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Dienstag, den 7. Januar, nachm.
5 Uhr, Hotel Zirkel. Tagesordnung: 1. Jahresbericht
von Herrn Obermedizinalral Dr. v. HoeBlin, 2. Aus-
sprache zum Vortrage des Herrn Oberregierungsrat
Dr. Heydner tber Typhusepidemie, 3. Sonstiges. —
Damen 4 Uhr Café Braun. AT A=D1 = Ne v el

Nichste Silzung:

Druckfehlerberichtigung.

Auf Seite 1. der Nr. 52 vom 28. Dezember ist in
der Milteilung des Landesausschusses fiir Aerzle und
]\rankenkassen. Absalz 2, ein Druckfehler unterlaufen.
Ber 3. Salz muB folgendermafen laulen: .Dagegen’ hielt
RO IR IC e unzuliissig, dali die Wegegelder bei
Familienkrankenpflege von den Kassen nur zu Teil-

- fsal/en ibernommen winrden.*

7/

3 .
er Arzt und die Aufgaben des drztlichen Berufes.

Als Geleitworte tiir das neue Jahr 1930 konnen wir
keine besseren gebrauchen als die goldenen Worte, dle
ks, /Iemssen in seinem erslen Vortrage ,Der ~\ 1§47
und die Aufgaben des drztlichen Berufcs vom
Jahre 1887, also vor 43 Jahren, aussprach. Sie sind
heute mehr denn je von groBier Bedeulunﬂ und hohem
Werte.

,,111 Iritheren Zeilen, bevor in Bayern die drztliche
Praxis freigegeben war, wurde die Frage der Nieder-
lassung vom Staale ultscluc(lcn. Dem jungen Arzle
wurde seine Titigkeil an einem kieinen Orte des Krei-
ses angewiesen, und erst nach einer Reilie von Jahren
wurde ihm gestattet, in die groBeren Stidie uber7u'ﬂe-
deln.

: Diese Institulion hatle Lrotz ihres bevormundenden
Charaklters ihre groBen Lichtseiten, insbesondere war
auch die Bestimmung zweckmiBig, daB noch vyor der
Anstellung ein sogenanntes Biennium practicum, d. h.

cine zwetjihrige praktische Aushildung durch
cine Assistententitigkeit an einer groferen Heilanstall
oder bei einem beschéftiglten dlteren Arzle obligatorisch
war. Mit der IFreigebung der édrzilichen Praxis ist der
Arzt allerdings frei geworden in der Wahl seines Wir-
kungskreises, aber nichl immer zu seinem und der
Kranken Vorteil. Alles dringt jetzt nach den grofien
Stidlen, und es tritt hier eine Ueberfiilllung mit Aerz-
ten ein, von denen viele mit Nol und Sorgen kimpfen,
withrend die kleinen Stidte und das Land an Acrzten
Mange! haben. Aber nicht nur das allgemeine Beste
und speziell das Wohl der kleinen Gemeinden leidet
bei dieser ungleichen Verteilung, sondern auch die
Aerzte lernen nicht jene Seiten ihrer Berufstiligkeil
kennen, . welche ihnen die Landpraxis in so grofler
Mannigfalligkeit bielet. Es wire fur die meisten jun-
gen Aerzte, insbesondere fur diejenigen, welche sich
spiater dem Staatsdienste widmen, weil besser, wenn
sie eine Reihe von Jahren auf dem Lande und in klei-
nen Stadten ihre Erfahrungen sammelten und erst mil
cinem gerciften Urleil und einem gentigenden Kapital-

stock verschen in die gréBieren Stiadle zogen. All die
(ienerationen von Aerzten. welche vor der Freigabe

der arzllichen Praxis diesen Weg gegangen sind. wer-
den mir beistimmen, dal} die Vorzige desselben nicht
hoch genug zu schilzen sind. Die Annehmlichkeiten der
Grofisladl mit ihren vielfachen geistigen Anregungen
und Gentissen kann niemand verkennen: aber der Arzi
darf nicht darauf das Hauptgewicht legen, wo und wie
er angenehm leben kann, sondern darauf, dall er soforl
zu einer den Mitmenschen und ihm selbst erspriel3-
lichen Titigkeil gelangl. Geht es so-fort mit dem Zu
drang zu den nrnh(‘n Stadten, so ist die Ent
slehung eines irztlichen Proletariats in densel
ben unvermeidlich, und wir massen im Interesse der
menschlichen Gesellschafl und des drzilichen Standes
dringend wiinschen. dall die jangeren Generationen
mehr und mehr zu der Einsicht kommen, dali nicht alle
Aerzle in grofien Stidten leben konnen und besonders
nicht am Anfang threr Titigkeit.*
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“ Wi kommen nun zu der Bvx]nuhunn‘ des kol-
uml( 1. Verhiltnisses und des dirztlichen Ver-
ClmsWeyins.

.\‘\(nu ‘ich vorher sagte, es sei nicht zu leugnen. daf
) Ju' Stand an dll“(‘lll(‘lll(‘l‘ Bildung eine geringe
ik mfmmf erlitten habe, so kann ich andererseils milt
\'u)llm ingqlt\titlllllltr sagen, dal die Kollegialitiat der Aerzie
! 1,131' /usamm('nstehen zueinander und gegen iubere

Angriff¢ in den letzten Dezennien einen hochst erfreu-
lichen Aufschwung genommen hal. Die Zeilen liegen

noch nicht so lange hinter uns, wo die Unkollegialitiat
der Aerzte und dic cwigen Fehden derselben unterein-
ander fast spru-hwm lh(‘h waren und die bildlichen Dar-
stellungen cines Concilium medicum aus der alten Zeit
imuter einen erbillerlen Kampl darstellen. Den grolien

Schritt ‘von ginzlichem Mangel eines Standeshewulbit-
seins zu einem hochentwickellen Selbstgelithl, einer

cinmiitigen Verfechtung der berechliglen Standesinter-
essen verdanken wir gewifi vor allem der méchtigen
Wirkung der polilischen Einigung der deufschen Stamme
und der Zurickdringung der in den Deutschen so prii-
dominierenden partikularistischen Neigungen auf allen
Gebieten des offentlichen und privaten Lebens. Als den
sichlbaren Ausdruck dieses Standesbewubtseins kon-
nen wir das jetzt festgegliederte Verecinswesen be-
lrachlen, welches einerseits in "dem Deulschen
Aerztetag seinen selbstgeschatfenen Brennpunk( hat,
und welches andererseils von staatlicher Seile, wenig-
stens in Bayern, konzentriert ist in den periodisch ein-
berufenen Aerzlekammern und in den Silzungen
des erweiterien Obermedizinalausschusses,
welcher sich aus den Delegierlen der Aerzteckammern
und den Stammitgliedern des engeren Obhermedizinalaus-
schusses zusammensetzt. In den Sitzungen der Aerzfe-
kammern werden die legislativen Vorlagen des Ministe-
riums des Innern beraten und evtl. auch Initialivantrage
aus dem Scholl der Kammer einer Prilung und 0\1].
Begutachtung und Befiirworlung an das Minislerium
unterzogen. Yon dem gewohnlich alljahrlich einmal zu-
sammentretenden erweiterten Obermedizinalausschusse
werden die Vorlagen des Staatsministeriums unler Be-
ritcksichligung der Gutachten der Kreisregierungen, der
Kreismedizinalausschiisse und der Aerztekanunern be-
ratenn: haulig wird seitens dieser Korperschall auch
von dem Rechle, Initiaiivantrige an das Ministerium zu
stellen, Gebrauch gemacht. Ben drzilichen Bezirks-
vercinen, aus deren Wahl die Milglieder der Aerzte-
kammern hervorgehen, kann jeder Arzt beilveten; den-
selben  steht |uh>ch auch ecine I)ls/,lphnaroo wall
iiber ihre Mitglieder zu, insofern sie unwiirdige \lltlfll(‘
der 1usschheﬂen konnen.

AuBer diesen Bezirksvereinen, den slaallich
kannten Grundvereinen fiar die Reprisentanz  des drzl-
lichen Standes. besilzen wir in Bayerns grdBeren und
mittleren Stiadten noch drztliche Lokalvereine,
welche eine sehr eifrige Tétigkeil enlfalten und in der
witrdigsten Weise die wissenschaftlichen und Standes-
interessen der Acrzte vertreten.

ln den tbrigen Staaten Deutschlands hat sich zwar
auch das arztliche Vereinswesen neuerdings lebhafler
entwickelt, aber es ist zu einer staatlichen Anerkennung
der Vercine und zur Bildung einer Repriisentanz aus
denselben noch nichi gekommen. Dieses Ziel zu errei-
chen, ist das erste Streben des [Yeutschen Aerzte-
vereinsbundes, dessen Delegierte alljihrlich zu
cinem Aerztelag zusammentrelen, um die verschieden-
sten, den drztlichen Stand und’ sein” Wirken betretfen-
den Iragen zu behandeln. Diesem der Initialive des
hochverdienten Br. Eberhard Richler in Dresden eni-
sprungenen Vereinsbunde hat der drziliche Stand viel
zu verdanken. Moge dersetbe wachsen und blihen, all-
zeit ein Mehrer des Ansehens und der Wiirde des Standes!

aner-

Sie sehen, dall das StandeshewuBlsein bereils in
ausgiebiger Weise praktischen Ausdruck gefunden hat

und dab Thnen, wo immer in [Deutschland Sie. [hre
Tatigkeit beginnen © werden, érztliche Vercine offen-
_slehen. Ich lege [hnen die:Beteiligung — nichl

sondern auch eine fak-
lische, eifrige Beleiligung an der Arbeil der-
selben aufs dringendste ans Herz! Sie linden
dort in dem Verkehr mil den Kollegen Erfrischung, Be-
lehrung und Anrcgung in IHille uud [Falle, Sie helfen
mit, (ho Wiirde und das Ansehen des Standes zu wah-
ren und dem Vereine und jedem seiner Milglieder den
ihnen gebiihrenden EinfluB zu sichern. Das Vereins-
leben ist zugleich das einzige und sicherste Mittel zur
Wahrung gebildeter Verkehrsformen unter
den Acrzten und jener kollegialen Riicksichinahme,
deren der junge Arzt in seinem necuen Wirkungskreise.
in welchem er dem cingesessenen Arzte gegeniber doch
immer als Konkurrent auttrltl SO (h‘mucn(l bhedart, die
cr aber andererseits auch gcgen die dlteren Kollegen -
und seien sie auch hie und da ein bifichen w un(lerlldL

slrenge und unbeirrt durch Gerede und Klatsch, fest-
halten soll. In diesem Einflusse der Vereine aul das
Standesbewubtsein und die Hallung ihrer Mitglieder
gegencinander wie gegen die Aulenwell liegt der
Schwerpunkt der moralischen Disziplin, “welche
das Vereinswesen mit sich bringt. Darum ordern Sie
nach Kriften das Vereinswesen, kiimplen Sie gegen die
Indolenz, welche besonders bei den Aerzten aul dem
Lande noch recht verbreitel ist; sorgen Sie daltr, daf
energische Manner an der Spitze des Ver-
eins stehen, welche Leben und Bewegung hincintragen
und Einflufy auf die Mitglieder haben. dafi der Besuch
nicht labhm und schwach werde. Walrlich, alle
vier Wochen kann wohl jeder Arzl sich auf
einen Nachmillag frei machen, wenn er nur

blofl eine nominelle,

ernsthalt will Sie durfen insbesondere nicht ver-
gessen, welche bedeutende Macht der drztliche Stand

durch das erstarkende Vereinswesen, durch die staal-
lich anerkannte und die freiwillige Reprisenlanz, durch
eine mafivolle Benutzung der Presse sowohl aul das
Publikumn wie auf die Staats- und Gemeindebehérden
zu gewinnen angefangen hal. Das Volum der édvzllichen
Vercine wiegt in Iragen der Hygiene und der Gesund-
heitspolizei heute schwerer als je, und ihre Macht und
ihr Einflufl wird um so mehr sich heben, je sachlicher
und mafBvoller ihr Auftrelen den Behdrden gegeniiber
Bleibl. Sie dirfen ferner nicht vergessen, dafl das Au-
sehen und der Einfluf), welchen die stralfe Organisalion
des Vereinswesens und die Kriftigung des S,landcshc—
wubftseins dem ‘arztlichen Stande erworben hat, jedem
einzelnen zugute kommt. Die despekiierliche Behand-
lung von Aerzlen seilens der Gerichle und der Behér-
(lcn welehe frither leider so oft beklagt wurde, solange
die Aerzie miteinander in Unfrieden lebten und sich
selbst in dem Ansehen der Well herabselzlen, dirfte
heute nur noch dann méglich sein, wenn ein Arzl durch
seine Personlichkeil und seine Leistungen Anlaf zu sol-
chen Ausfillen gibe. Wem eine genugende wissenschafl-
liche Beldhigung fehlt, dem kann allerdings auch der
Verein kein Ansehen schaffen. Die Wissenschafll
ist Macht und verleiht Macht: Scientia ipsa est
polentia. i

Das sind die Rdlschhmc voir welchen ich winsche,
dal} sie Sie durchs Id)cn ])001011011 mogen. Sie haben
einen  schonen, aber 'ichw(,ren Beruf (fcwuhll einen
Beruf, der grofbie Opfer fordert und vol] \nstrcnuunrf

und ] nttau%huuﬂen ist, der aber andererseils \011 Lo

ben und Bewegung ist und deshalb latkriftige. stahl-
harte Naturen unendlich mehr befriedigt als irgendein
dnderer Berul. Er allein verleiht das lmhc Bewuﬁlsem
frei zt sein und aus Ireiem Willen dem Diensle seiner
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Mitmenschen sein Bestes, sein Leben, zu oplern, getreu
dem schénen . Sinnbilde, welches Nikolaus van
Tulp sich selbst und dem drztlichen Stande cr-
wihlte: die brennende Kerze, welche anderen leuch-
tet, indem sie sich selbst verzehrt: Aliis inserviendo
consumor.®

J Iaumstagung des Reichsverbandes angestellter
Aerzte.

Auf der Jubiliumstagung des Reichsverbandes an-
gestellter Aerzte hiclt Herr Kollege Stauder eine An-
sprachc an die Jungéarzte und fithrte folgendes aus:

,Dic deutsche Aerzieorganisation in ihrer Gesamt-
heit hat natirlich das hochste Inleresse daran, daf
alle Standesgruppen von lebendigem ILeben erfallt zu-
sammensireben zu gemeinsamem Ziel, und keine Stan-
desgruppe konnte' diese Titigkeit besser erfillen, als
wenn sie die wirtschaftlichen Voraussetzungen dafin
erfiillt hat. Deshalb haben wir auch volles Verstindnis
fir Thre Sonderstellung im Rahmen der drzllichen Orga-
nisation und konnen es durchaus begreifen und ver-
stehen, daB die drztliche Jugend bis zu einem gewissen
Grade andere und vielleicht stiirmischere und lebhaftere
Gedanken iiber die Geslaltung des édrztlichen DBerules
besilzi, als es die Gesamtheit der Aerzteschalt tut. Das
ist ja im Leben immer so, dafl die Jugend stiirmt und
drangt und gerade durch diese stirmischen und drin-
genden Gedanken die Gesamtheit cines Berufsstandes
befruchtet und weiterfithrt. Wir als Vertreter der Ge-
samfiorganisation erblicken in Ihnen die IFihrer des
jungen arzthchen Nachwuchses. Es wire natiirlich eine
Torheit und Vermessenheit, wollten wir nicht mit allem
Eifer und mit grofitem Interesse lhre Wiinsche und
Gedanken verfolgen und Ihnen nach bester Moglichkeit
die Wege ebnen, die Sie gehen wollen und im Interesse
threr Juumrl uppe gehen missen. Und so ist es begreif-
lich und verstandhch, wenn ich heule sage, Sie 1\011-
nen der hochsten Unterstittzung und Mithilfe des ge-
samlen arztlichen Standes bei allen Ihren Winschen
und Kampfen sicher sein.

Zweifellos liegt immer noch wie cin Bann auf unse-
rem érztlichen Stand und unserer arztlichen Jugend die
geradezu terroristisch sich auswirkende Notverord-
nung vom Oktober 1923. Was es bedeutet, daB
man einem akademischen Berufsstande seine Jungkrifte
enlrissen hat, die nach der Dbesten wissenschaltlichen
und methodischen Ausbildung an Hochschule und Kran-
kenanstalt hinausgehen, gelrieben von dem Idealismus
junger Kraft, um dort nun in ihre Betatwung als Arzt
der \Ienschhelt hineinzutreten, wenn sie nun “plotzlich
ausgeschlossen von der Betatlffuno‘smoahchkelt jahre-
lang aul Zulassung zu den Krankenkassen warten kann
eigentlich der mcht mitlen im Stand Stehende gar nicht
ermessen. Eine Verkiimmerung wertvollster arzlhcher
erworbener Eigenschaften, eine Verkiimmerung des
Ideahsmus eine geradezu schmachvolle Ixnechtun(T ist
es in den Aurfen der Jungen, die ihnen hier durch eine
Greselzdebung zugemutiet wurde die kein Verstindnis
hat dafiir, daB wertvollstes Kulturdut auf diese Weise
verlorendehen mul} und auf diese '\Vexse dem deutschen
Volk verlorenffeht In diesem Kampf um die Rechte
der Jugend durlcn Sie versichert s¢in, wird es die Aerzte-
schaft n1ema]s fehlen lassen. Wir miissen es aus eigen-
stem Interesse tun. Wir miissen unter allen Umstanden
die junge erworbene Wissenschaft unserer jungen Aerzte
hineinstrémen lassen in den Gesamistand, weil nur auf
diese Weise stindig neues Leben und neue Wirksamleit
entsteht, denn nur aus der Betitigung von jung und alt
erwachst die innere Harmonie eines Standes, die jhn
befihigt, lebenskriflig und lebenstitig im Rahmen des
Volkes \vu'l\sam zu sein. Und so konnen wir versichert

sein, es bedarf nicht des Aufrules der frztlichen Ju-
gend, dall wir mit allem Nachdruck dahin wirken sollen,
dald diese unseclige Gesetzesbestimmung wieder ver-
schwindet und im Rahmen einer kiinfligen Planwirt-
schaft allen jungen Acrzien das bringt, was sie brau-
chen: die Berufsireudigkeit und die Berufsbelitigung.*

Umfang der deutschen Krankenversicherung. |

Um ein Bild zu bekommen von dem Umfang der
Krankenversicherung, sowohl beziiglich der Zahl der
versicherten Personen als auch der Geldmittel,
wollen wir nochmals das Ergebnis der Statistik vom
Jahre 1928 mitteilen, das Herr Ministerialdirektor Grie-
ser bei der Besprechung des Referentenentwurfes im
Reichsarbeitsministerium am 11. November d. J. be-
kanntgab:

Insgesamt wurden von den Pllichtkrankenkassen im
Jahre 1928 20,7 Millionen Mitglieder erfafit, so dal} ein-
schlieBlich der Ersatzkrankenkassen zirka 22 Millionen
Deutsche von der Krankenversicherung erfalit wurden.
An Beilrigen kamen im Jahre 1928 1,9 Milliarden Mark
auf, demgegeniiber belrugen die Ausgaben 1,87 Milliar-
den; davon [iir Krankenhilfe allein 1,6 Milliarden, fur
Wochenhilfe 380 Millionen, fir Verwaltungskosten 123
Millionen. Die Ausgaben Itr Krankenhilfe setzen sich
vor allen Dingen zusammen aus den Koslen fiir: ,

drztliche Behandlung fiir Kassenmitglieder 276 Mill. M.
drziliche Behandlung f. IFamilienmilglieder 109 Mill. M.

zusammen also f. drztliche Behandlung 385 Mill. M.
zahnarztliche Behandlung y 75 Mill. M.
Arzneikosten 217 Mill. M.
Krankenhauspflege 252 Mill. M.

Auf 1,8 Mitglieder enlfiel bereits ein Krankheitsfall.
Ein Krankheitsfall dauerte im Durchschnitt 24,2 Tage.
Die Wochenhilfe entschidigte insgesamt etwa 800000
Wochenhilfefdlle. Erfreulicherweise ist die Zahl der
Wochenhilfefille, wenigstens in der versicherten Be-
volkerung, von 1927 auf 1928 nicht unerheblich gestie-
gen. An Krankengeld wurden 839 Millionen Mark im
Jahre 1928 gezahlt.

Fragebogen iiber die Umgestaltung der Priifungs-
ordnung filir Aerzte.

Der preubische Minister fiir Volkswirtschalt 1ifit
durch den Regierungsprisidenten diesen verdtfentlichen.
Es wird gebelen, zu den Fragen 2, 9, 9a, 22 (beziig-
lich IIT{) und 31—34 mdaglichst ausfihrlich gelilligst
zu berichten und anheimgestellt, auch zu den iibrigen
Fragen, soweit es angezeigt erscheint, Vorschlige ecin-
zureichen.
Der Regierungsprisident
I. C. 588. [ERASIeza S Giershacht
Die Geschéftsstelle nimmt von seiten der Herren
IKollegen im obigen Sinne Vorschlige gern enlgegen, um
diese an geeigneter Stelle anzubringen. Die Beifiigung
ciner Kopie wiire erwiinscht,

Fragebogen.
A. Allgemeines.

1. Besteht iber eine vollstindige Neuaufstellung der
Prifungsordnung fir Aerzte Einverstindnis?

2. Sind die Bestimmungen des § 2 Abs. 3 der Pri-
fungsordnung, betreffend Versagung der Zulassungen zu
den Prifungen und zum Prakiischen Jabr sowie der
Erteilung der Approbation, im Hinblick aul dic bevor-
stehende Aenderung der Gewerbcordnung, belreffend
Entzichung der Approbation zu erweitern?*)

*) Nach dem Entwurf cines Geselzes zur Aenderung der
Titel II bis V der Gewerbeordnung soll der § 53 wie folgt ge-
findert werden:
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In Stelle des bisherigen Abs. 1 tritt folgende Vor-

schrift:

LDie im § 29 bezeichneten Approbationen koénnen

von der Verwaltungsbehorde zurlickgenommen wer-

den:

1. wenn die Unrichiigkeit der Nachweise dargetan
wird, auf Grund deren die Approbation erteilt ist;

2. wenn dem Inhaber der Approbation die biurger-
lichen Ehrenrechte aberkannt worden sind;

3. wenu Tatsachen vorliegen, aus denen klar erhellt,
daB dem Inhaber der Approbation die fir die Aus-
iibung seines Berufes erforderliche Zuverlissig-
keit fehlt.

Vor der Zuriicknahme der Approbation soll die zu-
stindige Standesvertretung gehort werden.*
Als Abs. 2 wird folgende Vorschrift angefiigt:
,Die oberste Landesbehorde kann die Approbation
wieder crteilen im Falle des Abs.1 Ziffer 2 nach Wie-
dererlangung der biirgerlichén Ehrenrechte, im [Falle
des Abs. 1 Ziffer 3, wenn die Griinde fir die Zu-
ricknahme weggefallen sind. Abs. 1 Satz 2 findet
entsprechende Anwendung.“

Der bisherige Abs. 2 wird Abs. 3; in ihm treten an

Stelle der Worte ,AuBler aus diesen Griunden“ die

Worte: ,Auber aus den in Abs. 1 Ziffer 1, 2 ge-

nannten- Grianden‘.

d) Abs. 3 wird Abs. 4.

3. Soll es bei der gegenwiirtigen Gesamtstudienzeit
sowie der bisherigen Gliederung verbleiben:
a) 5 vorklinische
b) 6 klinische
Semester
und im Anschiufl daran
¢) 1 praktisches Jahr? oder
Sollen 4 vorklinische, 7 klinische Semester vor-
gesehen werden?
5. Soll das praktische Jahr ganz oder teilweise in
das klinische Studium eingeschaltet werden?
6. Ist der prakiische Unterricht stirker zu betonen

(soweit es im Rahmen der Priifungsordnung iiberhaupt

maoglich ist), etwa durch Zwangsfamulaturen in innerer

an
~
~r

b

C)

Medizin, Chirurgie sowie Geburtshilfe und Gyniko-
logie?

