang seiner
chirurgischen Taligkeit, nicht die Geschicklichkeit und
Lirfahrung besessen, die er sich nach jahrelanger ope-
rativer Tiatigkeit angeeignet hal. So stellt also auch die
erste Bruchoperation, die erste Laparotomie, der erste
Luftrohrenschnitt, den, wenigstens frither, die prak-
tischen Aerzte, zumindestens draufien auf dem Land,
nicht gar zu sellen machen mufiten, einen ,,Versuch®
dar, und alle derartigen Versuche, ob sie nun als solche
auch jedesmal von dem Patienten erkannt worden sind,
haben zunichst jedenfalls nicht das Vertrauen zu den
Aerzten erschiittert. Soll elwa ein bis dahin Nichtgeab-
ler derartige erste Eingriffe, derartige ,,Versuche® nicht
machen? Und wie soll er dann dic nétige Uebung be-
kommen? —

Was ist nun also der Grund fir das sinkende Ver-
lrauen bzw. objektiv gesprochen, fur die Abwendung
von den Aerzten und die Hinwendung zu den Laien-
behandlern, den Kurpluschern? Unserer Ansicht nach
liegl dafiir der Grund auf ganz anderem Gebiet und
nicht sowohl darin, dafi der Arzt, wic behauptet
wird, nur oder im wesentlichen Mediziner"
ist, sondern vielmehr darin,dafBl ihm eine Auf-
gabe auferlegt worden ist, die dem Arzisein
an sich absolul wesensfremd ist.

Stellen wir uns einmal zunachst vor Augen, was der
Arzt sein und tun soll: Der Arzt soll Kranke ‘behan-
deln und, soweit das maglich ist, heilen. Iis handell sich
also um die, wie Aecrzte selbst doch nicht weniger als
das Publikum zugeben sollten, auf wissenschaftlicaer
Grundlage gewonnene und auf positivem Kénnen be-
ruhende Erfahrung, wie im Einzelfall die Krankheit
erkannt werden kann, und um das Wissen, welche
Moglichkeilen es gibt, sie zu bessern bzw. zu beseiligen
und den Kranken méglichst in den friheren krank-
heils- und beschwerdefreien Zustand wieder zu ver-
selzen,

Ueber diese eigentliche Berufsaufgabe hinaus ist —
und zwar durch die soziale Geselzgebung! — dem Arzt
eine Aufgabe auferlegt worden, die scinem eigentlichen
Beruf absolut wesensfremd ist: Er hat den Kassen-
patienten gegeniber die Enlscheidung tiber
ihre Arbeitsfihigkeit oder Arbeitsunfihig-
keit zu treffen und damit fallt er eine Entscheidung
tiber den ihn aufsuchenden Kranken; die mit arztlicher
Behandlung an sich auch nicht das Geringste zu tun
hal. Und eine solche Enlscheidung tiber rein wirlschaft-

liche Belange mit ihren Auswirkungen auf Tun und®

Lassen cines anderen Menschen, stellt einen Eingriff in
dessen allerpersonlichste EntschlieBungen dar. Diesen
Eingriff muB nach Lage der Geselzgebung der Arzt den
Kassenmilgliedern gegeniiber in jedem einzelnen IFall
vornehmen. Iirklirt der Arzt ihn auf Grund seciner
Unlersuchung fir ,arbeilstihig”, so wird er, aus
welchem Grunde auch immer er den Arzt auigesucht
hat — und es ist nur zu bekannt, dafy es nicht gar zu
selten recht ecgoislisch-wirlschaftliche Gride sind! -—,
mit seiner Enlscheidung sicher nur selten zufrieden
sein: Hal er Beschwerden korperlicher oder seelischer

Arl: so wird er diese wohl meist fiir s
halten oder so stark empfinden, dall er selbs
nicht arbeiten zu kénnen. Wird ihm nun v

Standes aus, der sich erlaubf, iber eine fremde Per-
sonlichkeit solche Entscheidung zu freffen. Aehnlich
liegen die Verhalinisse, wenn der Arzt einen in seiner
Behandlung Stehenden nach kiirzerer oder lingerer Zeit
fiir ,,wieder arbeitsfahig” bezeichnet. Beide Entschei-
dungen haben wirtschaftliche Folgen; die erste dahin,
dal3 der Betreffende sich seinen Lebensunterhait durch
Arbeit selbst schaffen mub, wiahrend er glaubte oder
wiinschie, den Lebensunterhalt durch die Mitlel der All-
gemeinheit, der Krankenkasse usw. zu erhalten, und im
zweiten Falle verliert der bis dahin Kranke Einnahmen,
die ihm ohne eigene Arbeit zufielen. So und so wird
Unzufriedenheit entstehen konnen, und diese fiihrt ohne
weileres die Menschen zu denen, bei denen ihre ,,Kla-
gen die Einstellung finden, die sie wianschen, d.h. zu
den Laienbehandlern, den Kurpfuschern. Diese hiiten
sich wohl, iiber ,Klagen® ihrer Patienten hinaus cine
objektive Festisltellung des Befundes wahrnehmen zu
wollen, wozu sie ja auch bei ihrer fehlenden wissen-
schaftlichen Ausbildung gar nicht in der Lage sind,
sondern sie stellen ihre — ausnahmslos den’ Winschen
ihrer Kunden voll Rechnung tragende und “daneben
ihrem eigenen Vorteil niemals zuwiderlaufende — ,,Dia-
gnose™ lediglich aus den ,,subjektiven Angaben®, die be-
kanntlich durchaus nicht immer ganz frei von Begehr-
lichkeitswiinschen und ganz unbeeinflulit von (Arbeits-)
Unlustgeftihlen sind. Im tbrigen sind die ,,Laienbehand-
ler” frei von dem.belastenden Zwang, den sie Konsul-
tlierenden gegentiber eine ,wirtschaftliche” Entscheidung
mit all ihren mehr oder weniger schweren Iolgen
treffen zu miussen. Sie haben die vorgebrachten Klagen
niemals auf ihre Bedeutung fir Arbeitsfahigkeit oder
Arbeitsunfahigkeit zu prifen, sie brauchen sich mit
ihren Patienten durch eine solche Entscheidung nicht in
Widerspruch zu setzen, und es isl nur menschlich, daf}
derjenige, der bei dem Arzt jkein Verstindnis fiir seine
Klagen und Beschwerden® fand, lieber sich an den
wendet, der ihm darin bequemer ist.

Und weil es so ist; und weil die eigene wirtschaft-
liche Not, vielleicht auch der Gedanke: ., Tue ich’s nicht,
tut’s der andere doch®, im UnterbewuBtsein mitspricht,
so wird mancher Arzt  milde” den kassenkranken Pa-
tienten gegeniiber sein und Icichier als andere sich
zu dem Urteil ,arbeitsunfahig” und schwerer zu dem
Urteil .,wieder arbeitsfihig® entschliefien. Die Menschen
haben aber eine auBerordentlich feine Empfindung da-
fur, daB es nicht imuner nur Aarzllich-wissenschaftliche
Beweggrande sind, die zu solchem Urteil fithren, son-
dern dafl es auch egoistische Einstellung und Sorge um
das eigenc Einkommen sein konnen. DaB dergleichen
das Verirauen zu den Aerzien nicht nur nicht heben
kann, sondern auf das Schwersie erschiitlern mub,
dartiber wird kaum ein Zweifel aufkommen konnen.
— Daf} im ubrigen auch wihrend des Krieges érztliches
Urteil dem Menschen durchaus mnicht immer will-
kommen war, das wissen wir alle zur Genitige: Die Enl-
scheidung ,Kriegsverwendungsfihig®, dies K.v. hat -—
ob mit Recht oder Unrecht, steht hier nicht zur Er-
orterung — unendlich viel Kritik hervorgerufen und
gegen die Aerzte eingenommen. Hier soll nur aut diese
an sich mit arztlicher Tatigkeit in keinerlei Zusammen-
hang stehende Pflicht, die die Kriegsnot den Aerzien
auferlegte, kurz hingewiesen werden. Die Aerzte hatten
im Kriege neben ihrer, aus dem rein érztlichen Beruf
herstammenden Titigkeit des DBehandelns und des
Heilens die aus Staatsriicksichien geborene Belastung
aut sich nehmen miissen, eine Enfscheidung zu treffen,
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die far.den Belroffenen in vielen Fillen nicht sowbh]
Leben als vielmehr Tod bedeulete! Eine solche mil den
allerschwersten IFolgen belaslele: Entscheidung - konnte

sicher die W el'lﬁdml/uno des Arztes und ,,dds Ver-
trauen zu ihm* in den Augcn zahlloser Menschen nichl
steigern. Noch heufe kann man wieder und immer
wieder abfillige Urteile uber das ,K.v.-Schreiben® der
Aerzie horen, wihrend nur recht wenig von der Kriegs-
arbeit, den Kriegsleistungen und den Kriegserfolgen der
cinzelnen Aerzle, der Gesamtheit der deutschen Aerzte-
schaft und der Zivil- und Heeres-Medizinalverwaltung
dic Rede ist. Was in dieser Beziehung geleistet worden
ist, stehit in der Weltgeschichle einzig und untibertroffen
da. aber wir wubBten nicht, daB der einzelne Arzit, die
Gesamlorganisation der deutschen Aerzte oder staal-
liche und militirische \Iedlnnalver\\‘lltunﬁ von ihren
Taten viel Aufhebens gemacht oder sie ‘gar “urbi et orbi
verkiindet hillen. Auch Danl\schrell)en sind unseres
Wissens fiir all die Kriegserfolge nicht veroffentlicht
worden (wenn sie ul)erh'mpl erfolgt sind), cbenso-
wenig wie dies bei der arztlichen Friedensarbeil der
IFall zu-sein pflegt. Wie anders dagegen beim Laien-
behandler und beim Ieilmittelschwindel! Zu Iunder-
ten, zu Tausenden besitzen sie alle Dankschreiben Ge-
heilter, und notariell beglaubigte Abschriflen derselben
stehen uberall zur Lmsxchlndhme bereit!

Also; der Arzt ist mit einer, seinem Beruf wesens-
fremden Pflicht durch (.o.\otzgel)ung und Staat Dbe-
lastel. seiner eigenen Berufsauffassung nach fremd jeder
Reklame, jedem Ruhmen seiner Leistungen und Lr-
folge in der Oeffentlichkeit, wahrend der Laienbehandler
frei von der schweren Pflicht ist, wirlschaftliche Ent-
scheidungen tuber andere treffen zu miissen. und alle
Mittel moderner Reklame verwenden kann und auch
benuizl, um in der Oeffentlichkeit zu verkiinden, was
er leistet und was er kann. Wahrlich, eine Ungleichheit
an Lasten und Waffen, die unserer Ansicht nach von

niemandem, der gegen die Aerzle schreibl, oder iiber
die Aerzte urieilt, unbeachiet bleiben sollte!