7. Gegebenenfalls soll das Famulieren

a) wihrend der Ferien;

b) innerhalb der klinisclien Semester oder

c) durch Einschaltung eines besonderen Famulierseme-
sters, etwa zwischen dem 8. und dem Ende des
10. Studiensemesters, erfolgen?

d) oder soll nach Schweizer Muster den Studierenden
die Maoglichkeit gegeben werden, nach Zuriicklegung
des 3. klinischen Studienhalbjahres eines der tbrigen
noch mnachzuweisenden klinischen Semester durch
eine ununlerbrochene 5—6monatige prakiische Tétig-
keit an einer hierzu ermichtigten Krankenanstalt zu
ersetzen?

8. Kommt im Falle von ¢ und d eine Kiirzung des
praktischen Jahres in Betracht?

9. Wird eine praktische Ausbildung im Kranken-
pflegedienst und erster Hilfe fiir notwendig gehalten?
9a. In welchem Studienabschniti?
10. Soll der Nachweis einer Beteiligung an Leibes-
tbungen gefordert werden?
B. Vorbildungsnachweis.

11. Wird eine Abinderung der Bestimmungen beziig-
lich des Nachweises der Latcinkenninisse Iir zweck-
mibig gehalten?

C. Aerztliche Vorprifung.

12. Wird einer Zweileilung der arztlichen Vorprii-
fung in ecinen naturwissenschaftlichen und anatomisch-
physiologischen Teil zugestimmit?

13. Soll die Priifung im naturwissenschaltlichen
Abschnitt, und zwar in den Fichern Zoologice, Botanik,
Physik und Chemie am Ende des 2. oder am Ende des
3. Semesters stattfinden? oder

13a. Soll den Studierenden die Wahl des Zeilpunk-
tes tiberlassen bleiben?

13Db. Soll an Stelle vou Zoologie und Botanik in
allgemeiner Biologie unter Berucksichtigung der Ver-
erbungslehre gepriift werden?

14. Wird es far zweckmibig gehalten, falls es bei
5 vorklinischen Semestern verbleibt, Chemie aus dem
naturwissenschaftlichen Abschnitt herauszunehmen und
am Ende des 5. Semesters zusammen mit Anatomie und
Physiologic zu priifen?

15. 'Soll die Priufung in Physiologie nochmals geteilt
werden in einen physiologisch-chemischen Teil?

16. Empfehlen sich Kollegialpriifungen?

a) bei der ersten Vorprifung,
b) nur bei der Wiederholung.

17. Soll das naturwissenschaftliche Studium wie })19-
her durch Besuch der fir alle Naturwissenschaftler be-
stimmten Vorlesungen betrieben werden, oder empfichlt
es sich, Sondervorlesungen fir die Mediziner einzu-
fihren?

18. Soll der Nachweis weiterer Praktika gefordert
werden, z. B. ejnes besonderen physiologisch-chemi-
schen Praktikums?

19. Erscheint es zweckmiifig, falls es bei 5 vorklini-
schen Studiensemestern verbleibt, zu gestatlen, dall zur
Entlastung des klinischen Studiums einige bisher klini-
sche Vorlesungén in das vorklinische Studium, und zwar
in das 5. Semester, verlegt werden, z B. allﬁememe
Pathologie, patholocrlsche Anatonne Balxt31'10100107

20. Wird folgende Aenderung des Priifungsveriah-
rens fir zweckmillig gehalten?

Wer bei der Priiffung im naturwissenschaftlichen
Abschnitl in zwei Féchern nicht bestanden hat, mul
den ganzen Abschnitt wiederholen. Zwischen dem ersten
Yersuch und der Wiederholung muff dann mindestens
ein Semester liegen. Hat der Kandidat nur in einem
Fach versagt, so kann ihm gestattet werden, dieses
Fach nach Anordnung des Priifungsvorsitzenden nach
frithestens 2—6 Monaten zu wiederholen.

Wer.bei der Priifung im anatomisch-physiologischen
Abschnitf in einem Fach versagt, hat beide Ficher zu
wiederholen. Hat er in dem anderen Fache mindestens
die Note gut, so kann er von der Wiederholung in die-
sem Ifache befreit werden. In beiden Fallen mul} zwi-
schen dem ersten Versuch und die Wiederholungsprii-
fung mindestens ein Studiensemester liegen.

D. Aerztliche Pritfung.

21. Wird eine Teilung der irztlichen Prifung in
folgende drei Abschnitte fur zweckméifBig g ehaltcn‘?
I. Pritfungsabschnitt: Priafung in den drei Haupt-
fachern : -
a) innere Medizin l je 3 Tage lang
b) Chirurgie (abgesehen von der
¢j Geburtshilfe u. Frauenheilkunde ! Iintbindung).
II. Prifungsabschnitt: Praktische Priifung in
a) Kinderheilkunde
b) Augenheilkunde - ]
¢) Ohren-, I1als- und Nasenkrank-
heiten
d) Haut- u. Geschlechtskrankheilen

je an cinem Tag
insgesamt auf nichi
linger als 2 Wochen
auszudehnen.
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III. Prafungsabschnilt: Theorelische Prafung in

a) pathologischer Anatomie und
allgemeiner Pathologie

b) angewandter Analomic

¢) angewandter Physiologie

d) Pharmakologie

e) Hygicne .

f) gerichilicher Medizin oder
sozialer Hygiene.

22. Soll in Abschnitt III der Arztlichen Priifung die
Prifung in den Féichern b, ¢ und f kiinftig weglallen?

93. Soll die Prifung zu 21, III oder nur die entspre-
chende Wiederholungspriifung als Kollegialprifung ab-
gehalten werden?

24. Empfiehll es sich, neue Pflichtvorlesungen cin-
zufithren, z. B. tiber Psychologie, Geschichte der Medi-
zin, Anthropologie und Vererbungskunde, Psychothera-
pie, Unfallmedizin, Sozialhygiene, Gewerbehygiene,
Strahlenforschung?

25. Sollen neue selbstindige Priifungsticher cin-
gefithrt werden, z. B. ()rthopadlc soziale IIv(flene ein-
schhethh Gcwcrbehyglene, Unfallmedizin?

26. Empfiehlt es sich, aus der Hygiene die Bakterio-
logie herauszunehmen und diese als besonders neucs
Prifungsfach , Experimentelle Pathologie und Therapie®
in Verbindung mit Epidemiologie, Serologic und Chemo-
therapie einzufithren? Die bisherige Prifung in Hygiene
wiirde dann in Zukunft hauptsichlich die soziale Hy-
giene in Verbindung mit der Gewerbehygiene belreffen.

27. Soll bei der Priufung in der inneren Medizin die
physikalische Therapie und ihr Verwendungsgebiet mehr
als bisher herangezogen werden?

28. Soll bei Prifungsabschnitt IIf lediglich eine Prii-
fung in bestimmten Fichern obligatorisch werden, es
dem Kandidaten aber sonst iiberlassen bleiben, sich ent-
sprechend seinen Neigungen und Fihigkeiten verwandte
Priifungsfacher zur Erreichung der vorzuschreibenden
Gesamtzahl der Prifungsficher zu wihlen?

29. Erscheint folgende Aenderung des Priifungsver-
fahrens zweckmifBig?

Der Kandidal hat in den drei Prufunﬁsabschmtten
die einzelnen Prifungsficher hmteremander abzulegen.
Nicht bestandene Teile sind erst nach Priifung in a.llen
Fichern des belreffenden Abschnitles zu \Vlederholen

Hal-der Kandidat bei dem 1. Priifungsabschnitt in
einem der drei Hauptficher nicht bestanden, so hat er
den ganzen Abschnitt zu wiederholen. Die Frist, nach
deren Ablauf die Wiederholungspriifung erfolden kanmn,
betrigt nach der Entscheidung des Prufungsv0r51t7en—
den je nach den abgegebenen Urtellen 2—6 Monate.

Versagt der Ixandldat im 2. Prifungsabschnitt in
3 I‘achern so hat er den ganzen Abschmlt nach 2—6
Monaten zu wiederholen. Ver agt der Kandidat in zwei
IFFachern, so hat er diese nach Anordnuno des Priifungs-
vor51tzenden nach frihestens 6 \Vochen Z1 \Vleder—
holen.

Hat der Kandidat im 3. Priifungsabschnitt in zwei
FFachern nicht bestanden, so gilt der ganze Priifungsab-
schnitt als nicht bestanden und ist ganz zu \Vledcrholen
Die Trist, nach deren Ablauf die \Vlederholunﬁsprutund
erfolgen l\ann betrigl nach Entscheidung des Prifungs-
vorsnzendcn je nach den abﬁeﬂcbenen Urteilen 97.5
Monate. Hatte der Kandidat in einem anderen IFache
mindestens das Urteil ,,gut® erhalten, so kann er von der
Wiederholung dieses FFaches - befrelt werden. HHat der
Kandidat nur in einem Fache vers sagt, so hat er nur
dieses frithestens nach einem \Ionat zu wiederholen.

Die Zulassung zum 2. bzw. 3. Priifungsabschnitt

erfolgt erst, nachdem der vorhergehende Abschmlt voll-
stiandig l)estandcn ist.

insgesaml aul nicht
linger als 2 Wochen
auszudehnen.

29a. Soll die in Frage 29 ADbs. 3 beim Versagen
in zwei Fichern des 2. Prifungsabschnifls vorgeschene
Regelung auch beim Versagen in nur einem IFache An-
wendung finden, oder soll in diesem Falle der Prifungs-
abschnitl als bestanden gelten?

30. Wird es fur zweekmibBig gehallen, an Stelle ciner
Einzelnote cin Schlufipriifungszeugnis unter Auffithrung
der in den einzelnen Fiichern erziellen Urteile auszu-
stellen? '

[ RagatldPiisTehteISETial i

31. Soll eine obligatorische praktische Ausbildung
in der Geburtshilfe nach bestandener arztlicher Prifung
eingefiihrt werden?

32. Soll die soziale und die Gewerbehygiene sowie
die Versicherungsmedizin, dic Unfallheilkunde und das
Gutachterwesen im praktischen Jahr stirker heran-
gezogen werden und in welcher Weise?

33. Soll im praktischen Jahr je ein Vierleljahr obli-
gatorische Beschiftigung mit innerer Medizin, Chirtir-
gie sowie (xel)urtthlte und Gyniikologie (*11190111111‘[ wer-
den, wihrend das verbleibende Vierteljahr einem Fach
nach Wahl des Praktischen tberlassen bleibt?

Sonsliges.
34. Werden noch andere Abiinderungsvorschlige

gemacht?

Aufruf an die Aerzieschaft: Errichtet Priventorien!
Von Professor Dr. Paul Lazarus.

Die Medizin steht vor den grofiten Aufgaben ihrer
Geschichte. Immer mehr entwickelt sie sich von der
Einzelbehandlung des kranken Menschen zur Kollektiv--
therapie der grofien Volkskrankheiten.

Ein Blick auf die Sterbetafel des deutschen Volkes *)
Iehrt den gewaltigen Riickgang der Mortalitit bei den
kollektiv erfaBbaren Kinder- und Infektionskrankheiten,
einschlieflich der Tuberkulose. Im Gegensatze hierzu
schnellen tirotz aller Krankenschutzorganisationen die
Sterbeziffern bei den értlichen, mehr durch Einzeldia-
gnose erfaBbbaren Krankheiten gewaltig in die Hohe.

Von den im Jahre 1927 in Deutschland verstorbenen
757020 Personen (ohne die Totgeborenen) entfielen u. a.

“auf die Lungenentzimdung 60414, auf die Influenza 29269,

aul die anderen iibertragbaren Krankheiten 37800 und
auf die Lungentuberkulose 49635 Todesfille, insgesamt
also 173554 Todesfille.

An den ortlichen Krankheilen starben 1927 in
Deutschland:
an Krankheiten der Atmungsorgane (ausschliel3-
lich Diphtherie, Keuchhusten, Tuberkulose,
Pneumonie, Influenza und Neubildungen) . 30400

an Krankheiten der Kreislauforgane (Herz usw.) 119859
an Gehirnschlag ] 40803
an anderen le'anldleltell dcs \*ervenwstems . 28477
an  Krankheiten der Verdauungsorgane ('ms—
schlieBlich Tuberkulose und Krebs) . N 2x (03
— davon an Blinddarmentzindung 0091 —
an Krankheiten der Harn-und Geschlechlsorgane
(ausschlieBlich Kindbettfieber, Fehlgeburten,
Tuberkulose, Krebs, venerischen Krankheiten) 19811
292053

Dazu gesellen sich noch 77063 an bdsartigen Neu-
bildungen Verstorbene, in Summa also: 369116 Tote,
somil mehr als das Doppelte der an simtlichen uber-
ragbaren Krankheiten cinschlieBlich Tuberkulose, Pneu-
monie und Influenza Verstorbenen. -

Ein Blick auf das Verhiltnis der Sterbefille, auf je
10000 T.ebende berechnet, lehrt zwar, dafl die Sterblich-

#) Siehe Statistisches Jahrbuch fiir das Deutsche Reich
48. Jahrg. 1929 bei Hobbing.
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keit von Jahr zu Jahr abnimmt. Sie betrug noch 1913
— 156,8 Manner und 145,1 Frauen. Diese Zahl sank bis
zum Jahre 1927 aul 124,2 bzw. 115,5. Diese Abnahme der

Sterblichkeil ist aber im wesentlichen auf den Riickgang -

an fbertragbaren Krankheiten zu bezichen. So starben
1913 an Lungentuberkulose 12,6 Méinner und 11,8 Frauen
(auf 10000 Lebende berechnet) bzw. 1927 = 7,9 Minner
und 7,8 Frauen. Im Gegensatze hierzu nimmt die prozen-
tuale Zahl gewisser ortlicher Krankheiten von Jahr zu
Jahr zu. So betrugen beispiclsweise die Prozente der
Sterbefiille und Krankheiten

1913 18R
Minner Frauen Minner Frauen
der Kreislaufsorgane . 15,6 16,5 18.9 19,0
an Krebs it 8,9 9,9 11,8

Es starben also an Krankheiten des Herzens und
der Gefafle mehr als an allen Infektionskrankheiten zu-
sammengenommen und mehr als doppelt so viel, wie an
der Tuberkulose sédmtlicher Organe.

Das Ueberwiegen der Todesfille an ortlichen Krank-
heiten ist zum erheblichen Teile durch die Aufalterung
der Bevolkerung bedingt. Dies geht aus den nach Alters-
klassen geordneten Mortalitiitsursachen hervor. ;

So ecrlagen den Herz- und GefaBikrankheiten im
Jahre 1927 vom 1. bis zum 30. Jahre 2646 Minner und
2948 Frauen. In den aktiven Allersklassen vom 30.—60.
Jahre starben an Herzkrankheiten:

30—80 Jahre 14898 Minner

60—70 ,, 606 RS S48

i Era O 2156 00 SE. AR Ay

Noch krasser ist das Verhiltnis beim Gehirnschlag
und Krebs. Es starben

14998 Frauen

Gehirnschlag Krebs
Alter Ménner Frauen Miénner Frauen
1.—30. Jahre 194 154 214 339
30 —60. ,, 3790 31781 9987 15982
60.—170. ,, 6118 6195 11591 11935
1ib eSS (e 8953 1138D 8683 10204

Achnlich steht es in anderen Lindern. So ist nach
Fred. L. Hofmanns amerikanischer Statistik in dem
leizten abgeschlossenen Vierteljahrhundert die Tuber-
kulosemortalitit (ausgehend von 100 Proz.) auf 61 Proz.
gesunken, withrend sich bei allen Alterskrankheilen eine
geradezu parallele Zunahme zeigt. Diese Zunahme slieg
bei den Herzkrankheiten von 100 auf’138, bei der Ne-
phritis und beim Karzinom auf je 155 an. Die Zunahme
an. den genannien Alterskrankheiten ist in Berlin be-
sonders manifest, starben doch beispielsweise an Herz-
krankheiten in der Viermillionenstadt im Jahre 1927 =
5835 Manner und 6616 Frauen, in Summa: 12451 Per-
sonen, an Apoplexie 1126 Ménner zu 1528 Frauen =
Summa 2654, an Neubildungen 2795 Minner zu 3995
Frauen, in Summa 6790 Personen, also weit mehr, als
dem Bevolkerungsverhdilinis entspricht (4024165 zu
62410619 in Deutschland). Diese Ueberalterung, speziell
fiir Berlin, geht auch aus folgender Todesursachensta-

tistik hervor (nach G. Wolf 1929 ,Soziale Medizin®

Nr. 6). Es starben

in Alt-Berlin in Gross-Berlin

in den Jahren: 1910 1925 + bzw. —

0— 1 Jabhr alt 17 10 — 1

] HER B e 20,1 156.,3 — 71,4
1 5==30 et B e 3206 275,9 — 30,6
30—60 ,, ,, 3841 463,7 -+ 19,6
60—"10 ,, 47,6 64,3 - 16,7
Eloee 6 s o 22,1 29,7 -+ 1.6

Die Mortalitil ist danach in den ersten drei Jahr-
zehnten gesunken, in den folgenden gesliegen. Das
deutsche Volk zihlte im Jahre 1925 gegenitber 1910

— 4073234 mehr Personen in den Altersklassen zwi-
schen dem 40. und 70. Jahre. In den Altersklassen zwi--
schen dem 55. und 60. Jahre allein waren 1925 = 2727775
Personen gegeniiber 1979815 im Jahre 1910. Enispre-
chend der fortschreitenden Aufalterung wird sich auch
die Zahl der Alterungskrankheiten vermehren, wenn
ihnen nicht durch rationelle MaBnahmen insbesondere
sozialhygienischer Natur rechizeilig vorgebeugt wird.
Die Statistik lehrt, daB dic Invaliditit der werklatigen
Bevéolkerung vom 40. Jahre aufwirts im Steigen be-
griffen ist. Bereits heute ist jeder zwanzigste Deutsche
cin Rentenempfinger. Alljihrlich werden etwa 260000
Invalidenrenten ausgestellt, withrend das 67 Millionen
umfassende Deutsche Reich im Jahre 1913 nur etwa
die Halfte (134000) Invalidenrenten zahlte. Heute hat
das 63-Millionen-Volk etwa 2972000 Rentner, davon
1767000 Invaliden (ohne dic Kriegsinvaliden, ohne Wit-
wen und Waisen). !

Am 1. Januar 1929 liefen 1888136 Invalidenrenten,
dagegen nur 21662 Kranken- und 58551 Altersrenten.
Die Ausgaben der Invalidenversicherung im Jahre 1928
belrugen insgesamt 991606193 Mark, somit elwa 1 Mil-
liarde Mark gegentiber 187897131 im Jahre 1913. Auch

" andere Kulturvolker werden durch den Geburtenriick-
rgang auf der ecinen Seiie immer drmer an Jugend, auf

der anderen Seite durch den Riickgang der Kindersterb-
lichkeit und der Seuchen sowie durch die Verschiebung
des Sterbealters immer mehr mit einem Ballast alters-
schwacher Massen belastet. Die Kulturnalionen drohen
daher durch die Umwilzung der Altersgrenzen immer
mehr zu Invalidenvolkern zu werden.

Bei dieser senotropen Tendenz der Kulturvolker ist
es ein ernstes soziales und wirtschaftliches Problem,
rechlzeitig Vorkehrungen zu treffen gegen alle, die Lir-
werbslihigkeit und daher den sozialen Wirtschaltswert
des Gesamtvolkes immer mehr beeintrichtigenden Alters-
krankheiten der Massen, insbesondere gegen die vorhin
genannten ortlichen Krankheiten — fillt doch vom
40. Jahre aufwirts mindestens jeder Zehnte dem Krebs
zum Opfer; entfdllt doch von 100 Todesféillen etwa

jeder sechste aul Herzgefiibkrankheiten und jeder neun-

zehnte Todestall auf Apoplexic (also fast so viel wie auf
Lungentuberkulose). !
Auch die Krankenbewegung in den aligemeinen
Krankenhéiusern im Deutschen Reiche lehrt die von
Jahr zu Jahr steigende Aufnahme an ortlichen Krank-
heitsfillen. So betrug u. a. der Zugang in den Jahren

] 1924 1927 (plus)
an Krankheiten des Nerven-

SIS TS s aa 133 641 184374 50733
der Kreislauforgane §58159 125484 37325
der Harn- und Geschlechis-

N ERE S o= foeda b 1o 275052 321 248 46196
an bosartigen Neubildungen 66682 81770 15088
Es betrugen die Gesamtauf-

nahmen . 2387576 3153625 766049

Es kommt somit, wie tiberall in der Medizin, darauf
an, auch die genannten ortlichen und Alterskrankheiten
im allerersten Stadium oder besser, bevor sie noch aus-
gebrochen sind, im Stadium der Bereitschalt zu er-
fassen. i
Hierzu geniigt nicht die bisherige Aufklirung des
Volkes durch das drztliche Wort- und Schrifttum, son-
dern es ist eine hygienische Offensive grofen Stils, eine
wohlorganisierte Propaganda der #rztlichen Tat not-
wendig. . -

Schon aus psychologischen Griinden ist es nolwen-
dig, sic nicht unter dem diisteren Zeichen der Krebs-
abwehr, sondern unter der aussichtsvolleren [lagge
cines Kampfes gegen die allgemeinen Gefahren, die auf-
gealterten Vélkern drohen: die senilen Degenerationen
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der Organe, wie die vorzeitigen Abntulzungser scheinun-
gen und ihre sozialen Nachtelle zu Tihren.

Dies ist méglich durch ecine alljihrliche, periodi-
sche Durch- un(l Durchmusterung der gesamten Bevol-
kerung vom 40. Jahre ab, wobm 1nsbesondcr aul die
Vorstadien von Kreislauf-, Stoffwechsel- und Nerven-
storungen, wie der I\rebserhran]\unffen geachtet werden
soll. lsL es nicht eines Kulturvolkes unwurdw daB auch
heute hochstens 10—12 Proz. der Brustlu‘ebse im noch
eng begrenzten und daher fast sicher heilbaren Friih-
stqdmm zur Behandlung gelangen, wihrend 6000 Frauen
in Deulschland jahrhch dlescm I. eiden zum Opfer fal-
len. In noch héherem MaBe gilt dies fiu die mit den
heuligen diagnostischen Hllfsmlttcln oft frithzeitig er-
Lennbaren Vorstadxen der Herzgeldh- wic anderer oOrt-
licher Krankheiten.

Aus den obigen Zahlen geht mit erschiitternder
Deutlichkeit hervor, welche Bedeutung der Friihdia-
gnose als dem \\'Lchtwsten Akte der Therapw zukonunt.
Vorsorﬁe ist die beste Fursorge! Jedes Rezept trage
auf der Rucl\scue folgendes

Merkblatt:

Deine Gesundheit ist dein hochstes Akiivamt

Die meisten Krankheiten sind im Frithstadium heilbar!

T.a} es — wic bei den Zihnen -— nicht erst zum
Krankwerden kommen!

Eine zweimal jahrliche Durch- und Durchunler-
suchung deines ganzen Korpers kann dich vor
Krankheit schiitzen!

Deine Gesundheit durch hygienische Aufklirung for-
dern!

Dein Leben verlingern!

Dieser Gesundheitsschutz ist die beste Lebensversiche-
rung, dein bester Altersschutz!

Darum: suche sogleich den Arzt deines Verfrauens
auf! '

LEr ist dein bester Gesundheitsverwalter!

s ist aber cin offenes Geheimnis, daf} die topische
und pathologische Friihdiagnostik o6rtlicher Binnen-
krankheiten noch weit von der Vollkommenheit ent-
fernt ist, und daB in cinem sehr groBen Teil der Fille
erst die Sektion das Leiden aufdeckt. In der IFrihdia-
gnose liegt also die Hauptschwierigkeit des IHeilproblems.

Wie viele versteckte ortliche Leiden wiéren in ihren
hiufig noch heilbaren Initialstadien von dem ersten
Arzte, dem Initialarzte, faBibar. Dieser ist aber mit seinen
bescheidenen Hilfsmitteln vor weit schwierigere Auf-
gaben gestellt als die mit Rontgen- und anderen Behel-
fen ofl vollendet ausgestatteten Universititskliniken oder
Krankenhiuser, in welche die Kranken zudem noch mit
vorgeschritteneren Symptomen zu kommen pllegen.

IEs besteht somit eine paradoxe Kreuzung: der Ini-
lialarzt hat zwar bei dem heutigen Versicherungssystem
die Méglichkeit, Volksmassen, die frither im Initialsta-
dium meist nicht zum Arzte gekominen wiren, friih-
zeitig zu erfassen — sein Wirkungsgebiet wird aber
immer mehr eingeengt, und zwar gerade durch die fach-
liche Hochkultur mit den zahlreichen von ihm allein
nicht mehr zu beherrschenden modernen diagnostischen
und therapeutischen Methoden. So sehen der LEinzelarzt
und sein Patient iberall die Grenzen der freien Entfal-
tungsmoglichkeit der Heilkunst. Je mehr aber das Recht
des em/elnen des Schwiicheren betont, je mehr soziale
Therapie geubt werden soll, desto mehr Recht haben
auch der Arzt und sein Patlent darauf, daB die Uni-
versalitit der Heilkunst in ihren Dienst gestellt wird.

ser Kranke ist kein Normierungsobjekt, kein Stoff-
wechselautomat! So mul} auch der vom Vertrauen des
Kranken erwiihlte Arzt alle Méglichkeiten haben, so-
wohl zur Erlangung einer 1at10nellen I‘ruhchammse wie
zur mdwlduellen Beha.ndlund der Personahtat seines

Kranken — macht doch erst das Erfassen der Gesamf.
heit der klinischen und sozialen LErscheinungen den
Arzl! Dieses Problem wire organisatorisch loshar in
eigenen
Priventorien,

in denen vollendete frithdiagnostische Behellfe und ins
besondere auch beste Rontgenmaschinen jedem Arzie
zur Verfugung stinden und wo er die ilun notwendig
erschemenden Untersuchungen sowohl im Institul wie
im Hause seines Klienten (transportable Réntgenappa-
rale), eventuell unter Mithilfe versierter IFachkollegen
(Laboratoriumsvorstehern usw.) vornchmen konnle

Das Priventorium sollte eine Forderung der medi-
zinischen Volkspolitik werden.
Wirde man bereils dem Initialarzte ecine exakle

die wichlig-
Aufgaben

so liefien sich
und therapeutischen

I'rihdiagnose ermdéglichen,
slen prophylaktischen
durch ihn Idsen.

Grofie Ziele lassen sich nur durch grobzigiges Han
deln errcichien. Die fir die Priaventorien zundiclist not-
wendigen Mittel — fir Berlin wiaren elwa 40 derartige
Tnsmutc erforderlich — sind jedoch gering im Vergleich
zu den steigenden Belastungen des unationalen Dudgets
durch die chronisch Kranken und Organinvaliden. Nichi
nur die vorzeitige Invalidisierung, sondern auch die ¥
ewigung chronisch gewordener Krankheilszustinde for-
dern aus menschen- und nationalokonomisehen Grimden
gebieterisch einen vermehrten

Alters- und Gesundheitsschutz

insbesondere der Altersklassen vom 40. Jahre aufwiirts.
Die periodische, priventive Durch-und-Durchunler-
suchung aller Gesunden vom 40, Jahre aufwiirts zweimal
jahrlich wird nicht nur das wichtigste Problem der
Therapie: die frithzeitige Iirfassung von Initialkrank-
heilen oder Krankheitsbereitschaften im noch heilbaren
Stadium erméoglichen, sie wird auch im Sinne der ame-
rikanischen ,,Lebensverlangerungsbewegung® das Dasein
der Massen hygienisieren und deren Akfivilatsdauer ver-
bessern. ,

Wie bei der Bekampfung der Infeklionskrankheilen
das Hand-in-Hand-Arbeiten des Arzies mit dem Bak-
teriologen so oft zum Sieg {iber den Seuchentod fihrt,
wird auch bei den 6rtiichen Krankheiten die Zusammen-
arbeil des Arztes mit dem diagnostischen Techniker cine
lege artis durchgefithrte rationelle Frihdiagnose und da-
mit durch Praventivtherapie auch cinen Riickgang der
Invaliditat und Mortalitit bewirken. Das Denken an
diagnostische Moglichkeiten wird z. B. hiufig die Ini-
tialspitzentuberkulose oder die einer klinischen Unter-
suchung oft entgehenden deletiren Herzgefafikrank-
heiten aufdecken, welche so hiufig zum plétzlichen
Tode, wie es dann heiBt . mitten aus voller Gesund-
heit* fithren; starben doch, wic aus obigen Zahlen her-
vorgeht, 1998 allein an Apoplcue 40803 Personen. Wie-
viel Ueberlebende tragen ihr Siechtum jahrelang weiter!
Ich nenne ferner dic Magenkrebse, welche meist erst
zur klinischen Beobachtung kommen, wenn es zu spit
ist — gehen doch in Deulschland allein jihrlich schét-
zungsweise 25000 Menschen an Magenkrebs zugrunde.
Man spare also nicht mit den Kosten fiir notwendige
Untersuchungen, wo es tatséichlich um Schicksalswerte
geht.

Wohl kann der technische Spezialdiagnost auf
seinem umgrenzten Gebiet als Partikularist Vollendetes
leisten; das an einen einheitlichen Raum gebundenc
Geist-Seele-Leibproblem erfordert aber ein cinheitliches
therapeutisches Gesamtprogramm. Dies kann am zweck-
méfligsten der in der allgemeinen Praxis des Lebens
stehende Universalarzt, der Arzt der Personalitit des
Kranken, durchfiihren. Er soll die Zentrale scin, von
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der aus konzentrisch die diagnostischen und ‘therapeuti-
schen Malnalmen ausgehen.

Dazu mull er in der Lage sein, diagnostische Lr-
gebnisse einschliefilich der Rontgenbilder richtig zu
ordnen und zu deuten und eventuell auch seine Kran-
ken in zentralisierten ther apeutlbchcu Instituten nach-
zubehandeln. ¢

Der Hausarzt ist es, welcher ferner die objektiven
Untersuchungsbefunde durch seine Erfahrung verifi-
zieren kann — konnen wir doch am Krankenbette nicht
auf die endgiltige anatomische Klarstellung der ver-
schiedenen diagnostischen Befunde warten bis zur Aut-
opsia in vivo oder in mortuo. Der Hausarzt ist es,
welcher oft durch viele Jahre hindurch, wie in einem
Album die Krankheitsbilder, z. B. den Verlauf der noch
zu wenig erforschten Alterskrankheiten wie von IHei-
Iumxsplo/esson der behandelten oder unbehandelten Tu-
berkulose objekliv verfolgen kann. Seine Erfahrung soll
in die Sphire der Wissenschaft ecingeordnet werden
konnen. Er ist es auch, welcher inmitten aller wissen-
schaftlichen Spezialisierang und Technisierung den Ein-
heitsbegriff der Medizin vertritt, die kausalen Krank-
11(1lsl)e(hngund(*11 kennt und das Ucmtwe wie l\()rpcrhchc
Totalbild vom ganzen kranken \Icnschen und seinem
Organleiden {iberblickt. Deshalb mufl Sinn und Ziel
ciner wahrhaft humanen medizinischen Wissenschaft
und. Kunst darauf gerichtet sein, bereits dem ersten
Arzl, den der Gesunde wie auch der Kranke im Beginn

eines Leidens aufsucht, die vollen Moglichkeiten zur
richligen Diagnosenstellung zu geben — enischeidet

doch oft der erste Arzt und die erste Behandlung das
Schicksal des Kranken.

Die von mir vorgeschlagenen Privenlorien haben
mit dem bisherigen S)slcm der Krankenkassen usw.
keine direkle Beziehung, denn sic sollen in erster Linie
dem Schutz der Gesunden durch alljihrlich zweimalige
Durch-und-Durchuntersuchung dienen. Sie haben also
cigentlich nicht mit bereits Kranken zu tun und sollen
daher als freie Einrichtung — als Organe der Aerzte-
schaft selbst — eingerichtet werden. Zu diesem Zwecke
konnten beispielsweise jé 100 Aerzte eines Bezirkes
von elwa 100000 Einwohnern sich ein derartiges, mit
allen modernen diagnostischen Behelfen ausgestattetes
Priaventorium einrichten, in_ welchem durch die von
ihnen angestellien IFachdiagnosten die zur Durch-und-
Durchuntersuchung notwendigen Spezialuntersuchungen
gemachl werden. Eine derartige ,,Ueberholung® des Ge-
sundheitszustandes wire die beste Lebens- wie Alters-
versicherung und liefe sich 'durch eine Organisation
ermoglichen, zu der jeder. cinzelne zu Untersuchende
etwa 1 Mark pro Woche beisteuern wiirde. Hierfiir
wirde er zweimal jihrlich von oben bis upten eine
genaue Durch-und-Durchuntersuchung seines ganzen
Organismus cinschlieBlich Blut-, Sekreten und Exkreten,
R("mlgenuntersuchung, Elektrokardiogramm, serologi-
scher Untersuchung, [Funktionsprifungen der Organe,
Augen- und Zahnuntersuchung usw. erfahren. Alle Be-
leiligten héitten hierdurch grofie Vorteile — -zunichst
der Patient, dessen hédchstes Aktivam, seine Gesundheit,
den besten Schutz erfithre; alsdann das ganze Volk, des-
sen Leben durch die manmge prophbldlxllsche Be-
wegung auf eine Dbessere, hygienischere Basis gestellt
werden konnte, und dessen Wohlstand durch die Ein-

schrinkung der immer hoéheren Ausgaben fiar an-
brichige Mitbtirger ausgehohlt wird!
Alsdann der Arzt: er wire nicht mehr von den

Errungenschaften der modernen Klinik so gut wie aus-
geschaltet, stiinde ihm doch eine vollendete diagnosti-
sche Anslalt in Gemeinschaft mit den Kollegen seines
Bezirkes zur personlichen Verfiigung, in welcher unter
seiner Leitung an seinen Klienten die von jhm fur erfor-
derlich gchaltenen technischen Untersuchungen ge-

macht wiirden. Er bleibt der Erwihlte des Vertrauens
seiner Klientel; damit wiirde sich das entschwundene
seelische Verhiltnis zwischen dem Arzt und seinen
Schuizbefohlenen wiederhersiellen.
Machtmitteln wissenschaftlich vollendeter Heilkunst,
wirde er den zu ihrem eigenen Verhingnis den Kur-
pfuschern zustrémenden '\Iassen den (rlauhen an die
Macht der Wissenschaft und das Konnen des Arzles
einflofien und damit gleichzeitig die Volksgesundheit wic
die Ehrfurcht vor unserem Stande heben. Auch werden
die Erfahrungen des in der Praxis des Lebens stchenden
Arztes nicht mehr, wie leider so oft, der Wissenschaft
verlorengehen, sondern in den Tempel der Wissen-
schaft geleitel werden, wenn dem Arzte auch die Mog-
lichkeit zur wissenschaftlichen Durchdringung seines
medizinischen Denkens und seiner IHeil- und Gesund-
heitsschutzaufgaben gegeben wird. »

So ist zu hol‘len daB durch das Z usannnenwu'l\en
aller Aerzte und 1111‘er Organisationen die hygienische
Forderung der alljihrlichen Durch-und-Durchunter-

‘suchung der gesamten Bevolkerung vom 40. Jahre ab

ermoglicht wird, und dafl das Priventorium die wissen-
schaftliche Stitte bildet, in welcher die gesamte Aerzte-
schaft als Kollektivperson den vorbeugenden Kampf
gegen Volkskrankheiten erfolgreich fithren kann.

Mitteilung des Bayerischen Aerzteverbandes.

Im Nachirag zu den Verdffentlichungen der Be-
schliisse des Landesausschusses fir Aerzte
und Krankenkassen wird milgeteilt, dall in der-
selben Sitzung tber die Zulassungsbestimmun-
gen betr. Bahn- und Postbetriebskranken-
kasse verhandelt worden ist und dali u. a. folgendes
beschlossen wurde:

1. Der Vertragsausschull fiir diec Postbetriebskran-
kenkasse ist von dem Vertragsausschuf} fir dic Bahn-
betriebskrankenkasse zu trennen.

2. Als Zulassungsausschul} ftr

Ausgeriistet mit den

die DBahnbetriebs-

krankenkasse und als Zulassungsausschul} fiir die Post-

belriebskrankenkasse gilt der allgemeine Zulassungs-
ausschull im Sinne der §§ 18—20 der Zulassungsord-
nung, also der Zulassungsausschul}, in dessen Bezirk
die Zulassung erwinscht ist.

Bunte Anziige fiir Aerzte in England!

Unter den englischen Aerzten ist eine Bewegung ent-|

standen, die eine freundlichere und Tarbigere Kleidung
fordert. Man hat ja den Einfluf lel)haftcr Ifarben auf
die Stimmung immer mehr erkannt, und man glaubt,
daBl auch die bunte Tracht des Arztes von gilinstigem
EinfluB auf den Patienten sein wird. ,,Vor wenigen Jahren
noch®, sagte der Fihrer der Bewegung, der bekannte
Arzt Sir William Miligan, ,hielt man den schwarzen
Gehrock fiir die vorschriftsmibige Kleidung des Arzles.
Heute aber wollen die fortschrittlichen Doktoren von
diesem Leichenbitteraufzug nichls mehr wissen, weil
sie darin ein schidliches Moment erblicken. Farbe
bringt Leben und Bewegung mit sich, und warum sollte
der Arzt davon mnichl Nuilzen zichen, sich nicht in
cinem helleren und freundlicheren Licht zeigen? Nichl
nur die Kinder flichen vor dem ,schwarzen Mann®,
sondern auch die Lrwachsenen cmpfinden unbewufit
Abneigung gegen den Arzl in dunkler Kleidung. Deshalb
wiahle der Doktor fur seinen Anzug sanflle und lichte
Farben, die ihm sofort das Zutrauen und die Sympathie
seiner Patienten gewinnen.“ (,,Basler Nachrichten®.)

@ =""TEULEI Merfbldtter fiie Berufsberatung
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Der Deutsche Notbund geisliger Arbeiler in Bavern
hat seil 7 Jahren in aller Stille unverdrossen und rein
chrenamllich seine schwere Arbeit zugunsten der Aerm-
sten der Armen, den unschuldigen Optfern der Inflation
aus den Kreisen der f{reien geistigen Berufe gelan. Die
Not in diesen besten Kreisen des einstigen Miltelstandes
ist von Jahr zu Jahr grober, die Mittel zur Hilfe, sind
immer geringer geworden. Bis vor wenigen Jahren hal
das neutrale Ausland, auch Oesterreich und Amerika,
uns gehollen, das Elend der [ir das kullurelle Leben
Deutschlands so wichtigen lemente zu mildern. Diese
Hilfe ist vor allem infolge des veranlwortungslosen Auf-
trefens gewisser neureicher Kreise im Auslande versiegl.
Auch die Unferstitizung, die aus Industrie- und Bank-
kreisen weilergeleistel wurde, ist infolge der wirtschafl-
lichen Nol schr stark zuriickgegangen.

In Erkenntnis der ungeheuren staatspolitischen Ge-
fahr der Verzweiflung dieser geislig
Schichlen hat der Stadtrat Munchen wie cinzelne Mini-
slerien bescheidene Mittel zur Bannung des hochsten
Ilends bereitgestellt. Aber sie sind vollig unzureichend.
Die Reichnisse an die darbenden I\unsllc Schrifl-
steller, Aerzte. Chemiker, Techniker, l_{eclltscmwiillr.-,.
Schauspieler usw. werden immer geringer, der Kreis
der Dedirftigen wird immer grofier. So hal das Staats-
ministerium des Innern zur Hille [ir diese Aermslen
eine Geldlotllerie genehmigl, die vom Dezember

929 bis IFebruar 1930 ausﬁmpwll werden soll.

Dic unterfertigle Vorstandschaft bittel dringend im
offentlichen Interesse, diese Lotterie zugunsien der pen-
sions- und staatlich unterstiilzungstosen geistigen. Ar-
beiter und ihrer Angehorigen zu tordern. I<m holler Be-
amter hat vor l\m/,un unmdl gedubBert: LEs gibl im
heutigen Staate kaum einen besseren Zweck als den,
diesen _unschuldig verarmien, . geistig hochstehenden
Kreisen zu helfen. So helft uns (lIL \()L lindern, nehmt
nichl blol} selbst die billigen Lose, sondern werbt unter
IFreunden und Bekannten Ihr tut ein gutes Werk!

Der Vorstand des Deulschen Nothundes geistiger
. Arbeiter in Bayern.

Dr. Ernst .\li’lller, Profii Drolaup,

L. Vorsitzender. I1. Vorsitzender.

Rerztliche Verrechnungsstelle e.V. Gauting-Miinchen.

7 Wir erhiellen heute nachfolgenden Driel,
glauben deswegen vorollmlllclwn ZU miissen,
im Sinne des Brlgis(,lnubcrs liegt, die
selbsl weiterzuverbreilen. Der Bnei lautet:
»An die Aerztl. Verrechnungsstelle e. V.
Sehr geehrter Herr Kollege!

IFar die Hilfe, die mir im Falle X. durch lhre Ge-
schiftsstelle Uelcmlei wiurde, mochle. ich Ihnen und den
Herren, die (he Sache <fduhr haben, meinen besten
Dank ausspl echen. Mit Oroﬁor Genugtuung und groBter
I'reude habe ich hier [)I‘a]\llS(,]l erfahren, wie sicher
unser Inleresse vertreien wird, wieviel \uh‘eoulwen und

den wir
weil es
\unelenenholl

Gauting.

aulreibende Arbeil einem ersparl bleibl. \\ er (l(, nicht -

versiumen, jedem Kollegen dies weilerzuerzihlen und
ir Sie zu wer])cn

Mit den besten Neujahrswiinschen fir Lhr koHegia-

les Werk und mit kollegialer Hoc hachlung bin ich Thr
[ h NS 3
Vi 45. Balneologenkongress.

/ Der 15, Bal11001000111\()1101 el wird unfer dem Vorsitz
/von Ministerialdireklor i. I{. Wirkl. Geh. Obermedizinal-

rat. Prol. -Dr. iDietrich'vom 9. bis 13 April-in Bad
ster tagen. Dem RongreB selbst geht eine Besichli-

g YAl -
hochstchenden Gebihren

gung L. cipyigcr Universilitsinstitule voraus und lolgl ein
\usllun in die Lungenheilstitlen von Reiboldsgriin und
Carolagriin sowie nach Bad Oberschlema.

Aul dem Kongrell werden hauptsichlich die Bedeu-
fung des Llisens in den Ieilquellen und die Moorbider

behandell. Ferner wird lber den heuligen Stand der
Krankenernihrung in den Kurorten herichtel.
Nihere Auskunft erieill Generalsekretiar Dr. Max

IHirsch, Berlin W 35, Steglilzer Slrafic 66.

Amtliche Nachrichten.

Bskanntmachung des Staatsministeriums des Innern und

der Finanzen vom 23. Dezember 1929 Nr.5289¢ 6 iiher

die Gebithren der staatlichen bakteriologischen Unter-
suchungsanstalten.

Mil Wirkung vom 1. Januar 1930 an erhall Ziff, [A 3

der MB. vom 19. Dezember 1923 Ni. 5289¢ 18 uber dic

der sldall bakleriologischen Untersuchungs-

ansialten (MABI. S, 81) folgende Fassung:
3. Iir serologische Untersuchungen, und zwar
a) far Agglulinationsreaktion (einschlieBl.
Blutkultur) IRV
b) 1. fir 1\0mplunenlhmdun(mell\tmn saml
einer Fallungsreaktion (z. B. Sachs-
Gieaho LI e TR e B T St s D SR
2. fur eine weilere Fallungsreaktion . 1 RM
Miinchen, den 23. Dezember 1929,
Staatsministerium des Innern.
Dienstesnachrichten.
Pie Bezirksarzistelie Ansbach (BesGr. A2d) ist er-

ledigl. Bewerbungen bzw. Verselzungsgesuche sind bei
der Ifir den Wohnort des Bewerbers zustandigen Regie-

rung, Kammer des Innern, bis 10. Januar 1930 cinzu-
reichen.
VYom 1. Januar 1930 an wird der Aushilfsarzt Dr.

Ludwig Mayr der Kreis- -Heil- und Ptlegeanstalt Ans-
bach als Assistenzarzt dieser Anstalt in 111chlv atmilBiger
Eigenschaft angestelll.

Yom 1. Januar 1930 ab werden zu Anstaltsirzien an
ihren seitherigen Dienstorten in etatmiiBiger Eigenschalt
ernannt:

a) der \ssistcnhn"/t Dr. Anton von Braunmuhl der
Kreis-Heil- und Pflegeanstalt Eglfing:

b) der Volonlirarzt I)1. Otto Hu bhauer
Heil- und Plliegeanstall Gabersee.

der Kreis-

Zulassung zur Kassenpraxis.

Der Verband der Aerzte Deutschliands (Hartmanun-
bund) hat im Reichsausschull fir Aerzle und Kranken-
kassen einen Anirag gestelll, wonach alle bis Ende 1921
approbierten Aerzte, dariiber hinaus von den spiler
approbierien Aerzien diejenigen, die durch den Kriegs-
dienst nachweislich ihre Approbation bis Ende 1924
nicht erreichen konnten, maglichst sofort zur Kassen-
praxis. zugelassen werden. Der Reichsausschuld fiir
Aerzie und Krankenkassen hal diesen Anlrag scinem
engeren Ausschull zur Bearbeitung tberwiesen.

Es kommt nun darauf an, diesem Ausschuld genaue
und einwandfreie Unlerlagen zu beschaffen. Wir bitien
daher alle Acrzte. die bis Iinde 1921 approbiert waren
bzw. aus obigen Grinden nachweislich ihre Approba-
lion bis Lnde 1921 nicht errcichen konnten. uns den
IFragebogen, der fiar Minchen auf “der Geschillsstelle
des Miinchener Aerzievercins, Pettenbeckslralie S 1. er-
hiltlich ist, zu beantworlen und méglichst umgehend
an die Statistische Ableilung des Verbandes
(EeicTaARCRIDIEUESIG Il Atdis Bl elihiios s s iR T i
Wil Bz P S e 15 5, zu senden.
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Die Landes- bzw. Provinzialverbinde und die kas- Bilcherschau. V/
senirztlichen Vereine des Harlmannbundes sowie die 2

v g P i & g 2 ; E Verhandlungstechnik, 200 Ratschlige iiber die Kunst, mit Erfolg
Organisationen der Jungirzie bitlen wir, die noch nicht S

‘zu verhandeln. Von Paul Wallfisch-Roulin: Verlag fiir

zur Kassenpraxis zugelassenen Aerzte auf die Bedeutung Wirtschalt und Verkehr, Stuligart, Plizerstralie 20, und Wien I.,

dieser Erhebung hinzuweisen und sie zur baldigen Be- HeBgasse 7. Achte bedeutend erweiterte und verbesserte Auf-
s 5 s 27 H s i 7frel Danier 5 1

antwortung des Fragebogens zu veranlassen. %{‘ﬁf 1‘.)373 Seiten auf holzlreiem Papier. In Ballonleinen geb.