Ilin weiteres Moment, was mittelbar oder unmitiel-
bar auf das Verhaltnis von Patient zum Arzt und Arzt
zum Patienten EinfluB haben duarfte, ist die Gesamt-
lebensauffassung, tber deren Aenderung in der Nach-
kriegszeit so viel gesprochen und geklagt wird, d.h.
also, daly eine Aenderung ad peius allgemein angenom-
men und zugegeben werden diirfte, und diese Aende-
rung trifft die Einstellung der Bezichungen der Men-
schen zueinander. I's wird ja behaupiet, dal} in unserer
Zeit, die far sich den Ehrenlitel sozial in Anspruch
nimml, die Menschen so asozial und so antisozial ge-
worden seien, wie sie es niemals vorher gewesen sind.
Wenn diese Thcse richtig ist — und wir personlich
halten sie fiar richtig —, so wire es doch mehr als
wunderbar, wenn die Aerzie als Menschen von dieser
aligemeinen Aenderung ganz verschonl geblieben sein
sollten. Und diese Varialion in A- und Anllsonalc die
die Gesamtheit der Menschen betroffen hal, mub selbst-
verstindlich bei einem Stand, bei dem das Allgemein-
Humane, das Unegoislische als charaklerislisches Merk-
mal von jeher bezeichnel worden ist, vor allen anderen
Standen am starksten ins Auge springen. Aber selbsl,
wenn man eine solche Aenderung der Lebensauffassing
fiir den Arzt nicht gelten lassen wollen, oder wenn eine
solehe von dem érzilichen Stand nicht zugegeben werden
sollle, so slehl eins ohne jeden Zweifel fest: Die Not
und die Sorge ums tigliche Brot haben auch den Stand
der Aerzte nicht verschont; auch sic haben, sicher mil
nur ganz wenigen Ausnahmen, ihr Vermogen un:l ilire
iirsparnisse verloren.” Sind sie noch jung, so ist der
Wunsch, far ithre Familie so gut wie moglich zu sorgen,

deren Zukunft zu sichern und fir das eigene Alier
Vorsorge zu treffen, so menschlich verstindlich, dal

sich daraus wohl so manches erkliren liefie, ohne ersi
den Untlerschied von ArzlL und Mediziner konsiruicren
zu brauchen, und selbst wenn die Nol eigener Standes-
genossen zu  akliver IHilfeleistung nichl veranlassen
sollle, so wird doch das Lntsetzen tuber Verarmung
von Berufsgenossen, die durch die Nol zum Suicid ge-
trichen worden sind, ihre Wirkung kaum verfehlen
konnen, und diese Wn’]\un(r wird sich nur allzu leicht
in einer egoislischeren [5 msl(,llunq auch im Beruf scll)st
duBern missen. Wir diirfen auch nichl vergessen, daf}
schon frither das Entgelt fur die kassenirztliche Einzel-
leistung weil hinler den Silzen zurtickgeblieben sl
dic nach der alten Gebithrenordnung fur drztliche Lei-
stungen it der offentlichen Armenpflege erstattet wurden,
so dafy die wirtschaftliche Sicherheit des Aerztestandes
auch hierdurch, ganz abgesehen von der Verringerung
der Zahl der nicht knsscnaullmlwn Patienten, cxs(:hul-,
tert worden ist. Das alles hat die Bezichungen zwischen
Arzt und Patienten zum mindesten nicht fordernd be-
einflussen konnen, und wenn man weiter daran denkl,
daB heute nicht immer die personliche Tichligkeit des
Arziles das lelzien Lndes LEntscheidende fir seine In-
anspruchnahme bildel, sondern dald auch mancherlei
andere Motive nichl ganz selten seine Inanspruchnahme
veranlassen, so wird man auch diese Momente fiur cine
Aenderung in der Stellung von Arzt und Patienten nicht
aubler qchl lassen (hnfen. :

Dali_ weiler das Verschwinden des ., Hausarztes®
sich schwerwiegend hal bemerkbar machen miissen,
wird nicht bestriilen werden konnen: Da, wo auch in
wirtschaftlich einfachen Verhilinissen der gleiche Arzl
immer wieder aufgesucht wurde, lernte er die cinzelnen
Personlichkeilen in ihrer Konslitution und in ihrer
personlichen Disposilion im Laufe der Jahre ganz anders
wie jetzt kennen, und er konnte ibnen fiir Krankheits-
verhiitung und Gesundheitserhaltung aul Grund seiner
personiichen Kenntnisse ganz anders wirksame Ral-
schlige geben, wie das heute der IFall sein kann. Be-

ralungen, die heule von den Firsorgeslellen, von der
Eheberatung usw. tibernommen werden, fielen — unter

den im ubrigen sicher sehr viel weniger komplizierten
\\'1rlschdflh(,hon Verhiltnissen ciner noch gar nicht all-
zuweit zurickliegenden Vergangenheit — in das Ressorl
des Hausarztes, und er war durchaus nichi etwa nur
fir die geldlich ginstiger Geslelllen .der Ireund des
Hauses”, er kannle vielmehr auch secine cinfache
Klientel haufig durch Generalionen hindurch. Der Um-
sland, dab solche Beziehungen zwischen Arzt und den
Familicn so gut wie (mfg,eh(nl haben, hal unscrer Ane
sicht nach ganz zweifellos auch mit dazu beigetragen,
dal} das Vertrauensverhiiltnis zwischen Arzl und Patient
im Laule der Jahre erschiiltert worden ist.

Und wenn das, was wir vorslehend in dem cinen
oder anderen kurz andeulelen bzw. cingehender aus-
fahrlen, als Talsachen nicht wohll zu bestreiten sind, so
solllec von allen, die es gut mil dem Wolhl unseres
Volkes und ‘mit dem Wohl der Aerzlte — und es kann
kein grundsilzlicher Unlerschied zwischen beiden ge-
macht werden — meinen, doch wohl all das mil be-
riicksichligt und nicht (Iw Behauplung ausgesprochen
und dauernd wiederholl werden, dafh der Arzl dadurceh,
dafy er,nur — Mediziner® sci, daly er ,Versuche am
Menschen® mache, die Schuld an dem Vertrauensverlust
trage. :

Sehliefilich hat aber. der Zug ins Mystische, ins
Uebersinnliche, der heute einen grofien Teil des deul-
schen Volkes erlilll, zweifellos mil zu ciner: Enlfrem-

. dung zwischen. Arzt und Palienl beigetragen. Nichl so-

wohl, dall elwa gerade die Aerzte das Seelische und
die Beziechungen zwischen Leibh und Seele nicht kennen
und deshally allzusehr vernachliissigen oder unberiick-

‘sichligt lassen, ist an solcher Enlfremdung schuld, son-
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dern daB sie ihren Patienten die Klagen und. Angahen

_bei mangelndem Befund® nicht ohne. weileres glauben

wollen, und dafy weiter der myslische Hang die Men-
schen, die den Aerzlen doch zuerst vertrauen sollten,
lazu verfubrl, geheimnisvolle Krifte zu - crwarten, die
cerade ihmen gegeniiber von besonderem Einfluff und
Bedentung seien. Die Wichtigkeit; die dem eigenen Ich
in so grofem Mafie beigelegl wird und es in den
\ittelpunkt des Interesses rickl, veranjabt die Menschen
ieichl dazu, fir sich selbst elwas Besonderes, etwas
fanz [ll"(‘\\()hl)ll(,]l(‘% zu erwarlen. Wer ihnen solche
l.eistungen in Aussichtl stellt oder gar sicher verspricht,
st ihr Mann, und dafy sie ihn — und ofl ganz gehorig —

hezahlen miissen, ist ganz selbstverstindlich und spricht -

in ihren Augen nur fir seine Tuchtigkeil und seine Lei-
slungen; denn der schlecht bezahlle Kassenarzi. kann
ja lth Ansicht nach schon aus diesem Grunde doch
m(hl‘ Rechtes leislen. So ist der myslische Zug der
Zeit mitlelbar oder unmittelbar auch mit ein Grund,
dafy Laienbehandler, von denen erziihll wird, dal} sie
besondere Krafte besiBen, oder die solches von sich
selbst mit dem notigen Applomb behauplen, mit be-
sonderer Vorliebe aufgesucht werden. Und weil es sich
in vielen Fillen bei den Patienlen mnichl oder nicht
allein um korperliche Verinderungen handell, sondern
hilufig rein funktionelle Storungen vorliegen, oder weil
es an der . Macht des Gemits” im Kanlschen Sinne
fehlt, .durch die bloBe Vorstellung seiner krankhaften
Gefithle Herr werden® zu wollen, so werden, wie be-

kannt, Laienbehandler wohl Erfolg haben konnen und
mehr Zulauf finden, als der niichierne, objektiv ur-

leilende Arzt hat.

Fassen wir kurz zusammen, so hal unseres [ir-
achlens die beklagenswerte Entfremdung zwischen Pa-
tient und Arzl ihre Ursache. nichlt sowohl darin, dall
der Arzt nur ,Mediziner® isl, dal} er ,Versuche am
Menschen® macht, daf) er ,Iille
behandell, dall er .nichts von der Seele® weild, dab
wseine Kenntnisse unzurcichend® sind und ,sein Konnen
ungeniigend® ist, sondern darin, dafl ihm von Staals
wegen Aufg ﬂ)on auferlegl worden sind, die
mil Arzftum an sich gar nichts zu tun llahcn,
die ihn zwingen, Entscheidungen iiber seine
Patienten zu treffen, die schwerste Eingriffe
ig=iiresrersombiclicireth euthdarste LIen-cdic
siec sich sonst von niemandem gefallen zu
lassen brauchen! ]

Uniarztliche Arbeit mull der Arzt in Uebermal
lun, und in keinem anderen W ml kommt das verinderte
\vlh.lllnls zwischen Arzt und Palient so erschitlernd
zum Ausdruck, wie in dem allgemein tiblich gewordenen
Urteil: .der Arzl hal mich (rcsund, der ‘\ul hat mich
krank geschrieben® Schreiben als drztliche Tal!
Schreiben far dezlliches Tun! Das ist doch wahi-
halt entselzlich!

Dies Worl ist nichl etwa nur ein unzuireffender
oder nur genauer Ausdruck [ das, was gemeint ist:
in diesem Wort isl vielmehr dice ])svcholomscho Aul-
fassung der breiten Massen Gber drztliches Tun und
Lassen und tiber das Verhillinis von Patienl zu Arzt nur
allzu deutlich gekennzeichnet: Die Mentalitil des Volkes
ist eben als I‘()lg,(, der sozialen Geselzgebung dazu tiber-
gegangen, yom Arzl nicht zulelzt wirtschaftliche Aus-
wirkungen, wenn unicht direkt gar Vorleile zu erwarlen!”
Und wi 1111'011(1 die Sccle ‘auch des modernen Menschen
sich doch nie und -nimmer von der Vorstellung los-
machen kann, daB ihm in tiefstem Elend und grobler
Qual noch immer Hoffnung bleiben, dali ihm im T.ciden
ilte werden mulb,’ 01\\’.11‘(0[ er nicht mehr, so wie
frither, solche ausschlieBlich vom Arzt, Und auch des-
halb die Abwanderung zum Kurpfuscher!

und nicht ,,Menschen‘

Ohne an dieser Stelle auf Einzelheiten irgendwic
eingehen zu wollen, was zu geschehen hitte, konnen
wir nur aussprec h(,n dall es unserer Aufiassunrr nach
nicht anders werden wird, wenn nicht dic Immcht
allgemein wird: L alBt dcn AN Wl i Feinednz ts
ll(,ll MWeLrleear, befreit ihn endlich wieder von
allen unarztlichen Pilichten®, und wenn nicht
endlich die Aerzte selbst aufhdren, ihren Standes-
genossen in aller Oeffentlichkeit die Schuld zuzuschichen
an den unabweisbaren Folgen von Einrichtungen und
Zustinden, die sie weder selbst geschaffen haben noch
in ihrem Enistehen und in ihrer Enlwicklung ver-
hindern konnten!

Neues und Altes aus dem irztlichen Rechte.
Von Justizrat Dr. Schulz.

I. Das Honorar.

Der Patient schlieBt mil seinem Arzt einen ,,Dienst-
vertrag®. Der Arzt hat ihm seine Dienste zu widmen,
ganz gleich, ob mit oder ohne Erfolg, und erhilt dafar
sein Honorar.

Gegeniiber einer sogenannien Kapazitdt mag es
fl‘ﬂ"]l(,]l erscheinen, ob der Patient dadurch, dal} er sxch
in (110 Behandlung eines berihmien Arztes be gibi, sein
Einverstandnis damlt zu erkennen gibt, dab dxeser Arzi
sich hinsichtlich seiner Rechnungstellung nichi an die
irztliche Gebihrenordnung hilt. Von Berliner Gerich-
ten ist diese Frage in lelzter Zeit verneinl worden, mei-

nes Erachtens lllll Unrecht. Der Kranke, der zu cinem

Arzl geht, von dem er weil3, dal} er l'ege]mal?ng hohere
als (hc ﬂcl)uhrcnnmﬁwen Silze verlangt. erklart sich
dadurch d]l('lll dafl er die Diensle des Arztes in An-
spruch nimml, stillschweigend mit der héheren Hono-
rarforderung cinverstanden. Um aber dem Kranken den
Einwand zu n(’hmen er habe von der Gepflogenheit des
betreffenden Arzies, hohere Honorare zu fordern, nichis
gewuBl, und nachherige unliebsame Streitigkeiten zu
vermeiden. empfiehlt es sich auch fir die sogenannic
I\ﬂpdﬂldt durch Anschlige im Warlezimmer Oder sonsi-
wie dem Kranken keinen Zweifel dariiber zu lassen,
was er hinsichtlich Honorar zu erwarten habe.

IEsDhiee ARt a=d ¢ SHEATLZIIC 'S

-In Haftung gegeniiber dem Palienten kann der Arzl
dadurch geraten, dall er vors silzlich oder fahr-
lassig den itbernommenen V ertragspilichten zu-
\\'1(101‘ “L’hdlldl‘]l oder vorsitzlich oder fahrliassig
das L cbon. den Korper oder die Gesundheil des
Kranken widerrechtlich verletzt hat, und dab
ihm dies nachgewiesen wird.

Vorsatz wird wohl nicmals in Frage kommen. Da-
gegen hie und da {ahrlissiges \erhalten d. Ih. ein Ver-
lmllen, das die im Ve 1*kehx erforderliche Sorg-
falt auBer acht 1a6t.

Meist wird unbewulBite Fahrlissigkeit vorliegen,
z. B. eine zu oberflichliche Untersuchung, die die Be-
deutung des Falles verkennt. Bewult fahrlissig
lmndcll dagegen der Arzi, der zwar damil rechnet, (1'1[3
infolge seiner A\achlasswl\elt oder Fliichtigkeil ein \d(,h-
teil ecintreten konnte, sein Tun aber durch el ol
nung bestimmen laBl daB der Schaden.schon dllelCl-

hen wird.
LIS e Mear 3 die.r: Sorﬁfalt‘

Welches MaB von Sorgfall kann vom Arzt \ellanrft
werden? Als MaBslab ist (Lls Verhallen anzulegen, wel-
ches ein ordentlicher Arzt in dem belreifen-»
den Falle angewendet haben wirde; dabei miis-
sen die Umstinde des einzelnen Falles bCI‘lICl\SIChtht
werden, z. B. ob eine Operalion in einer gul eingerich-
teten Klinik oder unter unglnstigsten Lmstanden in

R
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einem Berghaus vorgenommen werdein mufite. Es kann
also nicht jeder Fehler ohne weiteres- dem Arzt zum
Verschulden -angerechnet werden. So kann sogar fir
das Zurlckbleiben eines fremden Korpers in einer
Wunde gelegentlich einer Operation unler Umstinden
der Arzt nicht- verantwortlich sein, z. B. wenn in-
folge einer- plotzlich eintretenden [Herzschwiiche des
Kranken die ganze Aufmerksamkeit und Tiligkeit des
Arztes auf die sofortige SchlieBung der Wunde ‘gerich-
tet werden mubBte.

IV. Personliche Mangel beim Arzt.

Bei dem anzulegenden durchschnitilichen MaBstabe
sind personliche Eigenschafien des Arztes nicht zu
beriicksichtigen, z. B. Jugend oder Alter. Wenn der
Arzt sich dieser Mingel bewubBt ist, so liegl die Fahr-
lassigkeit bereits darin, dall er trotz der Erkenntnis
eines solchen Mangels die Arbeit abernimmt.

Anders liegt die Sache bei Mangeln, die nur zuwei-
len oder voribergehend auftreten (z. B. Uebermiidung
durch lange Arbeit). Ein Fehler, den ein Arzt in die-
sem Zustande bégeht, kann unter Umstinden entschul-
digt werden, zumal wenn es sich um eine Notlage (Un-
glitcksfall oder dergleichen) gehandelt hat.

V. Verschulden und Schaden.

Auch wenn ein schuldhaft fahrlissiges Verhalten des
Arzies festgestellt ist, ergibt sich daraus noch nicht
ohne weiferes eine zivilrechtliche Haftung gegeniiber
dem Patienten, sondern nur dann, wenn durch die-
ses Verhalten dem Kranken ein Schaden\er-
wachsen ist. Ist das letztere geschehen, so kann der
Geschadigte Schadensersalz durch Zahlung einer Rente
oder einer Abfindungssumme verlangen, unter Umstin-
den auch durch selbstverstandlich kostenlose Wieder-
herstellung des friheren Zustandes.

Wenn hierfir Voraussetzung ist, da der Schaden
nicht cingelreten wire ohne das schuldhafte Verhalten
des Arzles, ist es doch andererseits nicht notwendig, daf3
diese Fahrlissigkeit die einzige Ursache des Schadens
gewesen ist, es konnen vielmehr noch andere Ursachen
dazu mitgewirkt haben und der Arzt trotzdem hafibar
sein. : ,

Selbst in Fallen, wo auch auf seiten des Palienien
ein Teil des Verschuldens liegt, wird der Arzt von der
Haftung nicht befreit; selbstversiindlich ist dann ab-
zuwégen, inwieweit der Schaden vorwiegend von dem
einen oder dem anderen Teile verursacht worden ist.

VI. Voraussehbarkeit des Schadens.

Notwendig, um eine Haftung des Arzles herbeizu-
fithren, ist weiter, daBl der Arzt die eventuellen Folgen
seiner IFahrlassigkeit (also das schidigende Ereignis)
voraussehen konnte; nicht notwendig ist, dal} er
sie wirklich vorausgeschen hat,

VII. Verzicht des Patienten auf Haftung.

Ist es denkbar, dafi ein Kranker beispiclsweise vor
einer Operation den Arzl durch schriftliche Erklirung
fir Haftung aus evil. fahrlissigem Handeln entbindet?
Im allgemeinen wird ein solcher Vertrag gegen die
guten Sitten verstofien und deshalb nichlig sein;
denkbar ist.es aber, daB unter Umstinden ecine Haftung
tatsachlich auf diesem Wege ausgeschlossen werden
kanmn. -

VIII. Eingreifen des Arzles ohne
- Beauftragung. ;

Es gibt auch Fille, in dencn der Arzt eingreift, ohne
dazu beaufiragt zu sein (rechtlich ,Geschifisfithrung
ohne Auftrag®), z. B. wenn er cinem Verunglicklen,
der das Bewultsein verloren hat, hilft. Hierdurch wird

ein vertragsihnliches Verhilinis geschaffen,
und der Arzt wird honorarberechligt, wenn der Ver-
letzte machiriaglich die Ililfeleistung genchmigl, oder
wenn sie seinen Interessen bzw. seinem verniinitiger-
weise vorauszuselzenden Willen entsprach. IHandelt der
Arzt in einem solchen FFall gegen die Interessen
oder gegen den wirklichen oder vorauszuselzenden Wil-
len des Patienten, so wird er ersalzpflichlig; er hat aber
dann nur fiir Vorsalz und grobes Versehen einzustehen.
Ein Arzl, der einen Menschen, der sich in selbstmorde-
rischer Absicht aufgehingt hat, abschneidet und wieder
zum Leben bringt, handelt offenbar gegen den Willen
dieses Palienten; trolzdem mull man annehmen, dal}
dieser Umstand ihn nicht ersalzpflichtig machen
wiirde, zumal der Arzl bestimmt eine Gefahr abwendet,
die den Angehorigen des Selbstmorders droht.