Es ist fiir den Praktiker von hohem Reiz, die Technik seiner
: Verhandlungsmethoden, die er sich in vielen Besprechungen, Kon-
vereinsmitte"unge". 3 ferenzen, Versammlungen usw. angeeignet hat, zusammengefaBt

x und geordnet niedergelegt zu finden und in diesem Bulgh[elseine

ittai i 7 T : Methoden teils anerkaunt zu sehen, teils manche neue Erfahrung
Mltteglungen des MiinchenerAerztevereins fiir freie Arztwahl. daraus kennenzulernen. Daherist auch der ungewdhnliche Erfolg
1. Der Krankenstand bei der Allgemeinen Oris- der , Verhandlungstechnik® verstindlich, von der in drei Jahren

2 S LA S e i o 1wy .+ sieben starke Auflagen verkault wurden. Die vorliegende achte
krankenkasse Minchen (Stadt) ist in den letzten zwei Auflage hat der Verf. erheblich erweitert und nach den Erfah-

Wochen sprunghaft in die Héhe gegangen. Es liegt der  rungen der letzten Jahre aus den AcuBerungen der Leser vollig
Gedanke nahe, dafi sich unter den Erwerbsunfithigen umgearbeitet. : : - z
cine groBe Zahl Arbeitsloser befindet, die fiir die Uceber- Ebenso wie in seinen im gleichen Verlag erschienenen Biichern

- ey S ey . - . .Menschenbehandlung™ (200 Richtlinien der Kunst, sich zu den
gangszeil bis zum Bezug der Arbeitslosenunierstiilzung Mitmenschen richtig einzustellen) und . Entscheidungstechnik®

Krankengeld zu beziehen wiinschen. Es wird dringend (100 Regeln zur Gewinnung der richtigen Fliissigkeit bei Ent-
ersucht, bei Bescheinigung der Arbeitsunfiihigkeit die  scheidungen) hat der Verf., ein alter Praktiker aus dem Kauf-
grofiimogliche Sorgfalt walten zu lassen, da die Aus- Mmannsstande, den sproden Sloff in anregender Sprache und iiber-

, e e . ¥ sichtlicher Gliederung gemeistert. Alle fiir den Mann des prak-
') i . e a 7 - 3 5 D O £ . . o
gaben (.l'(.r l\mn.l\enkassu fiir Krankengeld eme.unlr.«'_lg tischen Lebens wichtigen Situationen sind erschépfend behandell.
bare Hohe erreicht haben; der Krankenstand in Miin--  Das Buch ist ein wichtiges Hilfsmittel fiir den personlichen Er-

chen iibersteigl den anderer, etwa gleich grofier Stiidte folg im tiglichen Erwerbsleben. Den Unerfahrenen schiilzl es

Deulschlands um rund 2 Prozent. Es miissen deshalb 1‘\'IOY Ue%erx:n;gi!;xpg u1113\d ??iglt“ 211101} d-?,len Fé‘i??é?ﬁféhéﬁof&f'éﬁl
vermehrte Nachuntersuchungen einsetzen. S i S U R R SRR '

: Die H.erren Kollegqn werden dril}gend gebelen, nar i dle B T Y ID T  SoRaTIY Mlchen.
in unbedingt notwendigen Fiillen Krankengeld anzu- Fiir die Inserate: Adolf Dohn, Minchen.

weisen und zu bedenken, dall jeder einzelne Tag Kran- .
kengeld bei einem Versicherlen fiir die Kasse in der !
Gesamizahl ecine ganz wesentliche Belastung der Aus- Allgemeines.

gaben in dieser Hinsicht mil sich bringtl. Unsere geehrten Leser werden hierdurch aul den dieser
2. Die Belriebskrankenkasse J. . Landes gibl be- ;\;]”“““e" “nheg‘i“fl"“. P)tl'l(;sll’)el.‘lt %e"l.f 11{1’{1\" 8;)1}'11)5“;‘:115 Ai?jﬁi
r [ [ AT gy g ‘_ Pt e o reumasan- und Lenicet-Fabrik, Berli V' 87, or ¢
l\:uml. AURSIE .(,.ht' l)l?h(‘l durch \C{mlllhlllg des Sani bestbewiihrier Lenirenin-Priiparate freundlichst auimerksam ge-
Lilsverbandes [tir Miinchen und Umgebung durchge- macht. Von besonderer Bedeutung ist der Umstand, daB die T.eni-
fihrte FFamilienversicherung ab 1. Januar 1930 selbst  renin-Zipfchen mit und ohne Belladonna geradezu ein Spezili-
ibernimmt. Die Familienversiclierung erstreckt sich auf .1.‘]“".1 s Ha“t““fﬂ[mllgeel?} dgrsmi'ff’ﬂ;‘c?l% dfﬁl;l;lpe‘?etx‘lssohggxe“%le
Hr) prALUETT 3 SSETD) T |, o 4 Tl . 7 o ; ubrigen l'apm'a e lIl.O inrer vo ‘u(t, T ¥ UtiisSc r-
dl(' Ehefrauen (10.1‘ Prlichty (‘I.MCI.ILI ten und Ixm(.lu untet kung und Wohlfeilheit fast von siamtlichen Kassen zur Verordnung
1> Jahren. Arznei- und Heilmittel werden nicht ge- zugelassen sind. ; :
wihrt. Die familienversicherten Mitglieder haben einen : s

SN

Behandlungsschein vorzulegen, welcher der vierteljihr- : 4
lichen Abrechnung durch die Aerzte beizugeben ist. Die - Beschwerden a2

familienversicherten Mitglieder sind auf cigenen Kran-
kenbliltern fir die Belriebskrankenkasse J. G. Landes
cinzutragen.

3. Am Mittwoch, dem 8. Januar, nachm. 1.30 Uhr, e
findet auf der  Geschifissielle cine Instruktions- e e i Oy Tl e e £ L]
stunde zur Linfahrung in die kassendrzilich¢ Titig-
keit statt; hierzu sind alle neuzugelassenen Milglieder Zur gefl. Beachtung!
des Vereins hoflichst eingeladen.

iiberunpiinktliche Zustellung der »Bayerischen Aerztezeitunge
sindfstets bei dem zustiindigen Postamt oder beim Briefiriiger
anzubringen. by

Der Gesamtauflage dieser Ausgabe liegt ein Prospekt der Firma
L Zur Aufnahme in den Verein als auferordentliche  Ciba Berlin A.-G., Berlin-Wilmersdorf, iiber »Cibalgin«, und
Mitglieder haben sich gemeldet: ein Prospekt der Firma Dr. Rudolf Reiss, Rheumasan- und
Herr Dr. Robert Simon, Facharzt tir Chirurgie, Mithl- Lenicet-Fabrik, Berlin NW 87, iiber »Lenirenin-Zipfchen« bei.
baurstralie 1, und 7 Wir empfehlen diese Beilagen der besonderen Beachtung unserer
Herr Ileinrich Kickelmann, prakl. Arzt mil Ge- Leser. -
burtshilfe, Altenhofstraie 3/111.
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Einladungen zu Versammiungen.
Aerztlicher Bezirksverein Miinchen-Land,

Mitgliederversammlung am Samstag, dem 18. Januar,
abends 8 Uhr, im Hotel Deutscher Kaiser in Miinchen,
Arnulfsirafie 2. Tagesordnung: 1. Zuwahl zur Schwan-
gerschaftskommission. 2. Referatl tiber Ankiindigung be-
sonderer Heil- und: Untersuchungsmethoden; Durch-
fithrung des § 18a Zitfer 4 der Slandesordnung fiir die
deulschen Acrzle. Antrag des Vorstandes (siche ,Bayer.
Aerztezeilung® 1929, Nr. 48, Seite 613 I. und I1.). 3. Sat-
zungsinderung § 10 Abs. I. Erste und zweite Zeile soll
in Zukunft lauten:-. . . der Vorstand oder der Ausschuf
fir das berufsgerichtliche Verfahren hat ... 4. Antrag
des Aerztl.-Wirtschaftlichen Vereins Dachau auf obli-
galorischen Beifritt zur arztlichen Verrechnungssielle.
5. BeschluBfassung iiber die nichste Vollversammlung
mit geselliger Zusammenkunft.

Aerztlich-wirtschaftlicher Verein Miinchen-Land.

Mitgliederversammlung am Mitlwoch, dem 22. Ja-
nuar, abends 8§ Uhr, im Hotel Deutscher Kaiser in
Miinchen, ArnulfstraBe 2. Tagesordnung: 1. Jahres-
bericht, Rechnungsablage. 2. Salzungsinderung § 12
Herabsctzung der Zahl der Beisitzer von 4 auf 3. 3. Zu-
wahl zum PrifungsausschuB. 4. Wahl eines Aerzie-
ausschusses. 5. Mitteilung der Vorstandschaft,

Aerztlicher Verein Niirnberg E.V.

Sitzang am Donnerstag, dem 16. Januar, - abends
814 Uhr, im groBen Saale des Luitpoldhauses. Tagesord-
nung: Herr Prof. Isserlin (von der Forschungsanstalt
Minchen): Die Bedeutung hirnpathologischer Probleme
fir die gesamte Medizin.

Fur die Vorstandschaft: E. Kreuter.

Kassendrzte und auswirtige Kassenmitglieder. .
Von Dr. med. (iriebling‘, Warthta. M.

In lindlichen Bezirken muBl der Kassenarzt hiufig
Mitglieder oder Familienangehorige auswirliger Kassen
behandeln. Es betrifft dies nicht nur Versicherle, die
in einer niheren oder entfernteren groBeren Stadt arbei-
ten und - gewdhnlich Samstags und Sonnlags in ihre
Heimatl zuriickkehren, sondern auch solche, die in der
Umgebung ilires Wohnortes bei Kassen benachbarter
Versicherungsamisbezirke angemeldet sind.

Bei den im Gegensalz zum Reich in Bayern und
besonders in Nordbayern — an riaumlicher Ausdehnung
und Bevolkerungszahl gemessen — Kkleinen Versiche-
rungsimlern ist im allgemeinen fiir alle auf Arbeit An-
gewiesenen im Bereiche des eigenen Bezirksamtes nicht
immer gentigend Arbeitsgelegenheit vorhanden, so ‘dabB
ein Teil der Arbeiter seinen Verdienst in benachbarien
Bezirken sucht und findet, Arbeitsstitten, die heule mit
Eisenbahn oder Postomnibus- nicht allzu schwer zu
erreichen sind. Der politische Bezirk eines Bezirksamtes
deckt sich nicht regelmifBig mit dem enlsprechenden
Wirtschaftsgebiet. Aus diesein Grunde arbeilet ein
Teil der Einwohner in vielen Fiillen in einem ande-
ren Verwaltungsbezirk, dessen Arbeilsstitten rdumlich,
glinsliger licgen als die in seinem eigenen Bezirke vor--¢
handenen. Daf noch andere Griinde, wie: Lohnhohe,
Verkehrsverhilinisse, Arbeitsgelegenheit usw., bei der
Wahl eines Arbeitsplatzes mit bestimmend sind, soll
nur erwihnt werden, cbenso, dall diese Griinde nicht
immer {iir den heimischen Versicherungsamtsbezirk,
sondern manchmal auch fir einen anderen sprechen.
In Gebirgsgegenden, wie im Spessart, wird den Winter
tiber, je nach der Grofie des Holzschlages, von cinzelnen
Arbeitern nacheinander bei verschiedenen Forslimtern
Arbeit genommen. Diese Arbeiler nebst ihren IFamilien-
angehorigen sind dann zeitlich fortlaufend bei Kassen
verschiedener Versicherungsamisbezirke angemeldel, je
nach der Lage des Forstamles zum Versicherungsamts-
bezirk. Bei einem lingerdauernden Krankheitsfall in
der Familie eines Versicherlen kann deshalbedie Be-
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handlung einer einzigen Krankheit zeitlich verschieden
auf Kosten mehrerer fremder Kassen crfolgen miissen.

Bei dieser Sachlage lohnt cine Untersuchung, wie-
weit der Kassenarzt zur Behandlung von Milgliedern
fremder KasSen berechtigt und zugelassen ist. Nach
ZOR. § 25 Abs. 3 kann der Zulassungsausschufy die Zu-
lassung nur fir solche Kassen aussprechen, die in
seinem Bezirk ihren Sitz haben. Nach Absalz 4 des
gleichen Paragraphen kann der Zulassungsausschul} fir
Kassen des® angrenzenden Bezirkes die Zulassung fir
diejenigen Versicherten aussprechen, die in seinem Be-
zirke wohmnen. Zur I‘rage, inwieweit die Zulassung fur
auswirlige Kassen mdglich ist, &uBert sich der Vor-
sitzende des Reichsausschusses fiir Aerzte und- Kran-
kenkassen folgendermafien:

LG ;,Bestimmungen tber die Zulassungen zur Kas-
senpraxis‘ sind u‘st unter dem 15. \Izu 1925 ergan-
gen. Ohne Zweitel hatte die Zulassung des Arztes
zur Kassenpraxis durch den Lu]assunﬂsausschulﬁ
des Versicherungsamtes zu erfolgen, in desscn Arzt-
regisler er emﬂclraffen ist. Durch den grundsitz-
liLhul B(.schluﬁ des I{eichsausschusses vom 17: April
1926 ist dann folgendes festgelegt:

Bei der Lulassuuﬁ ist stets auszusprechen fir
welche Kasse oder jur welchen Bezirk der Kasse die
Zulassung erfolgl. Das gleiche gilt, wenn die Zu-

lassung Iir mehrere Kassen erfolgt. Erfolgt die Zu- -

l‘msunﬂ fiir alle Kassen, die 1111‘en Silz im- Bezirke
des Vu sicherungsamtes h’lben so genlgt diese Fest-
stellung, ohne ddB es der Bencnnung der in Irage
kommenden Kassen bedarf. Wenn die Zulassung
fir Mitglieder einer auswirtigen Kasse.erfolgen soll,
so ist diese Kasse vorher zu horen.

Aus” dem letzten Satze beantwortet. sich die
Frage wegen Zulassung zur Behandlung von solchen
Milgliedern einer Kasse mit dem Sitz im benach-
barten angrenzenden Kreise, die im Zulassungs-
bezirk des Arzies wohnen.

2. Die am 1. Januar 1929 in Kralt getretene Zulassungs-
ordnung vom 14. November 1928 regell die értliche
/uslandwl\ell des /uhssunffsausschusses D - & 2
Abs. ‘)~~1 wie folgt:

Absatz 2: In den IFillen der §§ 4, 6 und bei
Streit iiber das Bestehen oder Nichibestehen einer
Zulassung ist der ZulassungsausschuBl fir den Be-
zirk des Arztregisters, in dem der betreffende Arzt
eingelragen ist, ausschlieBlich zustindig.

Absatz 3: Der Zulassungsausschull kann die
Zulassung vorbehaltlich Abs. 4 nur fir solche Kas-

sen aussprechen, die in seinem Bezirk ihren Sitz

haben. J . y

Absalz 4: Der ZulassungsausschuB kann fiir
Kassen des angrenzenden Benrhs dic Zulassung
fiur diejenigen \’erucherten aussprechen, die in sei-
nem Bezirk wohnen.

Hieraus ergibt sich, dal der Lula%smwsausschuﬁ fur
den Bezirk des in I*raﬁe stehenden Arzl(,s dessen Zu-
lassung fiir Ver swhertc die in seinem Bezn'k wohnen,
aber einer Ixrankcnlnsse angehdren, deren Sitz in einem
nicht angrenzenden Bezu‘l\e delegen ist, nicht ausge-
sprochen werden kann. Fiar diese muBte vielmehr dle
Zulassung durch den fiir den Sitz ihrer Kasse zustindi-
gen Zulassungsausschull erfolgen. Dies selzl aber vor-
aus,-daBl der Alzt auch in das Arziregister eingetragen
ist, in dessen Bezirk die Kasse ihren SltL et ch rfluch—
Leltme Emtmmmd in mehreren Arzlregisiern 1st aber
lmch 9 Abs. 3 dcr Zulassungsordnung nur fir den an
den Lulassunﬁsbezu'k anﬂrcn/cnden Redlslerbezu'h ZU-
lissig. Daher ‘ist nunmchr die Z uldssunﬂr eines Arztes
zur Bchandlun0 von solchen Versmher[en die zwar in
seinem Bezirk wohnen, aber einer Kasse angehoren,

deren Sitz in einem nicht angrenzenden DBezirk liegt.
nach der Zulassungsordnung tatsichlich ausgeschlossen.*

Man konnte der Auffassung sein, dieser Entscheid
sei erlassen worden, um aus den Zulassungsrichtlinien

‘selber die Unmoglichkeit ihrer praktischen Durchfihr-

barkeit zu beweisen. Es klafft hier eine Liicke in der

‘Geselzgebung, und es ist offensichtlich,-daB durch dic

ZOR. nichil die ganze Materie restlos erfabBl ist. Prak-
tisch ist dieser Zustand allerdings nicht von grofier Be-
deutung. Die in Frage kommenden Kassen legen erfali-
rungsgemil der Behandlung ihrer Mitglieder durch be-
zirksiremde Aerzte keine Schwierigkeiten in den Weg,
zumal ihnen bei der weiten Entfernung ‘eigene Aerzte
nicht zur Verfigung stehen. Es wird auch kaum ein
Arzt die Behandlung eines Mitgliedes einer auswarti-
gen Kasse verweigern. Die Aerzte sind nach § 2 der All
gemeinen Bestimmungen der Preugo an und fir sich
zur Behandlung von Kassenmitgliedern nach der Min-
destlaxe verpflichtet, sofern die Krankenkasse ihnen

Behandlungsscheine ausstellt. Einem Arzt, der an der

Grenze eines anderen Arziregisterbezirkes wohnt ist es
moglich, fiir die in seinem Arztreglsterbezn'k ansissigen
Mitglieder der Kassen des benachbarten Arztregiste:-
bezirkes durch secinen Zulassungsausschuli zugelasscn
zu werden.

Nach dem bayerischen Rechte erfolgt die Zulas-
sung in der’ Regel fir alle Kassen des Aerzteregister-
bezirkes. Eine Zulassund fiir Versicherte im b(,nach-
barten Arzlreﬁlsterbenrk ist in Bayern nur auf Antrag
der auswartlﬁen Kasse moglich. Diesem Mangel hillt
auch § G°der bayerischen Vertragsrichtlinien uichl ab,
nach welchem die Kassenéirzte berechtigt und verpflich-
tet sind, die in ihrem Kassenpraxisbereich und gleich-
zeilig im Arzlregisterbezirk ibrer Niederlassungsorte
wohnenden oder smh aufhaltenden Mitglieder fremder
Kassen zu behandeln. Denn der § 368 R\/O wonach die
Bezahlung anderer als der Kassenirzte, abdesehen von
drmrfenden Fallen,-abgelehnt werden lxann, geht ande-
ren Beshmmungen voran. (Vgl. ,,Die Kassenéarzte an der
Landesgrenze® von Fiiger (,,Bayer. Acrzteztg.® 1929/50.)

Der Landesausschuﬁ fir Aerzte und Ixranl\enkassvn
hat anscheinend in dieser LErkenntnis in seiner Silzung
vom 3. Dezember 1929 dem § 6 folgenden Zusalz ge-
geben: solern [ir diesen Bezirk kein Aullenarzt (§ 25
Abs. 4 und § 44 Abs. 2 RZO.) oder Vertragsarzt (§ 19
Abs. 2 VRL. Bayern) zugelassen ist“. Es filll auf, dal}
aul einmal im bayerlschen Rechte auf das Relchsrecht
Bezug genommen wird.

Noch mehr fillt aber auf, daB der Landesausschub
in seiner Sitzung vom 3. und 4. Dezember 1929, wo er
aus den Richtlinien des Reichsausschusses den Begrill
des Aubenarztes tlibernommen hat, nicht “die Beslim-
mung des Reichsausschusses waortlich {ibernommen hal.
Ein Aubenarzt ist ein Arzt, der lediglich im Arztregisler
eines Bezirkes, der an den Arzlregislerbezivk des Silzes
der Kasse angrenzt, eingetragen ist. Denn — im Gegen-
satz zum Reich, in dem Aullenirzle vom Zulassungsaus-
schul} ihres Arziregisterbezirkes bei vorhandenem Be-
dirfnis zugelassen werden konuen, kénnen sic in Bayern
nur auf Antrag der auswirligen Kasse, nicht aber auf
Anlrag des in Frage kommenden Arzles zugelassen
\verden Es ist nlcht ZU verstehen welche Grunde vor-
gelegen haben sollen, daBl von den Richtlinien des
Reichsqusschusses hier cinseitig zugunsten der Kasse
abgewichen wurde und der Kasse ein Antragsrecht ge-
ﬁeben wurde, was dem Arzt versagt blieb.

Inn der Pl"l\lS 'sind simtliche Aerzte des Arztregister-
bezirkes, in dem die Kasse ihren Sitz hat, Vertragsarzle
und Lonnen soweit es ihnen die Enlfernun(r 1u1d die
Zeit erlaubt, die Mitglieder ihrer Kassen in angrenzen-
den Al'ztregislerbezirken behandeln. Die Kasse ist be-
rechligt, soweit genannte Mitglieder von ihren Vertrags-
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drzten behandelt werden konnen und Grenz- oder Aufien-
drzte nicht zugelassen sind, die Honorierung anderer
‘Aerzle zu verweigern. i

Die Frage der raumlichen Giltigkeit der Zulassung
respektive das Recht auf Verlragsabschlufly eines
Kassenarzies ist tiberhaupt ungeklirt. In § 10 ZOB.
heiBt es: ,[Ferner ist anzugeben, ob der Arzt die be-
absichligle Praxis ... auf einen bestimmien Teil des
Kassenbezirkes beschrinken will.” Demnach koénnte die
Zulassung fir den Kassenbezirk, der sich nicht immer
mit dem Arztregisterbezirk deckt, giltig sein. In § 39
ZOB. wird angefuhrt: ,Die Zulassung erfolgt in der
Regel lir alle Kassen des Arztregisterbezirkes. Lrfolgt
dic Zulassung [ir einzelne Teile des Bezirkes, so ist dies
im BeschluB anzugeben.“ Bei dem letzten Salz ist an-
scheinend auf die besonderen Bestimmungen fir Grenz-
irzte Bezug genommen oder auf die Gegenden, in denen
Arztbezirke gebildel sind. Nach diesem Paragraphen
erfolgt die Zulassung fir alle Kassen des Arztregdister-
bezirkes. Von einer raumlichen Grenze der Zulassung
ist nicht die Rede. ! :

s gibt demnach die Zulassung eines Arzles zu
einer Kasse diesem- das Recht, einen Verirag fir
diec Behandlung aller Mitglieder der Kasse ohne
Ricksicht aul ihren Wohnort zu fordern. Nirgends
ist gesagt, daB die Zulassung sich nicht auch auf die
Kassenmitglieder crstreckt, die aufierhalb des Arztregi-
sterbezirkes wohnen. Ueber diese Fragen gibt auch die
ZOR. keine Auskunff, wie im ganzen Schrifttum dar-
tuber nichts zu finden isl. Praktisch ist sie aber in klei-
nen, dicht bevdlkerten Versicherungsamisbezirken, wo
wegen geringer riumlicher Entfernung Aerzte auch jen-
seits der Versicherungsamtsbezirksgrenze leicht Patien-

ten besuchen konnen, wichtig. Zur Abhille konnten inv

Einverstindnis mit der Kasse im Arztvertrag Verein-
barungen getroffen werden, die dieses ,,Abgrasen frem-
der Bezirke® unlerbinden.