IX. Behandlung des Palienten gegen seinen
A k.

Es sind Fille denkbar, bei denen der Arzt weder
aus Vertrag noch aus der eben geschilderten Geschiifts-
fuhrung ohne Auftrag, sondern allein aus sogenannter
sunerlaubter Handlung® haftet. ine Haflpflicht
in diesem Sinne kann ihn treffen, auch ohne daB3 er
einen Kunstfehler begangen hal, wenn er beispielsweise
ohne oder gegen den Willen des Kranken eingegriffen
hat. In solchen Fillen (der Haftung aus unerlaubter
Handlung) kann auch Ersalz fiir einen Schaden ver-
langt werden, der nicht Vermdgensschaden ist, z. B.
in Form eines Schmerzensgeldes.

e lDien Gie e s T\ st ey

Der Arzt bedient sich hiufig cines Vertrelers oder
cines Gehilten, z. B. einer Krankenschwester.

Bedient der Arzt sich unbefugl cines Gehil-
fen, aberlaBl er eiwa dem Wirter oder der Schwester
eine Tatigkeit, die er selbst hitte ausitben missen, so
ist die Haftung zweifellos fiar allen Schaden, der nicht
cingetreten wire, wenn der Arzt die Verrichiung selbst
vorgenommen hilte.

Bedient sich der Arzt aber mit -Recht eines
Gehilfen, so ergibt sich ein Unterschied, je nachdem
der Arzt von einem Patienien auf Grund Vertra-
ges oder auf Grund unerlaubler Handlung we-
gen eines erwachsenen Schadens in Anspruch genom-
men wird. Im letzlteren Fall ist der Arzlt zum TErsatz
des Schadens verpflichtet, den der Gehilfe — selbst ohne
Schuld — verursacht; befreien kann sich der Arzt aber
von der Ilaftung durch den Nachweis, daB ihn weder
bei der Auswahl noch bei der Beaufsichligung der
Hilfsperson cin Verschulden trifft, oder dafl der Scha-
den auch bei sorgfaltiger Auswahl oder Beaufsichligung
eingetreten wire.

Wird der Arzl aber in einem solchen Ifall aus Ver-
trag in Anspruch genommen, so haflet er ohne Rick-
sicht auf eigenes Verschulden fir jedes Ver-
schulden der Person, deren er sich zur Erfillung sciner
Verbindlichkeil bedient hal. : .

XI. Das Berufsgeheimnis.

Auch aus einer Verlelzung des Berufsgeheimnisses
kann den Arzt eine zivilrechlliche (nichl nur strafrecht-
liche) Haftung treffen. An sich bezieht sich die Schweige-
pflicht nur auf solche Privatgeheimnisse, die dem Arzt
krafl. seines, Berufes ,anverlraunl® sind. Die Recht-
sprechung begreift aber darunter alles das, was dem
Arzt micht nur milgeteilt worden ist, sondern was er
tiberhaupt bei- Gelegenheil der Behandlung ,,wahr-
genomnien® hat, !

Verboten ist nur die unbefugle Offenbarung.
Wann eine solche unbefugt ist und wann befugt, kann
nur von Fall zu Fall entschieden werden. Befugt jsl
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cine ()Ilcnl)drun" slols dann, wenn dér Kranke in sie
willigt, oder wenn {,LsLtAllcllc Vorschriften den Arzt
dazu verpflichlen (Anzeige ansteckender Krankheilen).

Dart der Arzi, der ein syphilitisch erkrankies Kin-
dermidchen behandell, deren Herrschaft davon benach-
richtigen? -Nach iber wiegender Meinung: Jai

Darf der Arzl eine Br]ul davon in Kennlnis seizen,
daf er bei Behandiung ihres Briutigams gesch]ccht-
liche oder luberkuldse Erkrankung festgestelll hat?
Diese Frage ist bestritten.

Dart (lor Arzl die Polizei verstindigen, dal} ein ge-
suchter Verbrecher bei ihm in Bclmn(llunﬂ steht, z. B.
cin Einbrecher mil einer 'Schqucr]etzung‘!

Darf der Arzt von geschlechtlicher Erkrankung des
Ehemannes die Ehefrau versliandigen? -Diese beiden

letzteren Fragen werden von der Rechisprechung ver-

neint! :

Bei der Falle des Malerials, welches dem Hefle 31
der JJuristischen Wochensehrift® laufenden Jahrganges
entnommen isl, war natiirlich nur eine ganz gedriingle
Darstellung der wichtigsten Punkie moglich.

/.

Aerzte dlirfen inserieren?

Unter dieser Ueberschrift erscheinl in der Tages-
presse cine Milteilung, nach welcher das IHamburger
Landgericht endgiillig dahin entschieden habe, ..dal} das
('mld('ho sachliche Inserat in Tageszeilungen nicht
gegen das Geselz verstofit. Das U 11011 besagl. ..dal} das
Imlldulvn(lc Inserieren in Tageszeilungen nicht un-
lauter ist*.

Wir haben aber das unverstandliche und unhalibare
Urteil des Strafsenats des Hamburger Oberjandesgerich-
tes in dieser Sache bereits in Nr. 6 geschrieben.  Wir
haben uns dagegen gewendel, daf} sich das Gericht auf
den Standpunkt stellte. daff nicht die Auffassung einer
Standesorganisation, sondern die allgemeine Auffassung
des Publikums mafigebend sein sollle- Auch das neue
Urteil ist uns, umcn.sl.,m(lImh, esemh weisl wieder die
unerfreuliche Einstellung mancher Gerichie zu wichti-
gen slandesethischen FFragen.

Wir haben ausgefilhrt, dall das Urleil nicht nur
unverstindlich und unhaltbar, sondern auch
hochst unsozial ist, weil bei der [1(‘1”‘1])0 des Annon-
cierens die unbemittelten Aerzte gegcnu])er den wohl-
habenden Kollegen im Nachteil wiiren. Aufierdem halten
wir nach wie vor daran fest, dal} es des arztlichen Slan-
des unwiirdig ist, sich standig zu empfehlen und an-
zupreisen.

Uns Aerzte geht das Ilamburger Urleil nichts an.
Wir haben uns nach wie vor an die von uns selbst ge-
schaffenen Standesgeselze. zu hallen, wice es auch die
Rechtsanwille und andere Berulsstinde tun, die viel
strengere Sl.mdosrc"cln aulgestellt haben.

“l(‘l‘ ist der § 18 der Standesordnung fir die
deulschen Aerzte® fir uns maligebend; er laulet:

»8 18,
Ocffentliche Anpreisung.

a) Jede offentliche sowie die privale, mindliche oder
schriftliche An preisung isl dem Arzle unlersagt.’

Unter offentlicher Anpreisung ist namentlich zu ver-
stehen: i

Das nach Form, Arl und Inhalt auffallende An-

biclen einer Behandlung in oftentlichen Blittern oder
durch andere \nl\lm(houn(rsnn(l(‘l wie Vorlrige, Rund-
funk, Film usw. und dor \orsudl dadurch die Aut-
merksamkeit l)(,sondcrm Arlen von Kranken oder unter-
geordneler \[L(]l/llld]l)Cl‘bOllOIl (Hebammen, Heilgehilfen)
'aul sich zu lenken.

2. Die oifentliche An/cme ll]l(‘l]l"(,]lllcllt‘l oder brief-

S dicher: Bdmndlun«f

‘rische

3. Die Ankiindigung privater Polikliniken oder an-
derer unenlg,dlhchcr Spre(‘hstund"n \

/4. Die Empfehlung besonderer IIexlxeliahren oder
cigener Heilmittel auf Schildern, in Drucksachen (Re-
/Lplcn), offentlichen Blittern oder durch offentliche
Vortrige, Flugschriften und ahnliche Mittel.

Bk JUIKE Bcl\annludbc von Krankengeschichien und
Operationen  in ‘mder en -als fach\\ms enschaftlichen
Schriften, ebenso - wie die Zulassung unbeteziligter
Laien als Zuschauer bei Operationen, Hypnosen und
ahnlichen arztlichen Verrichtungen.

6." Die Veranlassung und Zulassung ' olfenllicher
Danksagungen und anpreisender Zeilungsaufsiize.

Oeffentliche Bekanntmachungen.

b) Erofinung, Unterbrechung, Wiederaulnahme der
Praxis, W ()hnustwechse] und ahnllchc fir den Ver-
kehr mlt dem Ar/t wichtige Tatsachen diirfen in oris-

iiblicher Weise offentlich bekdunlg macht w'*rd Be-
kanntmachungen in auswartigen Zeitungen, an dnrcn

Sitz Aerzie desselben Faches ithre Tduuhnn dusul)en
bediirfen der vorherigen Zustimmung der Siandesver-
tretung.

“ Form der Anzeigen und-Schilder

¢) Die Anzeige, inshesondere bei der Niederlassung,
muf} nach Form und Inhalt, ebenso wie die Anbringung.
Aufschrift und Grofe des Schildes mil der ()l'tuchen
Slandesvertrelung vorher besprochen werden.

Oefteres Anzeigen kann den Besitzern von Heil-
anstallen und dhnlichen Einrichiungen durch die zu-
stindige Standesvertretung geslaiiet \\'”r(len wenn sich
ihre 1 dllgl\(‘.ll auf ihre Anstall beschrinkt.”

Wir wollen noch anfiigen, daB auch auslindische
Acrzieorganisationen dieselbe Anschauung uber arzt-
liche Reklame haben. So schreibt die ,Schweize-
Aerztezeitung”® vom 16, August d. J. in
einem Artikel tiber ..Etwas iiber Rekl ame und dhnliche
Sachen® u. a. folgendes: Rtz

,leh glaube, es sei nun hochste Zeit, auch hier Re-
medur zu schaffen, um die Integritit und das Ansehen
der Schweizer Aerzie zu erhalten, wollen wir weileren
Konsequenzen und dem Abbrockeln gewisser Standes-
begriffe vorbeugen.® :

Ablehnung der Behandlungskosten fiir Geschiechtskranke
bei Mittelstandskassen.

Der \\1(‘huo<to' Schutz* vor Ansteckung bei Ge-
s('hlv(‘hlsl\lanhhonlen ist ecine ausrecichende (-oleﬁcnheu
zur Behandlung. Fur die in Farsorge stehenden Patien-
ten ,I\rml\onl\dssen usw.) ist die chhe sehr einfach.
Die Kasse bezahlt bei jeder Krankheit. Seitdem am
1. Januar 1934 die letzie -Beschrinkung in dieser Be-
zichung gefallen ist {(Ablehnung. des Kr 111]\011@1(109 bei
Geschlechtskrankliciten), hat man nie mehr oehort daf
clwas Derartiges in den gesetzgebenden Kor pcrsclmilcn
auch nur in \'()l‘schlaﬁ «*ol) 1(‘hl wurde. Es gibt jedoch
Krankenv crslchm‘unnml (ho bei (tCSCth(‘Illb]\l‘ﬂll]\h(‘lt(’ll

-und ihren Folgen nlcht bezahlen, und zwar die soge-

nannten \I1llolslandsl\axsen Es, ml)t deren be mnthch
schon eine ganze Anzahl; ich w ill aber nur cine ne nnen,
dic mir-am besten l)cl\amlt ist, den Bay erlschen Ge-
werbebund.

Man wird nun sagen, der Arzt hat ja keinerlei nihe-
ren Verkehr mit der l\‘mso ‘in solchen Fillen mufl eben
der Patient den Arzt bezahlen. Er bekommi dann von
der Kasse nichts vergittel. Fir viele Patienten ist es
aber sehr schwer, wenn nichl unmaoglich, die Arvzirech-
nung zu bezahlen, wenn sie von dcr Kasse nichits be-
kommen. Dann muB der Arzt die Sache dem Wohl-
Tahrisamt Gbergeben — was man dem Patienten hiwutig
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ersparen maochte —, oder aber der Arzt bekommt nichts. -
Letzteres wird das hauligsle sein..

Man wende auch nicht ein, der Patient hitle vor
Eintritt in die betreffende Krankenkasse die Slatuten
durchlesen sollen, dann wire er vor Schaden bewahrt
geblieben. Kein Mensch, der in eine solche Kasse ein-
tritt, denkt daran, daf} er cinmal eine Geschlechiskrank-
heit bekommen koénnte, und weénn er es denkt, will
er davon dem Versicherungsagenten gegeniiber nicht
sprechen. Tatsache aber ist — man sollte dies allerdings
nicht glauben —, fast kein Patient, den ich darum
fragte, hatte die Statuten gelesen und kannle die omi-
nose Bestimmung.

Man denke, wie haufig Frauen unschuldig infiziert
werden, und welche Hirte es fiir sie bedeutet, wenn
sie die Arztkosten nicht ersetzt bekommen. Interessant
wire auch die Frage,’ob die Kasse bei Fillen von extra-
denitaler, durch einen Unglicksfall erworbener Lues
die Behandlungskosten verweigert?

Ich kann weiter auch mitteilen, daB die Kasse sehr
rigoros vorgeht; erst vor kurzem hat sie bei einem mei-
ner Patienten, der wegen Paralyse in einer Anstalt eine
Malariakur durchmachte, die Behandlungskosten abge-
lehnt. : '

Vermutlich werden nun die- betreffenden Gesell-
schaften einwenden, dal sie diese Beschrinkung brau-
chen, weil sie sonst nicht bestehen kénnten, oder aber
die Beitrige muBten erhoht werden, und dann wiirden
viele Mitglieder austreten. Gegen eine Beschrinkung
der Leistungen wire nun nichts einzuwenden; andere
Mittelstandskassen tun das auch bei Geschlechtskrank-
heiten, alle Kassen z. B. auch bei Réntgenbestrahlungen
usw., aber dall bestimmte Krankheilen ganz ausge-
schlossen werden, ist eigentlich unglaublich, zumal zu
einer Zeit, wo das neue Gesetz zur Bekimpfung der Ge-
schlechtskrankheiten tberall Behandiungsmaoglichkeiten
zu schaffen sucht.

Und nun noch eines. Soviel mir bekannt ist, unter-
stehen auch die Mittelstandskassen dem Reichsaufsichts-
amt fur Privatversicherung. Wie war cs méglich, daB
derartige Statuten genehmigt werden konnten? Weiter
ist es mir unbegreiflich, daB kein Fachkollege auf die
von mir erwihnten MiBstinde hingewiesen hat. Jedem
Facharzl sind gewiB schon derartige Fille vorgekommen.

Ich hoffe zuversichtlich, daB die von mir erwihn-
ten MiBstinde bald verschwinden, und ich wende mich
vor allem auch an die Deulsche Gesellschaft zur Be-
kimpfung der Geschlechtskrankheiten und bilte sie,
beim Reichsaufsichtsamt fiir Privatversicherung dahin
vorstellig zu werden, daB es keine Mittelstandskasse
mehr geben darf, die zwar im allgemeinen Krankheiten
bezahlt, bei Geschlechtskrankheiten aber nicht.

(Aerztl. Vereinsblatt Nr.21.) Ein Dermatologe.

Ueberfiillung des Standes.

Dic ,Zahnarztl. Mitteilungen® eréffnen eine Aus-
sprache iiber das wichtigste Standesproblem: der Ueber-
fillung des zahnérztlichen Standes. Herr Univ.-Prof.
Kantorowicz (Bonn) nimmt als erster das Wort und
macht folgende Vorschlige, die, entsprechend fir dic
Acrzteschaft geindert, Beachtung und Aussprache ver-
dienen.

Hiir jedes Land wird die Zahl der zuzulassenden
Studierenden proportional der Bevolkerungszahl begrenzt.
Jeder, der sich der Zahnheilkunde zuzuwenden beabsich-
tigt, hat dies sechs Wochen vor dem Sommiersemester-
beginn einer Landeszentrale mitzuteilen. Bei Ueber-
angebol wird eine Eignungspriifung cingeschaliet (ob-
wohl gerade bei geistigen Berufen diese, wie hier nicht
niher auszufiithren ist, gewisse Bedenken auslost, aber

-

=

gerade im zahndrztlichen Fach leicht durchlihrbar ist,
weil neben den erforderlichen geistigen Eigenschaften
auch einige “der Prafung zugingliche Eignungen, z. B.
aul Geschicklichkeit, manuelle Ligenschallen vorhan-
den sein missen); meist. wird schon ein Hinweis aul
das Ueberangebol viele zuriickhalten. Diese Prifung fin-
det an den Zahnirzilichen Universitilsinstitulen staft.

Diejenigen Anwiirler, welche die Prifung bestanden
haben, erhallen eine Mitleilung, ohne deren Vorweisung
kein Institut berechtigt ist, sie zum Studium zuzulassen.
Die Wahl des Inslituts bleibt den Studierenden iiber-
lassen. ;

Diese Organisation wire so cinfach, die Diensltstel-
len waren vorhanden. (Kreisirzte, RV.-Stellen usw.),
daBb sie ohne grofien Kostenaulwand soforl ins Leben
gerufen werden kann, nachdem die Zahl des jihrlichen
Zuwachses und die Grundsiilze far die Aufnahme fest-
gestelll sind. Fir die Eignungspriifungen liegen ausrei-
chende Vorarbeiten bzw. Erhebungen vor, die in Wien
durchh Schwarz, in Bonn durch Balters durchgeliilrt
worden sind.*

Schédigungen durch Arzneimittel.

Der Gutachlerausschub fiir das o6ffentliche Kranken-
hauswesen hat sich nach Milteilung der ., Pharmazeuti-
schen Zeitung® (1929, Nr. 41, S. 675) bei ciner Tagung
mit der Frage beschifligl, inwieweil Schadigungen der
Kranken im Krankenhause durch Arzneimittel hervor-
gerufen werden konnen. Von Geheimral Prof. Dr. Ker-
schensteiner wurde hierbei folgendes ausgefiihrt:

»LElwas, was die Krankenanslalten schr belastet und
uns eine Qual ist, ist die beslindige Anforderung neuer
Arzneimittel zu Versuchen. Wir werden iiberschwemmt
mit diesen Dingen. FFasl jeden Tag kommt der Vertre-
ter irgendeiner Firma oder eine Postsendung, und wir
sollen nun diese Sachen, die zum Teil besser mil dem
Namen ,,Zeug® bezeichnet werden, untersuchen. Es wiire
dringend mnotwendig, dal} diese ‘Angelegenheit in ecine
Regel gebracht wird. Ein aller Wunsch geht dahin, das
Reichsgesundheitsamt machle sich enischlieBen,
cine Arzneiprifungsstelle einzurichten, in der
solche Mittel zuniichst vorgepriaft werden und in der
alles ausgeschaltet wird, was ven vornhercin bedenklich
ist. Die Mittel, die der Prifung wirdig sind, sollten
dann an bestimmte Anstalten verleill werden. s kommt
nichts dabei heraus, wenn man mit diesen vielen Arznei-
milleln bestindig Unruhe schafft. Immerfort soll man
neue Miltel probieren, sei es cin neues Schlafmittel, sei
es ein neues IHerzmittel, sei e¢s “sonsl irgendein. Mittel.
Man gelangt bei diesem sielen Probieren zu keinem
rechien Urteil. Die Hilfskrafte gewinnen keine Erfah-
rung auf dem Gebiete der Arzneimiltelwirkung, weil sie
jeden Monat etwas Neues versuchen sollen. Da mul} ge-

bremst werden.© ;

Diesen Forderungen koénnen sich die Krankenkas-
sen im wesentlichen anschliefien. Die Kassen beobach-
len mil Besorgnis, dab stindig neue Arzneimittel aufl den
Markt gebracht und zum Teil auch von den Aerzien
verschrieben werden, ohne dafy die Brauchbarkeil die-
ser Mittel erwiesen ist.

(,Die Betriebskrankenkasse® Nr, 15 v. 10. Aug. 29.)

'/Kurpfusche\rei.‘

Wenig begreift das Volk das Grofie,
Das ist das Schaffende.
Aber Sinn hat es tir alle Auffithrer und Schauspicler.
Das sind ihm die IHerren der Stunde.
Nietzsche ,Also sprach Zarathustra®
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Ein erfreulicher Erlass des bayer. Staatsministeriums
fur Unterricht und Kultus vom 11. Juli 1929 Nr. Vi 24250
iiber die Bekdmpfuug des Kurpfuscherium"s.

An die Regierung, I\ammor des Innern und die
I))r(‘l\lum der holwz en Unler rmhlsans!altm

Die Deutsche Gesellschaft zur Bekdmpfung des Kur-
pluschertums hat die Erlaubnis erhallen, an die Lehr-
krifte aller Schulen ein Merkblatlt von I)r Paul Meif3-
ner: ,Worin liegen die Gefahren der Kurpfuscherei
und an simtliche Schulen 1 Stiick der Laienausgabe
der Vereinszeitsehrift ,,Gesundheitslehrer” kostenlos zur
Verleilung zu bringen.

Ferner wird (Icu Schulirzten anheimgestellt, auf
Grund ihrer ortlichen Erfahrungen ein \\'ul('rcs I*lug-
blatt: Weshalh gehen wir zum Arzl und nichl zum
]\uxpfus(‘hcr *¢ unmiltelbar bei der Gesellschafl zur Be-
kimpfung des Kurpfuschertums, Berlin-Wilmersdorf,
Motzstralie 36, anzufordern und an alle tber 12 Jahre
alten Schiiler und Schiilerinnen zu verteilen.