In Bayern ist in einem Arziregisterbezirk cin aus
dem benachbarten Bezirke zugelassener Grenzarzt in
der Regel allein berechtigt, Kassenmilglieder des be-
nachbarten Bezirkes zu behandeln. In der Praxis ist es
meist so gewesen, daB, wenn Orle an der Grenze von
Arzlregisterbezirken von Aerzien aus zwei benachbarten
Arzlregisterbezirken versorgt wurden, der Arzt aus dem
fremden Arztregisterbezirk als Grenzarzt zugelassen
wurde. Zum Teil sind solche Aerzte noch Grenzirzie auf
Grund des gewahrten Besilzstandes, die nach den neuen
Zulassungsrichtlinien wegen Verneinung der Bediirfnis-
frage nicht mehr zugelassen werden kénnten. Die Ver-
sicherten hiitten nach Vertragsrichllinien Bayern § 5 unter
diesen Aerzien freie Wahl. In Wirklichkeit ist die freie
Arziwahl aufgehoben, und nur der Grenzarzt hat das
Recht, Kassenmitglieder seines Bezirkes im benachbar-
ten Bezirk zu behandeln, zum Nachteil des Innenarzles,
sofern die Kasse keinen Anirag auf Zulassung als AuBen-
arzt stelll, woran sie meist gar kein Interesse hat.

Nur in einem einzelnen Fall, wenn von cinem
Grenzarzt cin umschriebenes Gebiel des angrenzenden
Arziregisterbezirkes allein versorgt wird, kann die jelzige
Regelung als berechtigt empfunden werden. Wenn in
diesem Falle einzelne Innenirzte ausnahmsweise ver-
suchen wiirden, Mitglieder ciner Kasse aus dem Arzi-
registerbezirk des Grenzarzles zu behandeln, dann wire
es verstindlich und berechtigt, diese auszuschlieBen.

In der Praxis wirkt sich diese ZOB.-Bestimmung
fir dic Aerzleschall, speziell fir die Landérzte, schr
unginstig aus. Abgesehen von der Beseitigung der freien
Arztwahl und der Bevorzugung eines Grenzarzles gegen-
iber den Innenirzien, kénnen folgende rechtlich voll-
kommen einwandireie Verhéilinisse eintreten:

1. Kassenmitglieder aus dem Arziregisterbezirk A
arbeiten im benachbarten Arztregisterbezirt B und er-

kranken. Die Kasse in B stelll keinen Anlrag, einen Arzl
in A als Aullenarzt zuzulassen und verlangl die Behand-
lung durch Kassenirzte des Arziregisterbezirkes B, ver-
weigert also Krankenschein und Honorar den Aerzien
im Bezirk A, obwoll dieselben regelmilig die Wohnorte
dieser Milglieder besuchen, wihrend die Besuche der
Aerzle aus B nur ausnahmsweise gerade einmal unter
den geschilderten Verhillnissen erfolgen. Dabei selzt er-
Jahrungsgemil die Behandlung durch Kassenirzie des
Bezirks B plotzlich aus, sobald ungiinstiges Welter, wie
Schnee usw., eintritt (ein im Spessart hiutig vorkom-
mender Fall).

2. I'tir einen Ort X des Arziregisterbezirks A, der
von zwel Aerzten des Bezirks A versorgl wird, ist noch
ein Grenzarzt aus dem Arziregisterbezirk B zugelassen.
In dem Ort X wohnen mehrere Kassenmitglieder von
Kassen aus dem Arztregislerbezirk B. Die Behandlung
dieser Mitglieder darl nach dem gellenden bayerisclien
Recht nur durch den Grenzarzt erfolgen, und beide
bezirksansissige Aerzie sind von der Behandlung die-
ser Mitglieder ausgeschlossen, sofern sie nichlt auf An-
lrag der Kasse als AuBleniirzte zugelassen sind. Wenn
ein Mitglied zuerst im Bezirlk A versicherl war, dann
eine Arbeit im Bezirk B tbernimmt und schon vorher
seine Frau in Behandlung eines Arzles aus dem -Be-
zirk A stand, dann muf jetzl der Arzt aus A, enl-
sprechend der neuen Bestinmmung, dic Weiterbehand-
lung der kranken I‘rau an den Grenzarzt aus Bezirk B
abgehen. '

3. Der in Beispiel 2 erwihnie Grenzarzt aus dem
Bezirk B, wohnhaft im Ort Y des Bezirkes B, neben
dem noch cin anderer, jungerer Kollege, welcher nicht
Grenzarzt fir den Bezirk A ist, am Orte ansissig ist,
behandelt Mitglieder von Kassen aus dem DBezirke A
im Arztregisterbezirk B. Zur Behandlung-dieser Milglie-
der aus Bezirk A in Bezirk B ist nur der in Bezirk A
als Grenzarzt zugelassene Arzt des Bezirkes B zustindig,
da er Vertragsarzt der Kassen in A ist. Der neben ihm
am gleichen Ort ansissige jingerc Kollege ist von der
Behandlung dieser Gruppe von Kassenmitgliedern aus-
geschlossen.

4. Im Landkreis und in der néichslen Umgebung
ciner mittleren Stadl sind fir den Versicherungsamls-
“bezirk Land noch mehrere Aerzte aus dem stadtischen
Versicherungsamtsbezirk als Grenzirzte aulf Grund des
gewahrten Besitzstandes zugelassen, obwohl Landarzie
in reichlicher Anzahl vorhanden sind und auch niher
wohnen wie die Stadtiarzte. Auf Grund der geselzlichen
Bestimmungen kann die stidlische Krankenkasse simlt-
liche Landarzte von der Behandlung ihrer Mitglieder
ausschliefen, da fir diesen Bezirk ja die Stadtirzle
als Vertragsirzle zugelassen sind.

Obige geschilderte Moglichkeiten sind nicht theore-
tisch zusammengestellt. Mit Ausnahme des lelzlen Bei-
spiels sind sic alle schon in der Praxis akut geworden.
Im allgemeinen sind ja die Krankenkassen loyal und
versuchen selten — schon mit Ricksicht auf ihre Mil-
glieder — derartige desetzliche Bestimmungen Wirk-
lichkeit werden zu lassen. Ausnahmen kommen jedoch

~immer vor, zum Schaden der Versichertien wie der
Aerzte. :
Der Beschluld des Landesausschusses fiir Aerzte und
Krankenkassen vom 3. Dezember 1929 ist mil Rucksicht
auf die wirklichen Verhiltnisse unverstindlich. Iis hitte
aus der ZOR. dic Einrichtung der Aulienirzte unver-
dndert tibernommen werden missen, da damit den
Innendirzten wenigstens das Recht auf ecinen Verlrags-
abschlul} mit den Kassen benachbarter Bezirke ein-
gerilumi worden wire, wihrend jetzt dieses Recht auf
VYertragsabschlul nach VRB. § 19 Abs. 2 und ZODB.
§ 24 Abs. 4 einseitig den Krankenkassen zusteht. Ob
die sletige Aenderung gesetzlicher Vorschriften {fir
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deren’ wohliiberlegle Entstehung spricht und ob sie die
Achtung vor ffcsel/rfobvnden Inslau/(‘n erhoht, ist eine
andere l<1"1% Ix.unn isl die Druckerschwirze (lgr neuen
Richtlinien des Landesausschusses lrocken geworden,
da erscheinen wieder Aenderungen. Warum es in Bayern
nicht moglich ist, wie im Ruch Richtlinien ]alue ang
unver mdut l)(‘bl(‘h(}ll und sich auswirken zu lassen, da—
mit eine gewisse Steligkeit und Beruhigung unler den
Parteien unlrltt ist unverslandhch ()b dcu Beziehun-
gen  zwischen Aer/ten und Kassen das sich slelig
.mdcrnd(, Recht von Vorteil ist, ist eine Frage fir 91(‘11
»Besser wire es gewesen® — nach SchomlO (;,Baye-
1‘1sche \01‘/tc/eil‘nn<r" 1929, \*r 34) —, ,die Zulassung
fir alle RVO. \ermchorten in dem Praxisbereich uo]-
len zu lassen, gleichgiiltig, ob.sie einer Kasse des glen—
chen oder ecines 'mderen Bezirkes angehort hilten,
wie das die tatsichlichen Verhilinisse er fordcrn wenn
klares Rechl geschatfen werden soll. Noch besser
wire es allerdings, die Reichsrichllinien unverindert
in Bayern zu iibernchmen, da dadurch Schwierig-
keiten, wie die zuletzt geschildert ten, von vornherein
\ermleden worden wiren, zumal wo Bayern dic grofie
Grenze gegen llthlb‘l\,Cl‘lSdle Staalen (W 111'Llcmher
Baden, Hessen, PreuBen, Thiringen, Sachsen) dullu-
weisen hat, nnL Liandern, in dcneu dle Zulassungsricht-
linien des Rmchsausschusscs ‘Gultigkeit haben. Ls wire
dann auf Jahre hinaus wieder stctm gleiches Recht ge-
schaffen worden.

Die heutige geselzliche Regelung des Zulassungs-
wesens kann memals dem wn'l\hchen Leben gerccht
werden. In diesen wesentlichen wirtschaftlichen IFragen
darf allein der Grundsatz von Angebot und Nachfrage
enfscheidend sein. Es gibt andere \Iorfhchl\uten als das
heute praktisch unmoOllche /ula%ungsrecht wmn  den
ber echtigten Bedurimsscn von Versicherten, Aerzten und
Kassen zu entsprechen.

Anmerkung der Sehriftleitung. Obwohl wir den vor-
stehenden Ausfithrungen nicht in allen Punklen bei-
pflichten konnen, hdbon wir den Artikel doch gerne
aufgenommnien, um eine Aussprache iiber diese l\omph—
zierte Materie zu veranlassen. Nirgends trifft so sehr die
Bemerkung zu: ,Warum denn emhlch wenn- es kom-
pliziert dllCh geht®, als bei den unsinnigen und un-
gerechten 7 u]qqsungsbestimmungen Die einfachste und
«f(’x'echlwte Losung der Arzifrage ist und bleibt die

{llllblel't(, 1rele Arztwahl

,,Stempelerdef“ in Dichtung und Wahrheit.

Da der Krankenstand bei den Krankenkassen zur
Zeit ein auler mdentllch hoher ist, diirlte nachstehen-
der Artikel, der im ,Tag“ vom 1. November 1929
stand, fiir Aerzte und I&lanlxenkassen von Inferesse
sein. *Sicherlich befindet sich unter den Erwerbs-
unfihigen eine grofie Zahl Arbeitsloser, die fiir die
Uebergangszeit bis zum Bezug der Arbeitslosenunter-
stittzung Krankengeld be21e11en wotlen. :

Die Schn[tleltung

Das haben sich wohl die yStempelbrider” nicht
traumen lassen, daf sie noch einmal in dichlerischer
Verklarung iiber die Bretier ziehen werden. In Wirk-
lichkeit ist ja das Elend der Arbeitslosigkeit groB. Aber
der Jammer des Mannes auf der Biihne, (101 nach Arbeit,
nur nach Arbeit schreit, der scine Mobel ent7welschl‘mt
nur um sie wieder zusammensclzen zu kénnen, swht
in Wirklichkeit doch oft ganz anders aus. Be1 allem
Verslindnis fir die Not der Arbeitslosen darf man aber
nicht tibersehen, daB in dem grofien Heer der ,,Stempel-
briider* uncndhch viele, besondels in den Stidten, sind,
die ihre /\I‘bCllS]OSl“]\CIl in schoner Gemutsruhe ubc1
sich ergehen lassen.

Das wohlorganisierte System hal sogar dazu ge-
fithrt, daB unter den Er werbslosen sich al]mahhch wahr

Spezialisten auf dem Gebiet der Unlerstittzungsfiirsorge
gebildet haben.

Von vornherein soll hier festgestellt werden, daf
unsere Ausfithrungen fast ausnahmslos unverheir atet
also allemstehend(* Hand- und . Kopfar])mler betreffen
und dal} erwerbslose Familienviiler fast immer jedwede
bezahlte Arbeit der Erwerbslosenunterstiilzung vor-
zichen. Eine grofie Gruppe aber, und in dieser beson-
ders die Jugendlichen, ist weit davon entfernt, Arbeif
um jeden Preis zu suchen, ist vielmehr eifrig darum Dbe-
miuht, dieser unanﬂenehmcn Unterbrechung gutbezah!-
ter Fe erien moﬂhchst lange aus dem Wege zu gehen,
Findige Kopfe, solche denen cine lange K 1‘i‘ahruug Zu-
sute Lomml die auch Mule genug habcn um in Rube
ctwas Passendes auszuknobeln, haben schon lange her-
ausgefunden, »Wie man es machen mul!“ Sie smd auch
nicht engherzig, halten nicht zuriick mit ihren Kenni-
nissen, nein, die Devise lautet: ,Einer sagt es dem
andern.*

FFabelhaft gut orientiert sind die Arbeitslosen in der
GroBstadt uber ihre Anspriiche. Sie beherrschen die
Technik zur Geltendmachung ihrer Rechte dadurch ge-
radezu virtuos. Wer 26 Wochen hintercinander g -
arbeitet hat, erwirbt bekanntlich dadurch bei eintreten-
der Al‘bCllSlOSlgkCll den Anspruch auf Unterstiitzung.
Die Hohe dieser Untlerstiitzung richtet sich nach der
Durchschnittseinnahme der letzten 13 Wochen. Da " in
Berlin z. B. bei StraBen- und Bauarbeiten sehr vicl
Akkordarbeit geleistet wird, sind _Wochenlohne fiir
Schwerarbeiter (auch ungelernte) bis 200 Mark nichts
Ungewdohnliches. Bei eintretender Arbeitslosigkeit be-
/1ehen diese Leule ungefihr 100 Mark monatlicher
Unlterstiitzung, die eventucll wieder 26 Wochen gewahrt
wird, bis nach Ablauf dieser Frist der mefanger auf
die soﬁenannte Krisenliste kommt. 100 Mark im Monat
sind 1ur einen IFamilienvater verhéltnismiBig wenig.
Fir einen alleinstchenden Mann aber so viel, daB e
sich oft alle Mihe gibt, mdglichst béiufig und Ianne in
den Genuf dieser Bente zu gelangen Selbst fiir 60 MarL
monallich (so viel betrigl ungefdhir der Durchschnitts-
salz) machen viele erhebhche Anstrengungen erfolg-
reicher Driickebergerei.

Vor allen Dm%n haben diese Leute das Bestreben,
die leidige Ixarenzzelt von acht Tagen — so lange miis-
sen sie nimlich nach Aufhéren d’er Arbeit olme Unter-
stiitzung auskommen — zu umgehen. Um zu diesen:
Ziel zu gelangen, haben sich viele die Krankenkasse
auserkoren. Die drei Tage Karenzzeit, welche die Krarn-
kenkasse von der ersten Krankenwoche abzicht, miis-
sen auch geschickt umgangen werden. Also muB der
Schein schon rechtzeitig, d. h. 3—4 Tage vor Aufhéren
der Arbeit, bei dem Kassenarzt vorgelegt werden. Die-
ser, zunichst ganz ahnungslos, stellt auf Grund der vor-
gebrachlen Beschwerden Diagnose. Wird der Patient
nach 3—4 Tagen bettligerig, hat er zuniichst auch noch
keinen Verdacht. Stutzig wird er allerdings, wenn vou
cin und derselben I‘n'ma ein Duizend Leute zu gleicher
Zeit ,erkrankt®, und wenn zufallig dabei herauskomml
dall bei besaﬁtcr Firma Entlassungen vorgenommen
sind oder drohen Aber selbst, wenn solche Patienten
umgehend zur vertraucns(u*zthchen Nachuntersuchung
geschickt werden, haben sie doch ihr Ziel, die Um-
Oehuno der l)elden Karenzzeiten, bereits errelcht Kranke
Lrwerbslose bekommen die Unlerstutzung nimlich vom
Tage der Arbeitsunfihigkeit an. Wenn gar nichts hilft,
01811011 besonders hartnacl\me ,,Slempelbruder‘ die den
S(,hrel nach Arbejt tapler untcrdrucl\en zum Jletzten,
allerdings sehr verhalbten Mittel. '

Sie unterziehen sich freiwillig einer Alkohol-IEnt-
zichungskur in einer offentlichen Krankenanstalt.

Chronisch Arbeitsscheue sind fast ausnahmslos
schwere Trinker. Also eine Kur als leizte Rettung vor
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drohender ,Versklavung® durch die Arbeil ist bei ihnen
stets angebracht. v

Das Allheilmittel ,,Krankheit® benutzen ibrigens
auch viele ,Stempelbriider® von der Krisenliste. Auf
diese Liste kommen sie, nachdem sie 26 Wochen Unter-
stittzung bezogen haben. Sie missen dann alle ihnen
angebotene Arbeil im Rahmen ihres Berufszweiges ohne
Riicksicht autf Hohe des Entgells annehmen. Nur mur-
rend figen sich da dic DBéswilligen, und meist schon
nach einer Woche werden sie infolge der tbertragenen,
angeblich zu schweren Arbeit krank. Sie durchwandern
nun wieder die Instanzen vom Kassenarzt zum Ver-
irauensarzt tber die Stempelstelle bis zur Krisenliste
und so weiter im Kreislauf.

Bei Erorterung der Arbeiislosentrage dringl sich
einem aber auch immer wieder die I'rage auf: Wer hilft,
wer unterstiilzt und sichert da, wo Leute mit Irecien
Berulen unverschuldet ihre Existenz, ihre Arbeit ver-
lieren, und an wen kénnen sich die vielen Leufe wen-

den, die nach LErreichung einer gewissen Allersgrenze
einfach abgebaut worden sind und die infolge eines

 fritheren Monatseinkommens von tber 500 Mark nicht
versicherungspflichtig waren, also nun auch nicht unter-
stitlzungsberechtigl sind? Arbeit hat man nicht far sie,
Anspriiche auf staatliche Hilfe haben sie nicht. Ein
Arbeiter dagegen, der 500 Mark und mehr im Monat
verdient, bleibt stets Pflichtmitglied der Krankenkasse
und hat damit auch stets Anspruch auf eventuelle Ar-
beitslosenunterstiitzung. Hier sieht es wahrhaflig nicht
sehr nach Gerechtlgl\elt aus. 1 15

Neuordnung des medizinischen Studlums und der
V/ - Priifungen. s oatn

Am 20. und 21. Dezember 1929 fand unler dem Vor-
sitz des Herrn Geheimrat Prof. Dr.-Schieck (Wiirz-
burg) der Deutsche Medizinische Fakultilen-
tag stalt, der in der I'rage der Neuordnung des medi-
zinischen Studiums und der Priifungen folgende Be-
schliisse faBie:

Leitsalze.

1. Grundséitzlich muB3 der Unterricht der Medizin-
studierenden Aufgabe der Universiliaten bleiben. Dab
die’ Studierenden wahrend der Ferien die Gelegenheit
benutzen, in groBeren Krankenhausern als I“unuh prak-
tische I\enntnlsse zu erwerben, ist zu begriiflen; jedoch
bedarf es dazu der Anerkennunﬂ besummlcr Kranken-
anstallen als slaatlich rrenehmmler Bildungssléitlen kei-
neswegs. Vielmehr swht (Oieie 19 akullatentaﬁ in dem An-
trage der Stadt Magdeburg an die preul.’usche Regie-
rung, ihrem Kranl\enhause diese Anerkennung zu ver-
le1hcn nur den ersten Sehritl zur Grundung von Medi-
unschulen und widersetzt sich einem solchen Begehren
aul das entschiedenste. (Einslimmiger BcschluB)

2. Dic bislang nach Vollendung der érztlichen Vor-
prifung zur Veriuduno slehenden 6 klinischen Seme-
ster und das Medlzlnalpralxul\antenjahr bieten nicht den
genligenden Raum, neben der wissenschaftlichen auch
die pral\hsche Ausblldunc1r zu gewiihrleisten. Entweder
muB ein 7. klinisches Unterrlchtssemester hinzugeltgt
werden, damit fir die praktische Unterweisung in den
H'luptfachcrn dic nétige Zeit gewonnen wird und die
Studierenden von der allffemem anerkannten Ueber-
lastung mit Vorlesungen befrelt werden, oder es mulB
die Praktllxanlcnlaufflxelt um ein halbes Iahr verlangert
werden, aul daB nach abgelegler [Hauptpriifung (he
dr lllﬂ’Clld erforderliche l\usbxldund am Krankenbelte mit
der erstrebten Grindlichkeil vollendct werden kann. ITm
Praklikantenjahre .ist die Geburtshilfe zu ber ticksichti-
gen. (Einstimmiger BeschluB.)

3. Iis war von ]eher cine der vornehmsten Aufgaben
der medizinischen Fakultiten, den Studierenden das
grofe Gebiet der Heilkunde in einer FForm nahezubrin-
gen, dic den Zusammenhang der einzelnen Forschungs-
richtungen wahrt und dabei die jeweiligen neuen Ior-
rungenschaflen in den Lehrstoff einflicht. Dieses Stre-
ben muld auch weiterhin dem medizinischen Unlerricht
Inhalt und Ziel geben. Alle Versuche, aul dem Wege von

neuen Pllichtvorlesungen oder Prifungsfichern eine
weilere Zersplitterung des Gesamtgebietes der  klini-

schen Medizin herbeizufithren und neue Sonderficher
zu schaffen, werden daher abgelehnt. Alle vorgebrach-
ten. Winsche lassen sich, ohne den Rahmen der schon
jetzt bestehenden Disziplinen zu sprengen, zur Gellung
bringen. (Einstimmiger Beschlul.)

4. Die Fakultiten erkennen an, dafl die soziale Ge-
setzgebung cine Bedeutung erlangl hat, die im Unter-
richt die gebiihrende Beachtung verdient. Deswegen
wird vorgeschlagen, die Prifung in gerichtlicher Medi-
zin durch eine solche in der arzilichen Gesetzeskunde
zu erginzen. (Beschluff mit 19 Stimmen.
=5, Da_nunmehr 5 vorklinische¢ Semesler zwr Ver-
fiigung stehen, ist dem schon lange erdrterten Wunsche
nach Teilung des Vorexamens in eine nalurwissen-
schaftliche und eine medizinische Priifung mdéglichst
bald statlzugeben. (Beschlufl mit 22 Stimmen.) Am An-
fang des 3. Studiensemesters (Beschluf mit 17 Stimmen
wird ¢in Examen in Chemie, Physik, Botanik und Zoo-
logie empfohlen, wobei die Einschrinkung einzutrelen
hat, dafl DBotanik und Zoologiec nur im Rahmen der
allgemeinen Biologie und Vererbungslehre gepruft wer-
den. diirfen. (Einstimmiger Beschlub.)

6. Um den gentiigenden Zeitraum fur die Aushildung
in Analomie und Physiologiec zu gewinnen, diirfen die
drei zur Verfligung stehenden letzten Semester des vor-
klinischen Studiums nicht durch die Vorbereitung auf
Wicederholungspriifungen des naturwissenschafilichen
Teils verkiirzt werden. Deswegen sind drei Semesier
nach vollstandig beslandener naturwissenschaftlicher
Priifung bei der Meldung zum medizinischen Teil nach-
zuweisen. (Einstimmiger Beschlub.)

7. Die medizinische Priifung wird am Ende des
3. Semesters nach Ablegung der naturwissenschaftiichen
Prifung abgehalten. Sie umfafit Anatomie, Physiologie
und physiologische Chemie.

8. Bei der Meldung zur Hauptprifung sind & Se-
mester (gemdfy leitsatz 1 eventuell 7 Semester) nach
vollstindig bestandener Vorprifung nachzuwei-
sen. (Linstimmiger Beschluf.)

9. Die Hauptprifung findet wie bisher statt, jedoch
soll sie zeitlich mehr zusammengedriangt werden. Vor
allem ist dafiir Sorge zu tragen, daf} die jetzige Moglich-
keit, trotz Versagens in einer groferen Anzahl von Fa-
chern, besonders bei Nichtbestehen in den Iaupt-
fachern, die Pritfung mit Erfolg ablegen zu koénnen.
unterbunden wird. Es soll eine Bestimmung eingefugt
werden, daB in einem solchen Falle das ganze Examen
nach einem Jahre zu wmderhol(,n ist. lemtunmlﬂel Be-
schluB.)