AT 7 i) IS & O ]

Eine aufsehenerregende Meldung tiber ein Angebot
der privaten Krankenkassen

bringl die Abendausgabe der ,Vossischen Zeitung® vom
206. «\u"usl 1929 mil iolnuldem Berichte:

»Im Sozialpolitischen Reichslagsausschuf gab heute
Ministerialdirektor W cigert das ~\lwohol (l(‘r privaten
Kr ml\(n\(-rsl('lwnunnsanslallcn I)eulschldnds bekannt,
diec Krankenves 'slchorung der Erwerbslosen zu tiber-
nehmen. Nach diesem Vorschlag soll die Krankenver-
sicherung bei ciner dur (‘hSLhnlll]l(,h(‘ll Zahl von 1,1 Mil-
lionen \rl)(-llsloson ohne Krankengeld 47,18 \hllmlmn
mil Krankengeld 60,5 Millionen l\oslvn was cine I rspar—
nis von zirka 60 Millionen gegeniiber dem bisherigen
Zustand Dbedeuten wiirde. Der Wert dieses \nﬂebotes
wird jedoch dadurch sehr vermindert, daB der \m‘b’md
nur die Regelleistungen der R(‘1chsv01'smhcrun«Tsordnung
tibernehmen will, wahrend dic reichsgesetzlichen Kran-
kenkassen in grofiem Umfange Ircnwlhgc Mehrleistun-
gen bielen.

Die privalen I\rml\cn] assen schlagen vor, ein ge-
mischt-wirtschaftliches Unternehmen mit einem \l\llm-

kapilal von 3 Millionen zu griinden. Dieses Unterneh-
men soll mil dem \orl)and der Aerzte Deulschlands
oder dem  Deutschen  Aerzlevercinsbund  Abkommen
schliefien, die die Krankenfirsorge Iiir die Erwerbslosen
durch Ansteltung der nétigen Zahl von Verlragsirzien
ermoglichen. \hmslmmldu(‘]\lm' Weiger! betonte, daB
dieses Angebol lechnisch noch (llll(,h‘f(‘])l‘llfl \\'orden
nu"lqs'o und erklirte auch, das Reichsarbeilsministe-
rium habe die grobBlen grundsitzlichen Bedenken degen
die l(»horlr'wun" der Krankenver siclicrung an private
Ver su,herungsll figer.”

Sporthewegung und Jugend.
MO SN Ed S FRSIE

Wer sich mit der Jugend und Jugendfragen niher
betalit, versteht die Spmch(‘ ‘der heranwachsenden Ge-
ner lll()ll und horl diec berechligle Forderung heraus,
dafy sic in der Frage der Korpererzichung unserer nach-
dricklichen Untc stitlzung  mit Rat un(l Tat bedart.
Wenn wir mil offennen Au«fcn und mil warmen Herzen
atles miterleben, was ihr (xcmul bewegl, so werden wir
mil Recht ihre S]n(‘(‘hcl‘ und F urspl‘vchu sein. Zu uns
als den Erzieliern und Fithrern dringl mit allem: Nach-
druck der Rul nach Pllege  der LCJl)osulnnwen' fhre
\olwcn(lwl\oll ist Lingst dll(.‘l] annl, und die /,‘1111 “der

chwenn,

Verfechler dieser Idee ist grof. Aber froizdem haben
wir noch Gegner im feindlichen Lager, die nicht An-
hinger von Turnen, Spiel und Sport — in dem not-
wendigen MaBie — sind. Es fehlt auch nicht an denen,

dic uns gern etwas ans 7 cug flicken machlen, indem sie
uns Uebertreibung vorwerfen. Wir wollen annehmen

daﬁ sic uns damit die W arnung zukommen lassen moch-
ten: _Hiitet euch davor, Raubbau an den Kriften der
Jugend zu treibeni® Es ist unsere Pflichi, dieser Kritik
durch praktische MaBnahmen nach hesten Kriiften die
Spitze zu bieten, indem wir entsprechend {iber unsere -

“Jugend wachen. Auch als Aerzte bei der sportlichen

Betiligung. Man muf} bei objektiver Beobachiung woh]
/ugehen. daB wir auf dem besten Wege sind, hier den

uns gestellten Aufgaben zu geniigen. Die erahrunﬂ
zeigt, daB die Turn— und Sportvereine und vor allcm
ilire Jugendabteilungen derartig ausgebaul werden und
eingeStelbs -sind;= . daB =" man ~der= 5 A'nb eit iindie
Brutc" r!Lrecht wird. Die Leiter bemiihen sich- red-
lich, dlesen Gedanken in den Vordergrund zu stellen.

Aucl an maligebenden Stellen der \erhande gibt man
dieser —\uffassuna Raum in der richtigen Erkenntnis
der Bedeutung der sportlichen Arbeit an der Jugend.

Doch miissen wir beriicksichtigen, daB diese Einstel-
lung und Umstellung von mannigfachen Faktoren ab-
hingig ist und daB sie nicht von heute auf morgen ge-
schchen kann. Es bedarf noch weiterer jahrelanner

ernster Arbeit und Mitarbeit, um die praklische Durch-
fihrung des Gewollten auf der ganzen Linie zu er-
rmchen Andererseits kénnen wir aher auch mit klarem
Blick und ruhigem Gewissen behaupten, dafl wir auch
frither nicht d1e besondere Verpflichtung und Verant-
worlung fir die Jugend in den Turn- und Sportvereinen
aus den Augen "c-lassen haben. Es war vielmehr stets
unser \ornehmsler Zweck und Ziel. Wir kénnen dies
nicht nur mit Worten belegen, unsere Erfahrung zeigt’
uns unverkennbar, dafB wir aut dem bereits cmceschla—

. genen Pfade den rlchtlcen Weg gegangen sind. \\ ohl sei

7uvegcben daf emzelne nbermdendc Kénner, die auft
Grund ihrer korperlichen Anladen und I’ahmkmtcn und
eifrigen Training zu Bestlelstuncen geeignet waren, her-
angewachsen smd und somit IIochsllelslulmen voll-
brachten Aber gleichzeitic muf3 zugegeben w erdon. daly
auch ecine -\mahl guter Ixmfle in Turn- und bportver-
einen her'mtfezooen werden. Die allgemein verbesser-
ten Durchschmltslelslunﬂen der gesamten Jugendmann-
schaften zahlreicher \ereme Iecen den l\laren Beweis
ab, daf die Arbeit in die Breite in den V ordergrund ge-
stellt wurde. Dies ist ein grofier moralischer und pl“11\~
lischer Erfolg! Wir ver anl\en ilm vor allem den Man-
nern, die es mit klarem Blick verstanden haben, in
svstenmtlschem Aufbau und Ausbau der ]ll“‘(’llddbl(‘b
lungen ihre H‘Illplallf('ab(, zu sehen. Die I‘ruchlc ihrer
m‘xmloll Arbeit in Wort und Tat werden w achsen, das
Vorbild ihrer Tatigkeit wird weitere Nachahmer fmden
dic von den “‘l(‘l(‘ht’n Gedanken durchdrungen sind.
Wenn dieser Geist und der Wille zur Arbeit und Mit-
arbeit an der Korpererziehung unserer Jugend in allen
Turn- und Sporivercinen weilerhin FuB ‘fassen und
Wurzel schlagen wird, so brauchen wir nicht zu ban-

- gen um unsere Jungens und Midels! Vielmehr konnen .

wir mit gutem Redlt und gutem Gewissen unseren
Schiilern und vor allem duch unserer schulentlassenen
Jugend. den Weg in die Turn- und Sportvereine weisen.
Ihcr werden sie dann heranwachisen zum Besten ihrer
Gesundheit und der Leistungsfihigkeil ihres ]\Ol’pel‘
Sie werden sich entwickeln zu ‘\1\1111101‘11 und Frauen in
des Wortes wahrster Bedeutung — gesund an Leib und
Seele — auch durch die L(‘ll)CSllbllIl‘“ell

@ """ "ST Mecbldtter fiie Beufsbecatung

N
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Merkblatt des Reichsgesundheitsamts betreffend Abortus
. Banginfektion bei Menschen.
Ratschiige fiir Aerzte und Tierirzte bei Erkrankungen

des Menschen nach infektion mit dem Bact. abortus Bang
(Banginfektion, undulierendes Fieber).

1. Wesen der Krankheit Die Banginfektion beim °

Menschen, hiufig undulierendes Fieber genannt, ist eine an-
steckende Krankheit, die durch das Bact. abortus Bang hervor-
gerufen wird. Das diesem Krankheitserreger sehr nahestehende
Bact. melitense verursacht gleichfalls beim Menschen ein undu-
lierendes Fieber, das zumeist unter dem Namen Malta- oder
Mittelmeerfieber seit langem bekannt ist.

Das Bact. abortus Bang wird hauptsichlich durch Beriih-
rung mit Kihen ibertragen, die abortiert haben und das Bact.
aborfus Bang in groBen Mengen mit der abortierenden Frucht,
mit dem Lochialsekret und mit der Milch ausscheiden. Ge-
fahrdet sind daher in erster Linie Tierirzte und Personen, die
in Rinderstallungen beschiftigt werden. ]

GenuB roher Milch von derart infizierten Kithen und von
Produkten, die aus solcher Milch hergestellt sind, kann gleich-
falls zur Ansteckung und Erkrankung an Bangfieber Veranlas-
sung geben.

Uebertragungen von Mensch zu Mensch sind noch nicht
sicher {festgestellt worden. ; ;

Die Empfinglichkeit des Menschen fiir Banginfektionen ist
anscheinend gering. Soweit die bisherigen Beo%achtungen er-
kennen lassen, erkranken Minner hiufiger als IFrauen. Er-
krankungen -bei Siuglingen sind noch nicht, bei Kleinkindern
nur vereinzelt beobachtet worden. Bei Frauen wurden Aborte
als Folge der Infektion mit dem Baect. abortus Bang bisher nicht
festgestellt.

Die Zahl der in Deutschland bisher nachgewiesenen Fiille
von Banginfektionen beim Menschen ist sehr gering. Zu irgend-
welcher Beunruhigung der Bevdlkerung liegt keine Veranlas-
sung vor.

2. Verlauf der Krankheit. Ueber die Inkubations-
dauer ist Sicheres noch nicht bekannt. Die Erkrankung setzt
ziemlich plotzlich ein. Zu Beginn der Erkrankung sind Schweil3-
ausbriiche selten. Schwere Schiittelfroste fehlen meist. Sonstige
Symptome sind Mattigkeit, Kopfschmerzen, selten Glieder- und
Gelenkschmerzen; Appetit und Darmtitigkeit sind meist un-

gestort, weshalb auch selbst bei langwihrender Erkrankung das °

Korpergewicht meist unveriindert bleibt.