10. Ebenso soll der bhisherige Zustand beseitigt wer-
den, dafl die fir die \Viederholunﬂsprﬁfunden festge-
selzlen Fristen vom Tage des Versagens in den betref-
fenden Féichern zu laufen beginnen. Erst nach AbschluB
der ganzen Prifung sollen diese Fristen nach Mabgabe
der Gesamtleistung bestimmt werden. (Einstimmiger Be-
schluf.)

Warnt vor dem Medizinstudium!
Flugblitter erhilt jeder Arzt in beliebiger Anzahl auf
Anfordern kostenlos von der Statistischen Abteilung des
Verbandes der Aerzte Deulschlands (Hartmannbund),
Leipzig, Plagwitzer StraBe 15.
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Zur Psychologie der Kurpfuscherei.
Von Bezirksarzt Dr. Siebert, Kronach.
(SchluB.) -
Die Kriegserfahrungen, Erfahrungen der Irrenheil-
kunde und auch einige Beobachtungen der Parapsycho-
logie legen uns die Annahme nahe, daB im Menschen
seelische Krifte vorhanden sind, die wir uns bisher
vielleicht nicht geniigend zunutze gemacht haben. Wenn
man  aber darauf nun ein besonderes Ileilverfahren

grimdet ohne Beriicksichtigung der allgemeinen Heil-

kunde und damit wahllos alles behandelt und das als
Couéismus und als elwas Besonderes bezeichnet, danu
ist man eben Kurpfuscher.

Ich habe vor Jahren auf Anraten von Geheimrat
Iritz Miller Dubois’ ,,Education de soi méme® gelesen.
Uebrigens ein Zeichen dafiir, daf doch auch in frihe-

ren /(‘ll(‘ll trotz dem (I(‘]\Ll("(, Lieks dic grofien Kii-

niker sich auch um die Soole der \Ienschun und der
Kranken gekiimmert haben. Ieh weiB nun nicht mehr -

es ist schon ziemlich lange her — —, ob ich ganz im Slnno
dieses Biichleins rfelmndolllml)e ich habe aber manchen
Kranken, die swh von kommenden Ereignissen oder
anderen '\Ionwhon zu ‘sehr bccmdruckeu lieBen, den
Rat gegeben, zur Erlangung ihrer inneren IIaltunb sich
funinml recht elll(ll‘lllﬂ'llCh und langsam den bayeri-
schen GruBl in bezug auf die fl'aOh(,he Person oder
Sache vorzusprechen. Ich glaube, mit diesem Rale einige
«rule Erfolge erziell zu hal)on: aber ich glaube deshalb
nicht, dab ich gekurpfuscht habe. Ich Thiitte os aber
getan, wenn ich nun daraufhin dieses Ver fahren als
Therapia bajuvarica ausgetrompetet und sie als etwas
Besonderes erklirt hitte und behauptet hitte, dal ich
auch dw IHamorrhoiden damit heile. Wenn ich den Yor-
frag Sauerbruchs richtig verstanden habe, so meint
auch er unter der Intumon und unter dem Kinstler-
tum des Arzles mehr die Fiahigkeit, die Geltungszusam-
menhinge, die die Wahrheit ddl‘b[(‘llell Al fmd(,n die
Kunst, (ho richtige Erkenntnis zu fmden als die I\unst
den- Kranken an der richtigen Stelle zu fassen.

[Liek scheint mir aber doch sehr viel darunler die
Fihigkeit zu sehen, dort, wo die drztliche Wissenschaft
und Kunst uns im Stiche 1aBt, sich mit trostenden Wor-
len, wie sie dem Seelsorger cigen, vielleicht auch ein-
mal mil einer f'uml(hcl\eu Iuoe aus der Schlinge zu
ziehen.

Zu diesem Verdachte fithle ich mich berechligt,
weil er unter dem ve rabscheuungswiirdigen \chumu‘
zwei ganz verschiedenc Gcslallen unlcrbmndt Einmal
den gewandten Gcschaftemdcher der aus dun FFurun-
kel am Gesille einer
5000-Mark-Fall macht, und dann den wirklichkeitsiren-
‘den BIOBWJSbcmchaftlcr der tliber der Laboratormms-
arbeit den Anschluf an dic tah% Heilkunde versiumt
hat. Dabei ist es erstaunlich, daB der erstere Vertreter
der Heilkunde, des \[edmnertums gerade der Anforde-
rung Lieks onlsprl(,ht dafy Univer Slldtsprofossm en mehr
aus den Reihen der praklisch titigen Aerzie gewihlt
werden sollten. Und siche da, Gu*a(lo in dem I all, da
man den Rat Lieks schon \'orher befolgle, hat man Slch
im_Kiinstlertum des Arzies vergriffen. l s scheinen mir
doch Kunstlertum, cschafthche Gerissenheit, um nicht
Zu sagen IIochslapelel miltunter recht nahe bexem‘mdel
VANl ]l(‘ﬂ'(,ll Und deshalb wird es doch gul sein, den
I\unsllu'm/l dessen .ganzes Schaffen nach der \V ahy-
heit ffenchtet ist, von dem gewandten, Kiinstler scharft
Zu trennen

Aus der Schilderung, die Liek in der ,,\Iunchencr
Medizinischen Wochenschrift® iiber scine Erfahrungen
in Gallspach gegeben hat, habe ich etwas geglaubt, den
Neid zwlschen den 7 ellen zu lesen, daf} es dcn Aer/len
nicht moglich ist, in dieser brelten Weise auf die Be-

zahlbaren B;iclxerm‘oislerin einen

‘

volkerung zu wirken. Ganz kann ich das von einem
Arzte mcht verstehen, der doch gerade mit unter die
Vorkimpfer gehort, daB man den Kranken und nichl
die I\ranl\hellcn l)clmndeln _soll.. Nun, Zcileis scheint
mir freilich nicht die Krankheiten, aber bei diesem
Massenbetrieb auch nicht einmal die Kranken zu behan-
deln, sondern es ist eine Wirkung durch den Glauben.
Und das L. ehrreiche am Falle GflI.l.spa(,h scheinl mir zu
sein, dal} man, ohne Kranke und ohne Krankheiten zu
behandeln, den notwendigen Glauben auch hervorrufen
kann ohne die religiosen Hinlergriinde, die bei der Wir-
kung von Lourdes mit im Spiele sind. Gallspach ist also
gleichsam ein freidenkerisches Lourdes. Weil es nichl

den gewaltigen Hintergrund von Lourdes hat, wird es

ja wohl auch kurzlebiger sein.

Es ist Zeileis gelungen, eine Art Volkshewegung,
wenn man will, Volksseuche hervorzurufen. Ich Gcstchc
gerne zu, dall uns die Entstehungsweise dieser Volks-
be\veﬁmwen noch dunkel und wenig verstindlich ist, die
’\I‘lwenpsvcholome gibt uns luerfur nicht rfenuoond An-
haltspunl\to aber daq eine ist doch dem Ar7tc sicher,
dall das eine krankhafte Bewedunﬂ in unserem Volks-
korper ist.

Es. sind das Dinge, die sich in \V orten schwer und
vor allem nicht kurz ausdrucken lassen, deshalb ein Bei-
spiel, das vielleicht ein anndhernd 1'1cht1rfes Bild gibt.
Man konnte sich ja dariber wundern, dah der Vu‘ lag
der , Mimchener Medizinischen \Vochenschnlt TR
Lehmann, nicht dieselben guten Geschifle macht wie
der Ullsteinverlag. Wir Aerzte kénnen eben und di-
fen eben nicht auf gewisse niedere Seelenregungen wir-
ken, auch wenn es delegenlhch cinmal fir einen Kran-
Len ganz nutzlich wire.

Es ist nun einmal so, dab Volks])ewcmuwcn ‘auch
dann noch angefacht \verden kénnen, wenn auch nur
mehr noch der Klang eines Wortes oder eines Namens
vorhanden ist und dle Sache selbst dagegen nichtig ge-
worden ist. Wir haben es schaudernd im Umslurz er-
lebt, wie nur mehr noch Worte oft werbend wirkten,
wie die Revolulion, das Prolelariat, die Bour%ouu*
und wie dariiber der Kranke, das deulschc VOH\, ver-
gessen wurde. Sowie den \Vorten allein eine gewisse
I\raft zukomml und allein bestimmten Vor stellungsver-
bindungen, wenn der Klang allein anzichend und an-
loclxcnd auf dic Geister \vu‘l\ “dann werden sie ge-
fahrlich,

Deshalb mochte ich z. B auch vor dem Gcbl auche
des Worles Homoopathie warnen. Es ist hier zu unter-
scheiden zwischen der Homoopathie als der Bezeich-
nung fir eine in der Geschichte der Heilkunde einmal
vorgekommene Lehre und den heutigen Homdopathen.

Man mag die Verdienste und die Leistungen Hahne-
manns noch so hoch schiitzen, es ist doch frwhch ob
man das Recht hat, den Na111011 fir das von 111m slam-
mende Iohl'debglude festzuhalten, wenn man wesen{-
liche Stiicke daraus heraus«fe]n'ochcn hal. Sonst ist das
in der Wissenschafl nicht u])hCh

Ich meine, wir Aerzte, die wir um die Wende des
Jahrhunderts zu arzten begonnen haben, haben woll
alle viel von Bierschen Gedanken aufgenommen, und
wenn sich nun auch eine Anpreisung von Arzneimittel-
verwendung einmal wirklich bestitigen sollte und der
Schwefel wxrldlch besonders die I<ur1.1nl\ulosc und
Naphthalin den Keuchhusten heilen sollten, so treiben
wir Behandlung nach Bier, nicht Homoopallnc viel-
leicht ‘auch Behandlumr nach Hahnemann, aher doch
nicht Homdopathie. Denn, abgeschen, dab wir dber-
haupt nur auf die Geltungskraft Biers hin diec Anwen-
dung versuchen, so haben wir doch in unserem ganzen
lebenskundlichen Denken ein ganz anderes Gedanken-
gefiige, als das der Homdopathic ist. Damit, daB ich

~an’ die Unverbrichlichkeil der Nalurgeselze glaube,
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bin ich noch nicht Materialist, und damit, daB ich groBe
Verdimnugen anwende, noch nicht Homdoopath.

Als in Mimchen die Nachpriifung der Arzneiver-
schreibungen eingefithrt wurde, da ergab sich, dal} ein
Arzt, der sich Homdopath nannte, aulfillig viel Mor-
phium verschrieben halte, und wenn ich mich recht er-
innere, auch Digilalis ganz in den Gaben, dic die wissen-
schaftliche Heilkunde auch anwendet. Aul diesen Wider-
spruch aufmerksam gemacht, sagle er, er wiire doch
kein so Unmensch, seinen Kranken die Wohltat dieser
Arzneimiltel zu hinterzichen. Der Arzt zeigle damit,
daB er kein Kurpfuscher war, aber Homoéopath war er
cigentlich auch nicht mehr.

Man nenne das kein Spiel mit Worten. Es handelt
sich um die wissenschaftliche Reinlichkeil und Klarheit,
und wenn ein wissenschaftliches Lehrgebiude in we-
senllichen Stiicken verlassen ist, dann bedarf es einer
neuen Bezeichnung, wenn nicht arge Unklarheiten ent-
stehen sollen.

In anderer Bezichung ist man viel vorsichtiger. Un-
sere heulige Lebenskunde und Heilkunde ruht- doch
noch immer breit auf der Zellehre, und keinem Men-
schen wird es einfallen, an der wissenschaftlichen Be-
deutung Virchows zu riitteln; ob wir uns .aber heute
immer noch Zellularpathologen nennen konnen, ist doch
fraglicl. -

Ich mochte docli glauben, daly das die Heilkunde
belreffende Gedankengefiige Biers trotz der Arndt-
Schullzeschen Reizlehre weniger vom Geiste Hahne-
manns und der Homdopathice enthilt als unsere heutige
Heillcunde vom Geiste Virchows und der Zellularpatho-
logie. ’ e

Nebenbei bemerk(, man sollte den gedankenlosen
Gebrauch des Wortes Allopathie endlich einmal unter-
lassen. Wenn der Homdopath, wenigstens héulig, sich
dartiber Gedanken machtl, oh sein Tleilmitlel fdhnliche
Erscheinungen hervorruft wie die Krankheif, so besin-
nen wir anderen Aecrzte uns doch nicht, ob die Heil-
mittel, die wir anwenden, andere, der Erkrankung un-
dhnliche Erscheinugen hervorrufen, sondern wir han-
deln eben nach ganz anderen, nicht bloB nach ent-
gegengesetzlen Grundsiizen. Sonst kommen wir zu Spie-
lereien, wie man fragen konnte, wenn ich auf ecinen
entziimdeten Korperteil ecine Eisblase lege, bin ich dann
Allopath, weil die Kille das Gegenteil von der [Hitze
der Entztindung ist, oder bin ich Homdoopath, weil in
beiden Fallen eine stirkere Blutfiillung crreicht wird.

Ich halte es nicht fir richtig, wenn ein Arzt sich
Homaoopath nennt, mag er noch so viel Hahnemann und
der Homéopathie entnommen haben und mag er glau-
ben, daf} seine arztlichen Vorstellungen viel mehr mit
dieser nun tber hundert Jahre alten lehre gemein
haben als mit den heutigen. Anschanungen der Natur-
wissenschaft und Heilkunde, weil er damil dem. Kran-
ken die Wahl des Heilverfahrens zuschiebt, weil er vom
Kranken aufgesucht werden will, nicht weil er der tiich-
tige Arzt ist, der er ja, wie ich voraussetze, ist, sondern
weil er das Heilverfahren der Iomdopathie ausge-
schrieben hat. | > ;

Ich mochte also sagen, als Wort gehort die Homoo-
pathie milt unter die Kurpfuscherei, als Verlaliren
Jkommt es auf den Mann an, der es anwendet. Ebenso
unrichtig und ungliicklich halte ich die Neuvaulwirmung
des Wortes Humoralpathologie. Auch hier ist das Ge-
dankengefiige so ein ganz anderes, da wir auf Grund
der Tatsache, dall wir dic krankhaften Vorginge nicht
mehr allein in den Zellen suchen, nicht von einer Riick-
%{{:hr zu humoralpathologischen Vorstellungen sprechen
konnen. ‘

Welche Verwirrung damit gestiftet wird, das zeigt

uns der Aderlall. Wenn wir heute glauben, dab wir
durch den Aderial} einen gewissen Reiz auf dic blutbil-

denden Kérperwerkzeuge austiben, handeln wir dann
auf Grund der Lehre von der Reizwirkung homoo-
pathisch, oder weil wir ein in der Humoralpathologie
beliebies Miltel anwenden, humoralpathologisch. Oder
wenn die Anlegung einer Fontanelle wirklich wieder
ihre Firsprecher finden sollten, sind diese Flrsprecher
Homoopathen, weil sie glauben, dall die entstehenden
Bakteriengifte auf die Baklerien im Korper wirken,

oder sind es.Humoralpalthologen?

Wie wir letzlen Endes den Arzt vom Kurpfuscher
an dem Gedankengefiige erkennen, aus dem heraus
er sein Handeln leiten 1iBL, so ist es auch die Eigenart
des Gedankengefiiges, die bestimmten Lehrmeinungen
den Namen gibt, und wenn dieses Gedankengefiige in
wesentlichen Dingen sich gedindert hat, so ist eben eine
Neuerscheinung da, mégen auch eine Reihe von An-
schauungen aus der fritheren. Zeit heritbergenommen
worden -sein. Es ist elwas anderes, ob ich zwei Dinge
mit dem gleichien Namen belege, oder ob ich in der Ge-
schichle riickblickend, die Wurzeln der jingeren Iir-
scheinung in der dlferen aufzeige und sogar zeige, wie
alte Gedanken in neuer Form wieder auflauchen.

In gleicher Weise wundere ich mich iiber die auch
in drztlichen Kreisen zu findende Schilzung der Ver-
dienste von PrieBnilz und Pfarrer Kneipp, weil sie die
physikalischen Behandlungsweisen volkstimlich ge-
macht haben.

Nun wissen wir aber doch, daf} Prielinitz secine
Lehre dem schlesischen Arzte Hahn verdankt, und so-
viel ich weiB, hat der Allmeislter der necuzeitlichen
Wasserheilkunde, Winternitz, meines Wissens schon im
Jahre 1859 seine Aunstall in Kallenleutgeben gegriindet.
Meine ersten Kinderjahre liegen auch noch vor der
Zeit, da der Stern Kneipps aufgegangen ist, und ich er-
innere mich, wie sehr mich bei fieberhaflen Krankheiten
die kalten Waschungen in meinem Ruhebediirinis de
stort haben. ; 3 =

Also, so ganz unbekannt waren den Aecrzlen vor
Kneipp die Wasseranwendungen nicht, d. h. sie waren
nicht so ganz vergessen, wie man es wohl dargestellt
findet. £ d L

Gerade, daf wieder cinmal ecine Panazee angeprie-
sen wird, und daB man die Wahl des Millels der secli-
schen BeeinfluBbarkeit des Kranken iiberlift und gleich-
sam dem Arzle vorschreibl, das ist das Verderbliche
und das Kennzeichen der Kurpfuscherei.

Wenn man ecinem Kueipp nachrihmt, dall er die
physikalisches IHeilverfahren in Schwung gebracht habe,
so soll man doch nicht vergessen, dal} das nur mdaglich
war durch ecine urteilslose Anwendung, durch cine
Sehidigung vieler Kranker durch unzweckmiflige Be-.
handlung und durch Verschleppung noch heilbarer
Krankheiten. Es ist ecin kaufméinnisches Verdienst,
cine Ware unter die Leute gebracht zu haben, ob, der
Kiufer nun elwas damil anfangen kann oder nicht.
Warum es aber ein Verdienst fir die Heilkunde sein
soll, ein Verfahren auch dort in Schwung gebracht zu
haben, wo es schidlich oder nulzlos ist, das kann ich
nicht cinsehen.

Die Kurpfuscherei ist der Ausdruck der Unaus-
geglichenheit der scelischen Krifle; ich sagle, die
Ausbreilung der Kurpfuscherei in ciner Bevolkerung
ist ein MaB fir die Verbreitung der Entartung.

Und wenn wir _heute, mehr als vielleichl gut ist,
von einer Krisis in der Heilkunde sprechen horen, so
will es mir mitunter scheinen, als ob die Ungeduld, die
ja bei dem Kranken, der langwierig und sehr lebens-
gefihrlich erkrankt isk, leicht verstindlich ist und die
ihn unter anderem auch zum Kurpfuscher treibt, nun
sich bei den Aerzlen gellend macht.
~ Die Fortschritfte in der Krankenbehandlung sind
uns nicht rasch genug. Iis gibt scheinbar Aerzte, die
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sich dariiber drgern, dali die Ieilwissenschalt kein
Kochbuch isl, aus dem man sich im Bedarfsfalle scine
Wissenschafl holen kann, sondern dafi die Heilkunde
eine Kunst ist, die als solche weder gelehrt noch ge-
lernt werden kann, und dafl auch hierbei die Kimnstler
so diinn geséit sind wie im {brigen Leben auch. Is sollte
uns hier die alte Erfahrung versichtig machen, dal
der Stand der Heilkunde weniger abhiingig ist von der
Zahl der groBien Arztkimstler, diec ihr dienen, als von
den Tlortschritten der ubrigen Wisscnschaften, aus
denen die Arztkiinstler haufig ihre Anregungen nehmen.

Um an mein friheres Sonderfach zu erinnern, so
hat das grobe Arztkinstlertum Neissers eben doch we-
niger Kranken geniitzt als die zidhe Arbeit [Ehrlichs in
der wissenschaftlichen Werkstatt, die ihn 206 Stoffe
ausproben liefl, ehe er das Salvarsan entdeckle, und
Neisser hat die Lehre von der Syphilis trotz seines
unbestrittenen Kunstlertums weniger fordern konnen
als wiederum die Arbeiten in der wissenschafllichen
Werkslitie, die uns die Kenntnis der Spirochite und
des Wassermann-Versuches vermitteln.

Auch fir die Aerzte heilit es: Die Wahrheit wird
cuch stark und frei machen. Die Kunst des Arzies be-
steht in erster Linie darin, die Wahrheit zu finden und
richlige Erkenntnisse zu haben; denn nur dann ist sein
Handeln und Helfen nicht nur ein Erraten, sondern
cine sichere Hilfe. Ber Arzt sollte nicht den zweilen
Schritl vor dem ersten machen wollen. Deshalb ist der
Berutf des Arzles, zuerst zu erkennen und zu wissen
und erst in zweiler Linie zu helfen und womdaglich zu
heilen. Wollen wir vorsichlig sein, dafy sich nicht unter
dem Namen Kinstlertum die Schwiiche verdeckt, die
nicht zih genug ist, die langsamen Schritlie der Wis-
senschaft miteinzuhalten.

Jer Wunsch, zu heilen und zu helfen, ist ja sicher
rade beim Al/te sehr verstandlich; aber gerade wir
mitssen vorsichtig sein, nichl einer zu 01‘03011 Wunsch-
bestimmbarkeit zu uulerhegen. dal wir nicht das Min-
derwerligkeitsgefiihl, das wir in bezug auf den Nulzen
der drzilichen MaBnahmen haben, auch auf dic wissen-
schaftliche Arbeit der Heilkunde tbertragen.

Noch ein kurzes SchluBwort tber die fur unser
Handeln wichtigen Folgerungen aus dieser Betrach-
tungsweise. \lle MaBnalimen gegen die I\mptuschmc
habcn sich bisher als wenig o(ler unwirksam erwiesen,
vor allem infolge der talschen Einstellung der Rocht—
sprechung. Wenn wir aber der Rechlswissenschalt klar
machen konnen, dal} es sich nicht darum handelt, daB
wir Aerzte ein Mittel fir falseh halten und die anderen
eben dieses Mittel fiir richtig halten, sondern dafy es
sich um ein wissenschaftliches oder unwissenschaft-
liches Vorgehen handelt, so werden wir vielleicht doch
mehr Gehor finden. Ergebnisse der Wissenschaft sind
zweifelhatt, der - Weg der Wissenschaft ist gesichert.
Jeder Richter wiirde es ablehnen, den Schlul} zu machen
Weil viele Leule stehlen, deshalb stehlen alle Leute,
und ich darf deshalb jedermann sagen, er habe gcstoh-
len. Aber beim Kurpfuscher urteilt er: Der Mann hat
einmal beobachtet, daf} Taubenmist, aul eine Wunde
geschmiert, von einer baldigen Heilung gefolgt war,
also hatte er das Recht, anzunehmen, daB das bel allen
Wunden der Fall sein werde.

Wir tun uns in Deutschland so viel auf unsere
Schulbildung zugute — mit Recht —, dann sollten wir
aber auch den Schlull daraus ziehen, daB unser Volk
jetzt so gebildet ist, daB jedermann, ob er nun Plarrer
oder Schéfer ist, wissen muf, daBl die Behandlung von
Kranken ohne die enisprechenden Vorkenntnisse eine
gefihrliche Sache ist. Und deshalb wiirde es kein Ein-
griff in die menschliche Freiheit sein, wenn man ge-
setzlich festlegen wollte, dafl derjenige, der, ohne die
iirzlliche Approbation erworben zu haben, sich gewerbs-

(f(l

oder gewohnheilsméBig mit Krankenheilen befabt, sich
der IFahrlissigkeit schuldig macht.

Yer gute Glaube, daB es morgen regnel, weil heute
der Mond einen Ifof hatl, ist ja bei der Wellervoraussage
harmlos; ein dhnlicher Glaube ist aber beim Kranken-
behandeln sehr gefihrlich. Und die Zubilligung, dab
jemand sich aus diesen und jenen Griinden berechtigt
glauben konnle, an die Heilkraftl bestimmter Malbnah-
nmen zu nlduben ist dem Ixurpiu%cher nicht zu gewih-
ren, well er wissen mufl, daB in cinem \01‘\\’1(‘1@1[01]
Gebiele, wie in der Heilkunde einzelne, auch viele ein-
zelne Erfahrungen eines einzelnen oder vieler unge-
schuller Manner keine Beweiskraft haben.