Die Infektion kann durch die Haut und durch den Mund
erfolgen. In ersterem Falle sind an den Stellen der Infektionen
(Unterarm) blaschenartige Ausschliige beobachtet worden.

Das Haupisymptom der Erkrankung ist das Fieber, das
wochen- und monatelang bestehen und remittierend oder inter-
mittierend sein kann. Der Fiebertyphus gleicht dem undulieren-
den Charakter des Malta- oder Mittelmeerfiebers. Die Hohe der
Temperatur, die hiufig 40 Grad {berschreitet, steht in auf-
falligem Gegensatz zu dem relativen Wohibefinden des Kranken
und dem fast regelmiiBigen Puls, der nur zu Beginn der Er-
krankung etwas verlangsamt zu sein pflegt.

Das Blutbild weist bei Leukopenie eine relative Lympho-
zytose auf.

_ Milztumor ist meist erst nach wochen- bis monatelangem
Bestehen des Fiebers nachweisbar; er bleibf auch lingere Zeit
nach der Entfieberung bestehen. Gelegentlich wird Vergréfierung
der T.eber festgestelit:

_ Auf der Hohe des Fiebers wird die Diazoprobe im IHarn
meist positiv.

An Komplikationen sind beobachtet: Leichte, lang-
anhaltende Arthritiden, Pyelitiden und gelegentlich zu Beginn der
Erkrankung auch Orchitiden.

3. Diagnose Die.klinische Diagnose bereitet zu
Beginn der Erkrankung erhebliche Schwierigkeiten; bei lingerem
Bestehen des Fiebers ist sie leichter zu stellen. Die Diagnose
Lalit=stch=aber. nahezut riegelmifngs durchsdile
Gruber-Widalsche Probe oder durch die Kom-
plementbindungsreaktion mit Banghbhazillen, in
einzelnen Fidllen auch durch den Nachweis von
Bangbazillien im Blut des Erkrankten sichern.
Es ist daher in jedem Falle, in dem auf Grund des -klinischen

Verlaufes oder der Vorgeschichte der Verdachl einer Banginfek-
tion vorliegl, sofort eine Blulprobe zu entnchmen und mil den
entsprechenden Angaben an die zustindige bakleriologische
Untersuchungsanstalt einzusenden. Eine positive Agglutinations- .
reaktion des Blutserums mit Bangbazillen in einer Verdiinnung
1:100 oder cine positive Komplementbindungsreaktion des
Serums in der Menge von 0,05 cem spricht unter Beriicksichti-
gung des klinischen Verlauls fir das Vorliegen einer Bang-
infektion. Durch den Nachweis von B:m$lmzillcn im Blute wird
die Diagnose ohne weiteres erhiirtet. Nach Ueberstehen einer
Banginfektion pllegen die Agglulinations- und Komplement-
bindungsreaktion noch lingere Zeit — zuweilen monatelang —
posiliv zu bleiben.

4. Behandlung Die Banginfektion klingt auch ohne
Behandlung nach monatelangem Beslehen ab.

Die . Entfieberung ist mehrfach durch Kombinationen von
Neosalvarsan und grofiere Salizyldosen rasch gelungen; es sind
aber bei dieser Behandlung Rezidive beobachtet worden.

Anscheinend wirkt auch beim Menschen die beim Tiere
in groBem Umlange angewandte Vakzinationstherapie giinstig.
Da jedoch mit dieser Therapie beim Menschen noch wenig -
Erfahrungen gesammelt sind, inshesondere noch nicht geniigend
feststeht, welche Impfstoffmengen ohne Schaden eingespritzt
werden konnen, diirfte es sich empfchlen, die Vakzinations.
therapie vorliufig nur im Krankenhaus anzuwenden.

5. Verhittung Personen, welche durch ihren Beruf mit
Abortusrindern in Berithrung kommen, ist anzuraten, sofort
nach Erledigung der Arbeit und auch vor jedemn Essen die
Hiande griindlich mit Wasser und Seile oder, wenn angiingig, mit
unverdiinntem Kresolwasser (2,5proz.) bzw. mit Sublimatlésung
(Iproz.) zu waschen.

Tierdrzten ist bei geburtshelferischen Akten an Kithen der
Gebrauch von Gummihandschuhen dringend anzuraten.

Amtliche Nachrichten.

Dienstesnachrichten.

Dem am 1. Seplember 1929 wegen Erreichung der
Altersgrenze in den dauernden Ruhestand tretenden
Obermedizinalrat Dr. Adolf Lisenhofer, Bezirksarzt

_in Mihldorf, wurde die Anerkennung seiner Diensl-

leistung ausgesproclien.

Vom 1. Oklober 1929 an wird der praktische Arzt
Dr. Philipp Roeder in Brand bei Marklredwilz zum
Bezirksarzt far die Stadt Selb und das DBezirksamt
Rehau mit dem Amtissitz in Rehau in etatmiafliger
IYigenschaft ernannt. :

Vom 1. September 1929 an wird der Oberarzt der
Kreis-Heil- und Pflegeanstall Iiglfing, Dr. Karl Lem-
berg, auf sein Ansuchen gemilll Art. 47 Abs. 2 BG. in
den dauernden Ruhestand verselzl. Aus diesemn Anlal}
wird ihim der Titel eines Obermedizinalrates verlichen.

Die Landgerichisarzistelle Firth (BesGr. A2e) ist
erledigt. Bewerbungen bzw. Versetzungsgesuche sind bei
der fiir den Wohnort des Bewerbers zustindigen Re-
gierung, Kammer des Innern, bis 20. September
einzureichen.

Vereinsmitteilungen.

Mitteilungen des MiinchenerAerztevereins fiir freie Arztwahl.

Die Gartner-Krankenkasse IMamburg gibt be-
kannt, dafi ibre Geschiiflsstelle sich ab 1. September
1929 Pognerstrafle 23/0 (L. Driendl) mit Ruf-
nummer 70978 befindel.

Bayerische Hypotheken- @ und Wechsel-Bank

Hauptsitz Minchen ~ Uber 100 Filialen in Bayern

Eigenkapital rund 65 Millionen Reichsmark Pfandbriefumlauf und Rentenbankkredite GM. 550 000000

Sorgfaltige Erledigung aller Bankgeschiafte.




# Zum Arztetag in Regensbutg Ich lade Besuchen Sie in Regensburg das bestbekanntée

5. bis 8. September 1929 @ die verehrten.Herren .

Arzte, die auf dem heurigen XArztetag ® I Spelse-ReStau rant
/2lle automobitisten | * T e S L s PR I JOH MUHLBAUER
vnd Kraftfahrer werden gebeten ,,Bfalzel‘ LB elnStlI be zum roten Hahn“
boi ihrem Besuch auch im Klublokal des zu besuchen. Es erwartet Sie dort eine grofie 39
£.D.A.C., Touring-Klub und V.D.A.D. Einkehr Auswahl von vorziiglich gepflegten
zi halten. Fiir beste Verpflegung ist gesorgt. Weinen und eine bekannt Rote Hahnengasse 14
- Zivile Preise. ‘gute Kiiche Strassenbahn: Haidplatz @
i, 5 . 0. MICHL - o o
Café Meindistube Josef 5% noL s S e L Altes Wein- und Bier-Restaurant

Regensburg, Grasgasse 18 / Telephon 4321, »Pfilzer Weinstube“, Regensburg. Vorziigliche Kiiche zu jeder Tageszeit

o Quéry-Serum
SuddQUtSChe ‘ | .gegen Syphilis und Folgekrankheiten

- - unter stindiger Kontrolle des Hygienischen Instituts der
BOdencrEdltbank Universitdt Leipzig.
M U N c H E N e lreisy Bezug nur durch
Ludwigsirasse 9-10 ; Kur (25 Ampullen) Mk. 85.—. Apotheken.
3 Alleiniges Depot fiir Deutschland

Linden-Apotheke, Leipzig € 1.

empfiehlt als zur Daueranlage geeignel

ihre hodiverzinslid en,

stiftungs- und miindelmassigen Cf% i
Goldpfandbriefe _ Tepplche

Der
Gewahrung von . bagerisdlc;n f handgewebt, handgekniipft kaufen
. erztesdaft Sie am beften und billigften

; Felng°|d-Hyp0theken empfehlen wir die tm direkt in der Fabrik.
N e e B N Standesblatt angezeigten
an erster Stelle auf g g Veplanget S""i bpRBro/nek;
stadtischen und landwirtschafilichen - bf;mi‘;‘:_"e“ Teppichmanufaktur
Grundbesitz. SRasTEeTS 1| Max Firber, Miinchen

W Altheimereck 8.

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

Natriumhydrokarbonat (NaHCOs) 2,915 ¢
Calciumhydrokarbonat (C2[HCOs]s) 0,529
Magnesiumhydrokarbonat (Mg{[HCOs}s) 0,474
Natriumchlorid (NaCl) 0,390
Ferrohydrokarbonat (Fe[HCOs}s) 0,012
Lithiumhydrokarbonat (LiHCOs) 0,008 |

De_l: natiirliche Mineralbrunnen ,Staatl, Fachingen“ findet seit Jahrzehnten mit hervorragendem Erfolg Verwendung bei
Stdrungen der Verdauungsorgane (Magenkatarrh, Magenschmerzen und Magenbeschwerden sowie Darmstdrung, habituelle Stuhlver-
stopfung, Icterus katarrhalis)
El'l(rankungen der Harnorgane (akute Nephritis, chron. parenchymatise Nephritis, Harnsiuresteine in Nieren u. Blase, Blasenerkrankungen)
Stoffwechselkrankheiten (Gicht, Diabetes)
Erhiiltlich in allen Mineralwasserhandlungen, Apotheken, Drogerien usw. und steht den Herren Aerzten zur Verordnung in geeigneten Fiillen stets zur Verfligung.

Brannenschriften sowie eine Zunsammenstellung der &rrtlichen Gutachten kostenlos darch das Fachinger Zentraldiro Berlin W 8, Wilkelmstr, 55.
Aerztefournal wird iederseit anf Wansch zngesandt. :
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HerS erken - Kerscrieming
(BADAG &muz‘@" Booen-Bader

Gratismuster durch die Badag G.m.b. H.
Baden=Baden.