Wir miissen der Rechiswissenschalt klarmachen,
daB sie einer unwissenschalftlichen Denkweise und einer
iibermiBigen Wunschbestimmbarkeit unterlegen ist,
wenn sie von der Hoffnung nicht lassen will: Vielleicht

saugt doch einmal einer dle Weisheit aus den Fingern
und gibt sie der liche Gott ihm im Schlafe.

\Venn heute ein Baumeister gewisse' Sicherheits-
vorschriften auBer acht 1Bt und es stiirzt ihm ein Bau-
werk ein, so wird er nicht freigesprochen, wenn er
nachweisen kann, daB er schon bei mehreren Bauwerken
diese Vorschriften vernachlissigt hat und diese bislang
doch nicht eingestiirzt sind, sondern es heiBt: Er hat
seine Vorschuften nicht e1ngehalten und wird deshalb
bestraft, auch wenn er vielleicht nachweisen kann, daf}
auch cinmal ein Bauwerk trotz der eingehaltenen "Vor-
schriften eingestiirzt ist.

Nun sind wir leider in der Heilkunde nicht im-
stande, die Bedingungen fir den Eintritt oder Nichtein-
(ritt eines Ereignisses mit der Sicherheit anzugeben,
wie das im Baufach der Fall ist. Warum man aber
deshalb auf SicherheitsmaBregeln verzichten soll, die
doch in den meisten Fallen giinstig wirken, das ist
nicht einzusehen. Selbst wenn im einzelnen Falle durch
den Kurpfuscher keine unmittelbare Schidigung gesetzt
wurde, so ist doch die mittelbare durch Verschleppung
und \mhlerkennunﬂ von Krankheiten immer gegeben.

Da aber der Richter den einzelnen Fall betrachten
mubBl und von diesem einzelnen Kurpfuscher in dicsem
cinzelnen [Falle, der gerade der Rechtsprechung unter-
liegt, sagen mub, er hat geglaubi, aus diesen und jenen
Grinden einen fir den Kranken giinstigen Lrfolg er-
warten zu dirfen, oder man hat ihm das Gegenteil .
nicht nachweisen kénnen, so mull dem Richter eine
andere Handhabe gegeben werden, und die sehe ich
darin, dall man die Krankenbehandlung ohne enlspre-
chende Vorbildung als I‘ahrldsmgkelt erklar(, die
an sich eine solchc ist, ob ein Unheil dabei angerlch[ct
worden ist oder nicht. Und zwar sollte die Fahrlissig-
keit nicht so sehr in der Unkenninis tiber die Art, die
Wirkungsweise und Tragweite von Arzneimilleln und
Hell\elfahrem gesehen wu'den als in dem Umslande,
dall man heilen will, ohne (1ie Fahigkeit und den \Vll~
len zu haben, zuerst eine richtige Krankheitserkenninis
zu erwerben. ,

Auch die Rechtsprechung kann ~nicht ganz un-
beriihrt bleiben von den Beweggriunden, die durch den
Schutz der . Bevolkerung dargeboten werden. Und die
Erkenntnis, daB es sich bei der der Kurpfuscherei an-
heimfallenden Bevélkerung um eine im Wesen der
Massenseele liegende Schwéche handell, dall hier schwa-
chende Elnflusse wirksam sind, so daB die in ihrer
Urleilstahigkeil gelihmten Leute den Lockungen der
Kurpfuscherei unterliegen, und die Tatsache, daB dic
wissenschaftliche Bercchlloung von Heilmilteln und
Heilverfahren nicht durch Nichtirzte gepriift werden
kann, die machen die genannien Forderungen zu eciner
\Tot\vcndml\elt

Es handelt sich ja nicht um das Verbol irgendeines
Heilmitiels oder irgendeines [eilverfahrens, sondcrn um
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das Verbot von Belatigung unberufener Krilfte auf die-
sem Gebicte. 2 :
Jeder Geschiftsmann — erst recht jeder Apothe-

ker — weiB heute — und wir haben das Recht, dieses

Wissen als selbstverstindlich bei ihm vorauszusetzen —,
daB, wenn er etwa ein Hustenmittel anpreist, so dal}
es ohne weileres von der Bevolkerung angewandt wer-
den kann, dann der Verschleppung von Tuberkulose,
der Vernachlissigung heilbarer IFille Vorschub geleistet
wird. Wieviel Koptwehpulver werden verschluckl, ehe
di¢ wirkliche Wurzel des Leidens angegriffen wird!

Gilt es fir die Aerzte, daB sie durch das Sireben,
nach Wahrheil frei und stark werden sollen, so gilt es
tir die Rechtsprechung, daB sie lernen soll, das Stre-
ben nach Wahrheit zu scheiden von dem Schwirmen
auf Bahnen, dic weitab vom Wege der Wissenschalt
licgen.

74

Bkk. / Sorgen um die Sozialversicherung.
/

/ Der Wiederaufbau der deutschen Sozialversicherung
Hach der Inflation hat zu einer weitgehenden Steigerung
ihrer Leistungen gefithrt. Die Nominalwerte der Ren-
ten. und der ubrigen Versicherungsleistungen liegen
heute weil tiber der Friedenshohe; dic Realwerte ent-
sprechen mindestens dem Vorkriegsbetrag.

Diese erfreuliche Sanierung der wichligsten Ein-
richtungen der deutschen Sozialpolitik ist nicht zum
mindesten zurickzufithren aul die betrichtlichen Opfer,
die sowohl von den Versicherten selbst als auch von den
Arbeitgebern gebracht worden sind. So betrigt bei-

spielsweise im Reichsdurchschnitt der Beitrag fir die s

Krankenversicherung 6 Proz., fir die Arbeitslosenvers

sicherung 3 Proz. (von jetzt ab 3,5 Proz.) des Grund-
lohnes, fir die Invalidenversicherung 5 Proz. des LEnd-
betrages der Lohnklasse (fin- die Angestelltenversiche-
rung 4 Proz. des Endbetrages der Gehaltsklasse) und fur
die gewerbliche Unfallversicherung 1,23 Proz. der in
dem versicherten Belrag aufgebrachten Lohnsumme.
Vom Beitrage fir diec Knappschaftliche Pensionsver-

sicherung abgesehen, beliduft sich der Versicherungsbei-.

trag sonach auf rund 15,5 Proz. des versicherten Lohnes,
wovon je elwa die Hiilfte auf die Arbeitgeber und Arbeit-
nehmer entfalll. Der Beitrag in der Knappschaftlichen
Pensionsversicherung erreicht sogar annihernd die dop-
pelte Hohe. Dariiber hinaus stellen die offentlich-recht-
lichen Korperschaften, das Reich, die Linder und die
Gemeinden, Zuschiisse in betrdchtlicher Hohe zur Ver-
figung: 58,5 Millionen im Jahre 1913 standen im Jahre
1928 9031 Miltionen gegeniber. Der Gesamtauf-
wand der Sozialversicherung, der im Jahre 1913 erst
1378,6 Millionen Dbeirug, ist bis zum Jahre 1928 auf
57935 Millionen gestiegen. Bedenkl man, dall mechrere
Millionen Deutscher durch den Krieg und seine Folge-
erscheinungen gezwungen wurden, eine sozialversiche-
rungspflichtige Beschiftigung aufzunehmen, bedenkt
man ferner die groBe Zahl der Kriegsopfer und bertick-
sichtigt man schlieBlich die Ausdehnung der Versiche-
rungsgrenze in manchen Versicherungszweigen, so wird
man diese betrichtliche Erhohung des Sozialaufwandes
in der Nachkriegszeit nicht weiter verwunderlich fin-
den. Das verarmle Deutschland der Nachkriegszeil sieht
sich in einem wesentlich stirkeren Male als das Yor-
kriegsdeutschland  gezwungen, erhohten  Flrsorge-
anspriichen nachzukommen. ;

Neuerdings nun erhebt sich die bange Frage, ob die
Sozialversicherung sich auf die Dauer in der Lage sehen
wird, den Rechtsanspruch der Versicherten auf die Ver-
sicherungsleistungen voll zu erfillen. s besteht in dieser
Hinsicht keinerlei Gefahr bei der Kranken-, der Un-
fall- und Angestelllenversicherung. Dagegen rubt die
Invalidenversicherung auf schwachem PFundament, Be-

’

Verletzung der drztlichen Berufspflichlen zu einer

~Verbindung

reils vom Jahre 1934 ab:werden die bisherigen jihr-
lichen Ueberschiisse sich in IFehlbetrige verwandeln,
wenn keine Aenderung in der gegenwirligen IFinanzie-
rung eintritt. Da die Invatidenversicherung sich sowohl
aus Beitriagen als auch aus Zuschiissen des Reichshaus-
halles finanzierl, entsleht die Frage, welche dieser bei-
den Quellen zu einer Erhéhung der Beitrige heran-
gezogen werden soll.  Auch bei der Arbeitslosen-
versicherung fehlt es trotz der vom Reichstage un-
limgst beschlossenen Erhohung der Mitgliederbeitrige
von v, Prozent noch an einer soliden finanziellen Grund-
lage, um den regelmiBig wiederkehrenden Anspriichen
der winterlichen Arbeitslosigkeit sowie auBergewohn-
lichen durch Konjunkiurkrisen bedingten Anforderun-
gen geniigen zu konnen. Ihr finanzieller Rickhalt ist
lediglich das Reich, dessen Finanzen jedoch, wie man
weil}, selbst sanierungsbediirftig sind.

~ Die Probleme, dic sich aus der Verkniipfung ecin-
zelner Versicherungszweige mit dem Reichshaushalt er-
geben, ziihlen zu den schwicrigsten der bevorstehenden
Finanzreform. Man kann nur hoffen, dafi dicjenigen,
denen ihre Durchfithrung obliegl, sich der Verantwor-
tung gegeniiber den Versicherten wie gegentiber der All-
gemeinheit in gleichem MaBie bewubt sind.

Fa

: Amtliche Nachrichten.
Das Landesherufsgericht der Bayer. Landesarztekammsr

llat;,l'{il dem Berufungsverfaliren Dr. med. Walter
Se¢hwegler in Miinchen, Wérthstr. 37/11I, aul Grund

Ader nichtéffentlichen Hauptverhandlung vom 4. Dezeni-

ber folgendes
T et
erlassen:

1. Die Berufung des Dr. med. Waller Schwegler
gegen das Urleil des Aerztlichen Berufsgerichls [ir
Oberbayern vom 4. Mai 1929 wird als unbegrundet zu-
riickgewiesen.

II. Die Kosten des Berufungsverfahrens fallen Dr.
Schwegler zur Last.

(GRE i el

Durch Urleil des Acrzllichen Berufsgerichtes Fir
Oberbayern vom 4. Mai 1929 ist Dr. Schwegler wegen
Geld-
strafe von 1000 Mark und zur Kosteniragung verurteilt
worden. Es wurde verfiigt,”da die Entscheidung durch
einmaliges Einriicken in der ,Bayerischen Aerzte-
zeitung® bekanntzumachen ist.

Die Verletzung der érztlichen Berulspflichlen er-
blickte das Aerzlliche Berufsgericht darin, dald Dr.
Schwegler als Arzt Bayern zum Zwecke des Vertriebs
von Bruchbiandern und #Ahunlichen Bandagen bereist,
mithin den #rztlichen Beruf im Umherzichen und in
mit dem gewerbsmibBigen Veririch von
Bruchbindern ausiibt, daB er seine arziliche Tatigkeit
offenttlich anpreist und daB er cine Zeitlang fir einen
auswirtigen Bandagisten eine Filiale in Manchen ge-
fiihrt hat. :

Gegen das Urteil vom 4. Mai 1929 hat Dr. Schweg-
ler, verirelen durch Rechtsanwalt Dr. Sauter in Muu-
chen, Berufung mil der Begrimdung ecingelegl, dabl er
die ausgesprochene Strafe fur zu schwer hatte. Auch
in der Hauptverhandlung verwies Dr. Schwegler, der
mit seinem Rechtsbeistand erschienen war, wie schon
in dem fritheren Verfahren, darauf, daB er schon als
Student gehciratet, durch die Inflation sein Vermagen
verloren habe, in Schulden geraten und nun gezwun
gen sei, durch den . Beuchbandveririeb den Unierhait
fir seine Familie und die Mittel zur Abdeckung seiner
Schulden zu verdienen. Er gab zu, dab diese Art der Be-
rufsausitbung gegen die dvztlichen Berufspliichlen ver-

o5,
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stolie; er wire schlieBlich auch bereit, cine AusschlieBung
aus dem Aerztlichen Bezirksverein auf 2—3 Jahre in
Kaul zu nehmen, er konne aber die ausgesprochene
hohe Geldstrafe nicht autbringen.

“Zu ciner Aenderung der Strafart in dem von Dr.
Schwegler angereglen Sinne ist das Landesberufs-
gericht nicht befugl, da die Aberkennung der Mitglied-
schalt des Aerzllichen Bezirksvereins gegeniiber der
Geldstrafe die schwerere Strafe ist und auf eine solche
auf die Berulung des Verurteilten hin nicht erkannt
werden darf. Auf eine mildere Strafart oder auf eine
niedrigere Geldstrafe zu erkennen, sieht sich das Landes-
berufsgericht auBierstande. Es handelt sich um schwere,
seil lingerer Zeit fortgesetzte VerstoBe gegen die drzi-
lichen Berufspflichten. Das muB auch in der Art und
im Ausmalle der Strafe zum Ausdruck kommen. Die
vom Berufsgerichle ausgesprochene Geldstrale erscheint
auch bei Beriicksichligung der wirtschaftlichen Verhélt-
nisse des Dr. Schwegler als angemessen. Eine weiter-
gehende Riicksichinahme aul die tinanzielle By eRi !
Schweglers enthielte eine Unbilligkeit gegenuiber jenen
zahlreichen Aerzlen, die sich in #dhnlicher bedringler
Lage. befinden und gleichwohl die durch die drzilichen
Berufspflichten gezogenen Grenzen nicht iberschreiten.

Der Berufung war daher der Erfolg zu versagen.
Demgemill waren Dr. Schwegler auch nach Art, 98
Abs. I AeG. die Koslen des Berufungsverfahrens auf-
zuerlegen,

A.andesberufsgericht.

Gesetz Uber den Verkehr mit Betiubungsmitteln
/" (Opiumgesetz) vom 10. Dezember 1929,

Der Reichstag hat folgendes Gesetz beschlossen, das mit Zu-
stimmung des Reichsrates hiermit verkiindel wird:

St

(1) Stofle im Sinne dieses Gesetzes sind: Rohopium, Opium
fiir “medizinische Zwecke, Morphin, Diazetylmorphin (Heroin),
Kokablitter, Rohkokain, Kokain, Ekgonin, Indischer Hanf sowie
alte Salze des Morphins, Diazetylmorphins (Heroins), Kokains
und Ekgonins.

2) Stolte, die nach wissenschaftlicher Feststellung die gleichen
schiidigenden Wirkungen wie die in Absatz 1 genannten auszuiitben
verindgen, kénnen diesen durch eine mit Zusiimmung des Reichs-
rates ergehende Verordnung der Reichsregierung gleichgestellt
werden.

(3) Zubereitungen im Sinne dieses Gesetzes sind alle Zu-
Lereitungen, die Morphin oder Kokain oder deren Salze enthallen,
sofern der Gehalt der Zubereitung, berechnet auf Morphin, mehr
als 0,2 Proz,, berechnet auf Kokain, mehr als 0,1 Proz. belrigt,
ferner alle Zubereitungen, die Diazetylmorphin ([{eroin) oder Ek-
gonin oder deren Salze enthalten, ferner Indisch-Hanfextrakt und -
Indisch-Hanftinktur, ferner alle Zubereitungen der Stoffe, die nach
Absatz 2 den im Absatz 1 genannten Stoffen gleichgestellt werden.

() Durch eine mit Zustimmung des Reichsrates ergehende
Verordnung der Reichsregierung kann bestimmt werden, dafl ge-
wisse Zubereitungen diesem Gesetz oder einzelnen Vorschriften
des Geselzes oder der aufl Grund desselben erlassenen Bestim-
mungen nicht unterstehen.

§ 2.

(1) Die Einfuhr, Durchfuhr und Ausfuhr, die Gewinnung, Her-
stellung und Verarbeitung der Stoffe und Zubereitungen sowie der
Verkehr mit ihnen unterliegen der Aufsicht des Reichsgesundheits-
amtes. .

(2) Das Reichsgesundheitsamt ist berechtigt, die Oertlichkei-
ten, in denen die Stoffe und Zubereitungen gewonnen, hergestellt,
verarbeitet, aufbewahrt, feilgehalten oder abgegeben \ver'(i’en, zZu
besichtigen. Auf Verlangen ist ihm iiber Ort, Zeit und Menge der
Ein- und Ausfuhr, iiber Lieferer und Empfinger sowie iiber alle
die Gewinnung, die Herstellung, die Verarbeilung und den Ver-
kehr mit den Stoffen und Zubereitungen betreffenden Fragen Aus-
kunft zu erteilen und Einsicht in die geschiftlichen Aufzeichnungen
und Biicher zu gewiihren.

(3) Bei der Beaufsichtigung der Einfuhr und Ausfuhr kénnen
die Zollablertigungspapiere sowie die statistischen Anmeldescheine.
benutzt werden. i

(4) Die den Landesregierungen zustehenden

gesundheitspoli-
zeilichen Befugnisse bleiben unberiihrt.

Nr. 2. 1930.
§ 3.
(1) Die Einfuhr und Ausfuhr der Stoffe und Zubereitungen,

ihre Gewinnung, ihre gewerhsmiiBige Herstellung und Verarbei-
tung, der Handel mit ihnen, ihr Erwerb, ihre Abgabe und VeriiuBe-

- rung sowie jeder sonstige gleichartige Verkehr mit ihnen ist nur

Personen gestaltet, denen hierzu die Erlaubnis erteilt worden ist.
Ueber den Antrag auf Erteilung der Erlaubnis entscheidet die Lan-
deszentralbehorde im Einvernehmen mit dem Reichsminister des
Innern. In der Erlaubnis sind die Oertlichkeilen, fiir die sie er-
teilt wird, zu bezeichnen.

(2) Die Erlaubnis kann beschrinkt werden,

(3) Die Erlaubnis ist zu versagen, wenn ein Bediirfnis fiir ihre
Erteilung nicht besteht oder wenn Bedenken des Gesundheits-
schulzes oder personliche Griinde ihrer Erleilung enigegenstehen.
Die erteilte Erlaubnis kann aus den. gleichen Griinden widerrufen
werden.

(4) Keiner Erlaubnis nach Absatz 1 bediirfen die Apotheken
fiir den Erwerb der Sloffe und Zubereitungen, fiir ihre Verarbei-
tung sowie fir ihre Abgabe auf Grund irztlicher, zahnirztlicher
oder tierdrztlicher Verschreibung, die behsrdlich genehmigten dirzt-
lichen Hausapotheken fiir dic Verarbeitung und Abgabe der Stolfe
und Zubereitungen, die behordlich genehmigten  tieriirztlichen
Hausapotheken fiir den Erwerb, dic Verarbeitung und Abgabe der
Stolfe und Zubereitungen. Einer Erlaubnis bedarf ferner nicht, wer
die Stoffe und Zubereitungen aus den Apotheken auf Grund dirzt-
licher, zahniirzilicher oder tierirztlicher Verschreibung oder aus
behordlich genehmiglen d#rzilichen oder tierirztlichen Hausapo-
theken oder von Tierdrzten, die eine Erlaubnis zur Abgabe nach
Absatz 1 erhalten haben, erwirbt.

§ 4.

(1) Der Erwerb sowie die VerduBerung und Abgabe der Stoffe
und Zubereitungen ist nur auf Grund eines auf den Namen des
Erwerbers lautenden, {ir jeden einzeluen Fall des Erwerbes so-
wie der Veriulierung und Abgabe ausgestellien Bezugscheines zu-
lissig. Der Bezugschein ist bei der der Aufsicht des Reichsgesund-
heitsamtes unterstehenden Opiumstelle zu beantragen. Ein Be-
zugschein ist nicht erforderlich fiir die Abgabe auf Grund #rzt-
licher, zahniirztlicher oder tieriirztlicher Verschreibung in den Apo-
theken sowie fiir die Abgabe in den behordlich genehmigten irzt-
lichen oder tieriirzilichen Hausapotheken oder durch Tierdrzte, -
die eine Erlaubnis zur Abgabe nach § 3 erhallen haben. Ein Be-
zugschein ist ferner nicht erforderlich fiir den Erwerb der Stoffe
und Zubereitungen aus den Apotheken aul Grund drztlicher, zahn-
drztlicher oder tierdrztlicher Verschreibung oder aus den behdrd-
lich genehmigten #rztlichen oder tierfirztliichen Hausapotheken oder
von Tieriéirzten, die eine Erlaubnis zur Abgabe nach § 3 erhalten

- haben.

(2) Die nidheren Bestimmungen iiber das Verfahren bei der
eaniragung und Ausstellung der Bezugscheine sowie iiber deren
Form und Wortlaut erliBit der Reichsminister des Innern.

(3) Die Opiumstelle ist berechtigt, die Ausstellung des Bezug-
scheines zu versagen, wenn Art und Menge der beantragten Stoffe
oder Zubereitungen den Verdacht rechtfertigen, dall die Stoife
oder Zubereitungen in einer Weise verwendel werden sollen, die
mit diesem Gesetz oder den auf Grund desselben erlassenen Aus-
fithrungsbestimmungen nicht in Einklang steht. Die Opiumstelle
kann die heantragten Mengen auch kiirzen.

(4) Durch eine mit Zuslimmung des Reichsrates ergehende
Verordnung der Reichsregierung kann bestimmt werden, daf der
Verkehr mit gewissen Zubereitungen auf andere Weise als durch
den Bezugschein iiberwacht wird. :

; s § 5.

(1) Wer eine Erlaubnis gemiB § 3 erhalten hat, ist ver-
pilichtet, ein Lagerbuch zu fithren, in dem der Eingang und Aus-
gang sowie die Verarbeitung fiir jeden der Stoffe und Zuberei-
tungen einzeln und nach Tag und Menge gesondert zu vermerken
ist. Aus den Eintragungen @iber Eingang und Ausgang miissen auch
Namen und Wohnort der Lieferer und Empfinger ersichtlich sein.

(2) Die Reichsregierung kann mit Zustimmung des Reichsrates
bestimmen, ob und inwieweit Ausnahmen von den Vorschriften
des Absatz 1 zugelassen werden konnen und inwieweit die Vor-
schriften des Absatz 1 auch auf Apotheken sowie behordlich ge-

nehmigte drztliche und tierdrztliche Hausapotheken Anwendung
finden sollen.
SOt

(1) Durch eine mit Zustimmung des Reichsrates ergehende
Verordnung der Reichsregierung werden die Bedingungen {est-
gesefzt, unter denen die Einfuhr, Durchfuhr und Ausfuhr der
Stoffe und Zubereitungen erfolgen darf. ‘

(2) Die Genehmnigung zur Einfuhr und Ausfuhr der Stoffe
und Zubereitungen ist in jedem Falle beim Reichsgesundheitsaml
durch den Antrag auf Erteilung eines Einfuhr- oder Austuhr-
scheines nachzusuchen, Das Reichsgesundheitsamt kann die Er-
teilung des Ausfulirscheines versagen, wenn die Annahme berech-
ligt erscheint, dald die Stoife und Zubereitungen, deren Ausfuhr
beantragt wird, nicht zu medizinischen oder wissenschaltlichen
Zwecken bestimmt sind.
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(3) Der Reichsminister des Innern kann bestimmen, dal} die
Einfuhr, Durchfubr und Ausfuhr nur @ber bestimmle Orte zu-
liissig ist. 3 :

(4) Die Einfuhr und Ausfuhr ist dem Reichsgesundheijtsamt
nachzuweisen.