Eine wissenschaftlich fundierts Sondersteliung

nimmt Expeclorarns

(Sirup, Tabletten, L6sung zum Rezeptieren)
ein infolge »
stindiger pharmakologischer Kontrolle
Wirksames Prinzip: Ammoniumsalz des Primufasaponins. D. R. P. angem.
Genau dosierf. - Klinisdh vorziiglich bewadhrt.
Verursacht keine Magen-Darmstdrungen.
Kassenwirtschaftlich.

Tussipect-Sirup, Privat-Packung . « . . « « . « . & RM. 1.85
dto. Spar-Packung (ca.2000) . . . & . . RM. 1.40 .
Tussipect-Tabletten (30 Stiick) . . . . « . . . . . RM.—.90

Literatar and Gratisproben stehenden Herren Aerzten zur Verfiigung

Or. Sachs & Co., Berlin SW 11, Fabrik. mediz.-pharmaz. Préparate

e Gilinstiger s
- Gelegenheitskauf!
Perser u. T . h
Deutsche epplc : e
Divandecken, Verbinder, Bettvorlagen etc.
Direkter Import Auf Wunsch Zahlungserieichterung Streng reell

Teppich-Nathan Moihusersss,!

SPRECHSTUNDENHILFE
sucht zum 15. Okt. Stellung.
Keénntnisse in Diath., Héhen-
sonne, Bestrahl., Maschinen- o .
schreib. u. Kassenabrechnung. Zapfchen,DQ M250
Wiirde sich evtl.auch im Haus- Kp
halt betdtigen, Angebote unt. o . M125
W.C.1683 an Ala Hassenstein Salbe: m140
& Vogler, Kéln.

Adelholzener

Primusquelle Gute Landpraxis in Nordbayern

bedeutend erweiterungsfihig, an rasch-
entschiossenen Kollezen sof. abzu_eben.

Hervorragendes Heilwasser bei
Nieren-, Leber- und Blasenleiden.

Starkste Rubidiumguelle Europas. “aSSEII-'UhEPlPagung sicher. -
Sebr geeignet zu Hauskuren. | . Zur Ubernshme von Grundstick und 1B orATOTILM b
Bekémmliches neuerb, Villa ca. Mk. 20.000 Anz. er- B
Tafelwasser. forderlich. Ang. unt. N. G. K. 708 an D["AIbre(htwunS(h

Aclteste

ALA Haasenstein & Vogler, Niirnberg.

Ulm-Donau

Hauptniederlage

Alleinvertretung fiir

Telefon 27471 und 27473

Lieferant simtlicher stédt. Krankenhduser,
Sanatorien und Heilanstalten.

onsszuimen | 1| Bad Oeynhausen

Uebungstheraple
(Tab. Ataxle, Lihmungen, Parkinson)

Mal bis Oktober s

| Gabrielenheim ©

appr. Apotheker Bahnhofstrasse 19
Miinchen ; NW 3 p ' 3 Kindererholungsheim des Verelns fiir Fraueninteressen und
kit STl - rof. Dr. Frenkel-Heiden Frauenarbeit, Mtinchen, Briennerstr, 37/o. Preis pro Tag

M. 2.50, Kinder Giber 12 Jahren M. 3.—. Kiinstl, H5hen-

sonne, Solbiider, Fichtennadelbider, Licgekuren, Acrztliche

Fs3 Aufsicht, Gepriific Klnderg‘ﬂ,egcrlnnen. Herrliche Lage In
g Nihe von Wald und See.”

Das ganze Jahr gedffnet. — Auskunft ertellt der Verela

ALA
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e ame Jiit alle Feitungen [a Qﬂiizzaﬁen,‘ Theatinerftv, ¥

2u Original -YTreifen
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\

Dermatologie, Chirurgie, Piidiatrie und Gyniikologie
Orig.-Packung Schachtel 20 g Mk. 0.65, 60 g Mk. 1.50, 150 ¢ Mk. 3,—. Tuben Mk, 1.70. o

=P ‘ ' Eine reichhaltige Literatur aus promin. Kliniken sowie Muster auf Wunsch
Vom Hauptverband deutscher Hrankenkassen zugelassen. Laboratorium ,;Miros Dr. K. & H. Seyler, Berlin NO 18

Ein altbewiihrtes und zuverlissiges Wundmittel in der

Haemorrhoidal-Packung mit Kaniile Mk, 2.—, Kassenpackung 20 und 60 g
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BAYERISCHE AERZTEZEITUNG.

SEITE 441,

Schuldrztlicher Jahreshericht des Stadtschularzies
. in Aachen,

Aus dem an die Schriftleitung der ,Bayer. Acrzie-
zeilung® zur Besprechung gelanglen Jahresbericht fiir
1928/29 1afil sich enlnehmen, dall in Aachen an den
Volksschulen sowie an den mittleren und hoheren Schu-
len ein schulirztlicher Untersuchungsdienstl eingerichiet
ist. Eine Unlersuchung der Berufsschuljugend scheint
nicht stattzufinden. .

Die Volksschitler werden im ersten und im letzlen
schuljahr sowie in einem Zwischenschuljahr unter-
sucht. Bei den Yolkssehulneulingen wurde heuer eine
durchschnittlich  geringere Zahl von Kindern mit
schlechter Korperbeschaffenheit gelunden als im ver-
gangenen Jahr (zirka 18 Proz. bei Midchen und Kna-
ben). Bei den Austretenden aus der Volksschule -ver-
ringerl sich die Zahl auf zirka 10 Proz. Erwihnenswert
ist, dald auch in der Gegend von Aachen der sogenannie
»dicke Hals® im Volksschulaustritlsaller hiiulig ist
{1 Proz. bei Knaben, 45 Proz. bei Midchen), daB aber
nur selten Falle von echlem Kropf zur Beobachtung
gelangten. ‘

Was das Vorkommen von Fillen von schlechter
Karperbeschaffenheit an den Mittelschulen anlangl, so
sind die diesbeziiglichen Zahlen elwas geringer als bei
den Yolksschulen und betragen 96 Proz. bei den Kna-
ben, 88 Proz. bei den Midchen. Noch geringer dagegen
isl der Anteil an den hoheren Schulen, wenigstens bei

den Knaben, wo der Prozentsatz von [Fillen mil aus-

gesprochen schlechler Korperbeschaffenheit zwischen
L2 und 4,6 Proz. schwankle. Dagegen wiesen die Mad-
chen an den hoheren Schulen ecinen weil erheblicheren
Prozentsalz an schlechter Korperbeschalfenheit  auf
(durchschinittlich 12,1 Proz.), was [ir die Arl der bei
Midchenmittelschulen heutzulage gleichen unterricht-
lichen Belastung im Vergleich zu Knabenmitlelschulen
besonders hervorgehoben zu werden verdientl. Hier wird
auch iber das besonders hiufige Vorkommen funkiio-
neller Herzstorungen berichiet. Was das VYorkommen
der den Schularzt besonders inleressierenden Krank-
heilsgruppen, wie Lungenerkrankungen, Skrofulose, Ra-

chilis, Anomalien der Wirbelsiule, anlangt, so ist der

Anleil von IFallen von Lungenerkrankungen bzw. Skro-
fulose bei den Volksschulneulingen am grofiten (um
1 Proz. schwankend), um gegen linde, der Volksschule
clwas abzusinken. Wesentlich geringer sind die Belunde
nach dieser Richiung bei den Millel- und hoheren
Schulen. Auch die Rachitis und die Anomalien der Wir-
belsiule und des Skeletts sind bei Beginn der Volks-
schule haufiger als in den Zwischen- und Schlufiklas-
sei. An den hoheren Knabenschulen wie auch an den
hoheren Madehenschulen freten die Zahlen von rachiti-

_schen  LErscheinungen stark zurick; jedoch sind  die

Anomalien der ‘Wirbelsiule bei dén hoheren Midchen-
schulen recht erheblich (zirka 8 Proz.) im Vergleich zu
den Knaben, wo sie nur 32 Proz. betragen.

% %=
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Der Aachener Schularztbericht gibl Anlal, darauf
hinzuweisen, wie auBerordentlich wiinschenswert es
wire, wenn die an verschiedenen Gegenden Deulsch-
lands gesammelten Beobachlungen miteinander ver-

- glichen werden koénnten, um emn zusammenfassendes

Bild iiber die Gésundheitsverhaltnisse unscres jugend-
lichen Nachwuchses zu gewinnen. Mit dieser IFrage hat
sich der Landesverband bayerischer Kommu-
nalirzie mehriach beschaftigt. Keck {Augsburg) hat
zu diesem Zweck die in verschiedenen Stidien einge-
fahrten Gesundheitsbogen, welche die Grundlage ~fiir
die Sammlung schulirztlicher Beobachtungen bilden,
cinem aullerordentlich eingehenden Vergleich unier-
zogen. Er kommt dabei zu dem Ergebnis, dah es sich
bei der auBerordentlichen Verschiedenheil der bei den
Schulirzien in verschiedenen Stadlen gegenwarlig noch
im Gebrauch befindlichen Gesundheilshogen, an dié
sich die Schulirzie im Laufe ihrer Tatigkeit gewohnt
haben, vorerst nicht empfiehlt, das Hauptgewicht auf
¢ine Vereinheitlichung des Schulgesundheitsbogens, so
winschenswert die Schaffung eines deutschen Einheits-
gesundhbeilshogens an sich wére, zu legen, sondern zu-
nachs! einmal daraul hinzuwirken, daB die in den cin-
zelnen Schulgesundheitsbogen niedergelegten Aufzeich-
nungen in eciner cinheitlichen Stafistik gesammelt wer-
den. Ansilze nach dieser Richtung sind z. B. in Wiirz-
burg geschaifen, wo in einem eigens dazu ausgearbeile-
ten stalistischen Formular die Ergebnisse der Kérper-
messungen und Krankheilsbefunde nach jeder Klassen-
untersuchung eingetragen und am Schlusse des Jahres
fur die Gesamtheit der Schulen zusammengestelit
werden. _ -

Als allgemeine Gesichtspunkle fur eine Verallge-
meinerung der schularztlichen Statistik fir
ganz Deutschland warde sich vielleicht empfehlen:

1. Yermeidung aller nur auf subjekliver Schitzung
beruhenden Urteile, wie z. B. ,Blutarmut® oder ,guie,

mittlere, schlechte* Korperbeschatfenheit, lediglich
unter DBezichung auf den Allgemeineindruck, ohne

gleichzeilige Beriicksichtigung objektiver MeBergebnisse,
namentlich ohne Berucksichtigung des zur allgemeinen
Beurteilung der duBeren Konstitution bei Kindern und
Jugendlichen besonders wichtigen Lingen- und Breiten-
verhillnisse. -Nach dieser Richtung ist fiir die Schul-
drzte durch den Keckschen Konstitutionsmesser,
der au