§ 7

Durch eine mit Zustimmung des Reichsrates ergehende Ver~
ordnung der Reichsregierung kénnen Vorschriflen iiber die An-
kitndigung und Beschriftung von Zubereitungen der im § 1 Ab-
satz 3 bezeichneten Art erlassen werden. Diese Vorschriften
konnen sich-auch auf Zubereitungen erstrecken, die nach § 1
Absatz 3 diesem Geselze nicht unterstehen. :

§8. :

Durch eine mit Zustimmung des Reichsrales ergehende Ver-
ordnung der Reichsregierung konnen iiber das Verschreiben der
Stoffe und Zubereitungen durch Aerzte, Zahnirzte oder Tieriirzie
und iiber die Abgabe in den Apotheken, den behordlich genehimig-
ten drztlichen und tierdrztlichen Hausapotheken sowie durch Tier-
irzte, die eine Erlaubnis hierzu nach § 3 erhalten haben, ein-
schriinkende Bestimmungen erlassen werden. Diese Bestimmungen
konnen -sich auch aul Zubereitungen erstrecken, die nach § 1
Absatz 3 diesem Gesetze nicht unterstehen.

§ 9.

Die Linfuhr, Durchiubr, Ausfuhr und Herslellung von zu-
bereitetem Opium, von sogenanniem Drofi und allen anderen
Ritckstiinden des Rauchopiums, von dem aus Indischem IHanfe ge-
wonnenen Harz und den gebriauchlichen Zubereitungen dieses Har-
zes, insbesondere Haschisch, sowie der Verkehr mil diesen Stoflen
und Zubereitungen ist verboten. ! :

§ 10.

(1) Mit Gefiangnis bis zu drei Jahren und mit Geldstrafe oder
mit einer dieser Strafen wird, sofern nicht nach anderen Straf-
gesetzen eine schwerere Strafe verwirkt ist, bestraft: :
1. wer die Stoffe und Zubereilungen ohne die im § 3 vorgeschrie-

bene Erlaubnis einfithrt, ausfithrt, gewinnt, herstellt, verarbeitet,
Handel mit ihnen treibt, sie erwirbt, abgibt, veriuBert oder
sonst in den Verkehr bringt oder sie in nicht genehmigten
Oertlichkeilen gewinnt, herslellt, verarbeitet, aufbewahrt, feil-
hilt oder abgibt;

2. wer die Stoffe und Zubereitungen ohne den im § 4 vorgeschrie-

~ benen Bezugschein erwirbt, abgibt oder veriduBert;

3. wer, um einen Bezugschein zu erlangen, zur Tiuschung der
Opiumsteile in einem Antrag unrichlige Angaben tatsiichlicher

Art machl oder von einem Auntrag, der unrichtige Angaben tat-

siichlicher Art enthiilt, Gebrauch macht;

. wer dem im § 9 ausgesprochenen Verbote zuwiderhandelt;

. wer den auf Grund des § 5 Absatz 2, § 6 Absatz 1 oder 3 oder

§ 12 erlassenen Beslimmungen zuwiderhandelt;

6. wer den auf Grund des § 4 Absatz 2 oder Absatz 4, § 7 oder
§ 8 erlassenen Bestimmungen zuwiderhandelt; -

7. wer die Stoffe oder Zubereilungen entgegen den Bestimmungen
der Wellpostvereinsveririge mit der Post versendet;

8. wer die ihm obliegende Fithrung des Lagerbuches unlerlift
oder unrichtige oder unvollstiindige Eintragungen vornimmt oder
der ihmm obliegenden Pilichl zur Auskunftserteilung oder zur
Gewihrung der Einsichl in die geschiltlichen Aulzeichnungen
und Biicher nicht nachkommi.

(2) In den Fillen des Absatz 1 Nr. 1—7
strafbar.

(3) Wer die Tat (Absatz 1) fahrlissig begehl, wird im Falle
der N1. 1—5, 7 und 8 mit Gefingnis bis zu éinem Jahre oder mit
Geldstrafe, im Falle der Nr. 6 mit Geldstrafe bis zu 150 Reichs-
mark oder mit Haft bestraft.

(4) Die Vorschriften der Absiitze 1—3 gelten auch dann, wenn
Stofle oder Zubereitungen als solche der im § 1 bezeichneten Art
in den Verkehr gebracht werden, ohne es zu séin.

(5) Neben der Sirafe kann auf Einziehung der Stoffe und Zu-
bereitungen, auf die sich die stralbare Ilandlung bezieht, erkannt
werden ohne Unterschied, ob sie dem Tiler gehoren oder nicht.
Kann keine beslimmte Person verfolgl oder verurteilt werden, so
kann auf Einziehung selbstindig erkannt werden, wenn im itbrigen
die Voraussetzungen hierfiir vorliegen.

(6) Ist der Verurteilte ein Auslinder, so ist die Landespolizei-
behorde befugt, ihn aus dem Reichsgebiete zu verweisen.

§ 11,

. (1) Zur Deckung der Kosten, die sich aus der Durchfiihrung
dieses Gesetzes ergeben, konnen nach nitherer Bestimmung des
Reiehsministers des Innern eine Umlage aufl die Stoile und Zu-
bereitungen sowie eine Gebiihr fiir die Ausstellung der Bezug-
scheine erhoben werden.

(2) Die Umlage gilt nicht als Steuer im Sinne der Reichs-
abgabenordnung.
SR8

Die zur Ausfithrung dieses Geselzes erforderlichen Bestim-
mungen erlifit die Reichsregierung mit Zustimmung des Reichs-
rates; soweit es sich um den Verkehr in den Zollausschiissen und

[ SN

isl der /Versuch

Freibezirken handell, bedarl sie der Zustimmung der zustindigen
Landesregierung. :
Sl

(1) Das Gesetz tritt am 1. Januar 1930 in Kralt. Gleichzeitig
tritt das Gesetz zur Auslithrung des internationalen Opiumabkom-
mens vom 23, Januar 1912 vom 30. Dezember 1920 (RGBL. 1921,
S. 2) in der I'assung des Gesetzes zur Abinderung des Opium-
geselzes vom 21. Mirz 1924 (RGBIL I, S. 290) auBer Kralt. Die
auf Grund dieses Geselzes erlassenen Verordnungen gelten weiter-
hin als Verordnungen auf Grund des neuen Gesetzes.

(2) Eine vor Inkrafllreten dieses Gesetzes erleilte Lirlaubnis
zur Verarbeilung ist spitestens bis zum 1. April 1930 von neuean
zu beantragen, widrigenlalls sie erlischl. Wird der Anirag recht-
zeitig gestellt, so bleibl die Erlaubnis in ihrem bisherigen Umfang
bis zur Entscheidung in Krall.

3) Soweit liir den Verkehr mit dem Indischen Hanle und
dem Extrakt und der Tinktur des Indischen Hanfes sowie mit Ek-
gonin und dessen Salzen und Zubereitungen eine Iirlaubnis ge-
méf § 3 Absatz 1 erforderlich ist, darl ein bei Inkraftireten dieses
Geselzes bereits bestehender Betrieb nach dem 1. April 1930 nur
forigesetzt werden, wenn inzwischen die durch dieses Gesetz vor-
geschriebene ISrlaubnis erteilt worden ist.

Berlin, den 10. Dezember 1929,
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von Hindenburg.

Reichsminister des Innern:
Severing.

Der

Mitteilung der Bayerischen Landesérztekammer.

Alle Gesuche an den ,,Verein zur Unlerstiilzung in-
valider hiltsbediurftiger Aerzte und notleidender hinter-
hinterblichener Aerzlelamilien in Bayern sind ab 1. Ja-
nuar 1930 an die ,Bayer. Landesiirztekammer, Niirn-
berg, Gewerbemuseumsplalz 4, zu richlen.

- Vereinsnachrichten.
(Originalbericht der Bayerischen Aerztezeitung.)

Aerztlicher Bezirksverein Weiden.
(Bericht tiber die Silzung am 29. Dezember.)
A. Aerztlicher Bezirksverein.

1. Der Vortrag des Dr. Hoffmann tiber Ohrerkran-
kungen wurde allseits beifillig aufgenommen.

2. Zwei Zuschriften belreffs Bekdmptung des Kur-
pfuschertums werden der Vorstandschafl zur weileren
Verhandlung anheimgegeben. '

3. Das Schreiben der Landesirzlekammer
15. November 1929 wird bekannigegeben.

vom

B. Aerztlich-wirtschaftlicher Verein.

1. Auf Veranlassung der Ersalzkassen wird ein Pri-
fungs- und Beschwerdeausschuly gewiihlt, der fiur simi-
liche kassendirztlichen Organisationen im Gebiete des
Acrzllich-wirtschaftlichen Vereins Weiden zustindig ist.
Der Priufungsausschuld wird gebildet von Landgerichts-
arzt Dr. Vierling, Dr. Ertl und Dr. Rechl (Weiden). Der
Beschwerdeausschuly besteht aus Sanititsrat Dr. Re-
bitzer (Weiden), Bezirksarzt Dr. Fuchsberger (Tirschen-
reuth) und Dr. Schumann (Pfreimd).

Es wird nochmals darauf aufmerksam’ gemacht, daly
die Kollegen, welche Nichlmitglieder des Aerztlich-wirl-
schaftlichen Vereins Weiden sind, nicht berechtigt sind,
Ersatzkassenmitglieder und Mitglieder der Postbeamlten-
krankenkasse (Postverband) zu behandeln.

Der in den letzten Wochen vom Bayer. Kranken-
kassenverband herausgegebene Mustervertrag wird in
seinen allgemeinen Bestimmungen abgelehnt. Es wird
bei. Neuabschliissen von Vertrigen dringend empfohlen,
sichh des vom Bayer. Aerzteverband herausgegebenen
Vertragsmuslers zu bedienen und bei enistehenden
Schwierigkeiten vor Abschlufl des Verlrages bei der
Geschillsstelle des Bayer. Aerzteverbandes sich Aus-
kunft zu erholen.
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Beilrdge auBer auf Postscheck-
Bezirksvercin Weiden) auch bei

E m/dhlunﬂvn der
konto 20502 (\u/ll

der Bayer. Vereinsbank, Filiale Weiden, Postscheck-
konto Nr. 5016. TsE DS ReCicihs]s
Bekanntmachung.

Der Zulassungsausschull bei dem Stadt. Ver-
sicherungsamt Nurnberg hat in seiner Sitzung
vom- 19. Dezember 1929 beschlossen, den prakt. Arzt
Dr. Heinrich Schmidt, Ni'lrnbug, Gibitzenhofslr: 153,

innerhalb der Normalzahl mit Wir kung vom 1. Januar
1930 als Kassenarzt zuzulassen. ;

Die Gesuche der anderen um Zulassung zur Kassen-
praxis in Nimrnberg sich bewerbenden und in das Arzl-
register cingetragenen Aerzte mulilen, obwohl die all-
gemeinen, fir die Zulassung geltenden Voraussetzungen
erfitllt waren, abgelehnt werden, da nur eine Stelle zu
besetzen war und Herr Dr. Schmidt nach den fir die
Auswahl der zuzulassenden Acrzte gemédh § 51 der Zu-
lassungsordnung vom 24, April 1929 geltenden Bestim-
mungen aus der Zahl der vorhandenen Bewerber zu-
nichst zuzulassen war.

* Obermedizinalrales ausgestattele Oberarzt der

scheidung des Bayerischen Landesschiedsamtes Nr. II
11/26 vom 17. Februar 1927)

Eine etwaige Berufung ist in zweifacher Ausferti-
gung geméil §3bbm Abs. 2 RVO. binnen einer Woche
schrifflich oder miindlich beim Schiedsamt beim Bayer.
Oberversicherungsamt Nirnberg, Wemtmubongasse 18
einzulegen.

Die. Berufungstrist beginnt gemiafl § 37 der Zulas-
sungsordnung eine Woche nach dem Tage der Ausgabe
dieser Nummer der ,Bayer. Aerzlezeitu nff“

Niirnberg, den 28. Dezember 1929. -

Der Zulassungsausschull des Stidt. Versicherungsamies
Niirnberg. :
Berghoter.

Dienstesnachrichten.

Vom 1. Januar 1930 an wird der mit dem Titel eines
Kreis-
Heil- und Pflegeanstalt I\aufbeul en, Dr. Wilh. Casel-
mann, zum Oberal zt der Besoldunﬂs«n uppe 2b mit der
I? unlxuon eines stellvertretenden Dll‘C]\lOl? an der Kreis-

Heil- und Pflegeanstalt Erlangen in eclatmiiBiger Eigen-

Gemab § 37 der Zulassungsordnung wird dies mit .
e N 2 schait betérdert,

dem Bemerken bekanntgemacht, daB den beteiligten
Krankenkassen und den hiernach nichl zugelassenen
Aerzien gegen diesen Beschlufl das Recht der Berufung
zum Schiedsamt zusteht. Die Berufung der nicht zu-.
gelassenen Acrzie kann sich jedoch nicht gegen die Zu-
lassung des IHerrn Dr. Schmidl, sondern nur gegen die
cigence Nichizulassung wenden; aufschiebende Wirkung
hinsichtlich der Ausiibung der Kassenpraxis durch den
zugelassenen Arzt kommlt ihr daher nicht zu.

(Vgl. Entscheidung des Reichsschiedsamtes Nr. 27
vom 19. November 1926, ,Amtl. Nachrichten® S. 501, Ent-

Vereinsmitteilungen.

Aerztlicher Kreisverband Schwaben e.V.

Am 1. Dezember fand in Augsburg eine Silzung des
Aerztlichen Kreisverbandes Schwaben e. V. slalt. An-
wesend waren 16 Delegierte aus 9 Vercinen. Besprochen
wurden Standes- und wirtschaftliche Fragen. Ueber die
gelaliten Beschliisse erfolgle Rundschreiben an die ein-
zelnen Vereine. Dr. Schaffert, Geschiftstithrer.

ARZTLICHE RUNDSCHAU Heft 1

IIII Inhalt: Prof. Dr. Fritz Hértel, Osaka (Japan): ,Artefizielle Chirurgie. — Dr. E. Jiirgensen, Miinchen: Atropin im

Wandel der Zeiten. — Dr, med. J. Wolpe, Riga (Lettland): Die Rolle der erblichen Konstitution in der Pathogenese der
peptischen Geschwiire. — Dr. med. Max Nassauer, Frankfurt a. M.: Das Wichtigste von der Hauptversammlung der
Deutschen Gesellschaft zur Bekdmpfung der Gesehlecht:krankhelten am 11. und 12. Oktober 1929 in Bad Kosen -

DIE 1 UBERKULOSE Heft 1

Inhalt: Dr. Maximilian Willner, Budapest: Ueber die Beziehungen zwischen dem vegetativen Nervensystem und der
Lungentuberkulose. — Dr. med. Hans Gudehus, Ueberruh: Lungentuberkulose und Hom&opathie, =— Dr. Alois Rosenstingl,
lmumumumumumumumumumnmnmumumumumumumumumumumumumumuwumumnmumnmumnmnmumumumumumumumumumumumumumnmnmumumumumumumm

Literarische Auslandsrundschau, — Tagesneulgkelten
Wien: Ueber den Brustschmerz der Phthisiker. — Dr. Elisabeth Balazs, Budapest: Codyl-Sirup, ein Mittel gegen den
Vom-Verlag der Aerztlichen Rundschau Otto Gmelin Miinchen 2 NO 3,
Bestellzettel. Yo, Verias : ¢
T e s T KNP R TICET]

Dr. Hedwig Buch, Teuva: Die 6. Nordische Tuberkulosetagung. — Referate.

|l

Husten bei Erkrankungen der Kinder. — Geh. Reg.-Rat Friedrich Meyer, Berlin: Unterbringung ansteckender Tuberkuldser.
Wurzerstrasse 1b, erbitte ich

I

.............. Aerztliche Rundschau allein M.3.—, mit Tuberkulose, M. 4.50 vierteljihrl., portofrei.

Tuberkulose allein M. 4.— vierteljihrlich (in besserer Ausstattung)

vom " an.

Name: Adresse;

El
=
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/ Aerztlicher Bezirksverein Rosenheim. 3. Fir das neue Mitgliederverzeiehnis des }
y

Nach cinem Vorirage des Herrn Dr. Gral (Gauling)
iither drztliche Verrechnungsstellen wurde fol-
génder Beschluly gefalt:

»ben Kollegen wird der Beitritt -zur Verrechnungs-
stelle Gauling dringend empfohlen.' Der korporative
Beilritt der simtlichen wirtschaftlichen Verbinde im
Vereinsbezirke durch freiwillige Zustimmung der Mit-
glieder soll angestrebt werden. Der Bezirksverein soll
in diesemr Sinne an die wirtschaftlichen Verbiide her:
anlreten. Der Beschiufl soll in der ,Bayer. Aerzle-
zeilung' bekannlgegeben werden. Dr. Riedel.

Mitteilungen des MiinchenerAerztevereinsfiir freie Arztwahl.

1. Der Krankenstand der Allgem. Ortskrankenkasse

Vercins wollen Aenderungen der Adresséaild-Sprechs J
stunden innerhalb 8§ Tagen der Geschiiftssielledes
Verecins milgeteilt werden, da sie sonst nici\(' meliehe-
riicksichtigt werden konuen, R :

4. Zur Autnahme in den Verein als auBerordent-
liches Mitglied hat sich gemeldet:
Herr Dr. Simon Mittermaier,

Kollegen!

N Xatah

PEIKESATZ ST G -
burtshilfe, DachauersiraBe 10/1.

Witwenkasse des Invalidenvereins.
: Weihnachtsgabe.

Gedenket unserer armen Witwen|
6. Gabenverzeichnis, zugleich Quittung.

Miinchen (Stadl) ist gegen IEnde des Jahres 1929 auf

6,14 Prozent gestiegen!

2. Der Krankenunterstiitzungsbund der Schneider
Braunschweigs teill mit, dafl die Kasse den Namen:
Braunschweiger-Kasse, Ersatzkasse fur das
Bekleidungsgewerbe fithrt. Wie bei den tbrigen
Ersatzkassen ist auch bei dieser Kasse nur der Kontroll-
abschnitt fir den Arzt zuriickzubehalten und der vierlel-
jahrlichen Abrechnung beizulegen. Der Behandlungs-
schein mufy dem Miltglied sofort zuriickgegeben wer-
den, da dic Milglieder der Kasse, falls sie den erholten

Behandlungsschein nicht abliefern, bestraft werden.

Dic Kasse ersucht ferner, fiir .Verordnungen nicht
Privalrezeple, sondern die vorgeschriebenen Kassen-
rezeptformulare zu benfilzen und den Rezeplkopl ord-
nungsgemifl auszulillen, da sonst d

nicht festgestellt werden kann.

Der Krankenstand bei der Braunschweiger Kasse
ist ebenfalls in raschem Steigen begriflfen; es wird des-
Erwerbsunfihigkeit

haib um genaueste Prifung der
gebelen.

Von manchen Seiten werden einzelne Falle der Lun-
genfiirsorge oder der Poliklinik tiberwiesen. Die Kasse
1Bt daraul aulmerksam machen, dall weder die Lungen-
firsorge noch eine Poliklinik “als Vertragsarzt anzu-
sehen ist. Irgendwelche Kosten werden von der Kasse
nicht tibernommen. Bei Ueberweisung durch den Arzt
konnen deshalb RegreBforderungen entstehen, da Ucbher- A%

weisungen an Nichivertragsirzle nicht zulissig sind.

ie Mitgliedschaft

Vom 23. bis 27. Dezember eingelaufene Gaben: .Uebertrag
11321 25 M. Dr. Bauer Hans [-Niirnberg 20 M.; Dr. Bauer. Freising
5 M.; Dr. Bernhuber F. sen.-Eggenfelden 10 M.: San.-Rat Dr. Dirn-
hofer-Tauberzell 10 M.; Aerzteverein Ebern 50 M.; Dr. Forder-
reuther-Niirnberg 10 M.; Dr. Gick-Schwarzach (Ndb.) (von Herrn
Dr. Sigl Straubing abgel. Honorar) 5 M.; Dr. Hagl-Oettingen i. B.
20 M.; Dr. Haussleiter-Zirndorf 20 M.; Geh..Rat Dr. Héfimayr-
Miinchen 10 M.; S.R. K. K. in W, 10 M.; Aerztl. Bezirksverein
Kulmbach 150 M.; Dr. Hans Mayer-Miinchen, Tulbeckstr. 46, 10 M ;
San.-Rat Dr. Perlmutter-Miinchen 20 M.; Kassenarztverein Pfaffen-
hofen a. d. Ilm 60 M.; San.Rat Dr. Riedel-Rothenburg o. d. T.
20 M.; San.-Rat Dr. Rinck Kaiserslautern 20 M ; San.-Rat Dr. Roth-
Bamberg 20 M.; Ob.-Med. Rat Dr. Sauerteig-Niirnberg 20 M.; Dr.
Gg. Zahn-Niirnberg 20 M.; Verrechnungsstelle der kassenirztlichen
Abteilung Berchtesgaden 50 M.; San. Rat Dr. Bolzano-Wiirzburg
20 M.; Dr. Braunersreuther-Niirnberg 10 M.; Dr. Rudolf Decker-
Miinchen 10 M ; Dr. Erwin von Dessauer-Miinchen 10 M.; Geh.-
Rat Dr. Herd-Bamberg 20 M.; Hofrat Dr. Kronacher-Miinchen
15 M.; Frau Geh.-Rat Landerer-Langenargen {von Herrn San.-Rat
Dr. Sauter-Lindau abgel Honorar) 10 M.{ Dr. Lorenz-Obergiinzburg
156 M.; Dr. Mayr-Landsberg a. L. 20 M.; Dr. Niedermayer-Passau
20 M.; San.-Rat Dr. Pingéra-Miinchen (abgel. Honorar des Herrn
Geh.-Rat Dr. May) 20 M.; Dr. Hans Schmid-Altétting 20 M ; San.-
Rat Dr. Schneider-Regensburg 20 M.: Dr. Schrems-Mitterteich
20 M.; Dr. Bever-Kempten 20 M.; Ob.-Med.-Rat Dr. Fischer-Amberg
~20 M.: Ob.-Reg.-Rat Dr. Glauning-Augsburg 10 M.; Dr. Hellmann-
Trostberg 20 M.; Dr. Mayr-Stegenburg (abgel. Honorar des Herrn
Professor Dr. Neumeier-Miinchen) 10 M.; San.-Rat Dr. Moser-
Memmingen 20 M.; Aerztlicher Lokalverein Miihldorf 50 M.; Dr.
L. S..Miinchen (von Herrn Prof. Dr. Edens-Ebenhausen abgel.
Honorar) 30 M. Summe 1229125 M. - ;

Innigsten Dank allen edlen Spendern!
Um fernere Gaben bittet herzlichst i
Die Witwenkasse des Invalidenvereins,

: San.-Rat Dr. Hollerbusch- Fiirth,
Witwenkassen-Postscheckkonto wur Nr. 6080 Amt Niirnberg

MUTOSAN

20000004 o

zum Preise von Mk. 2.— zur Verfiigung.

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

m DEE "Tuberkulose

£ bekannte Rippenfellentztindung
= Lungenheil- Keuchhusten und ahnl.
& ‘ : Symptomatisches und Hell-Mitte!
e Mittel bei il

D. R. W. Z. 259763

Baldige Angabe des Bedarfs erbeten.

Verlag der

N

{4, (¢

7N o in W R Lo7schentiofer-Broduty
lle den Inseratentell betreffenden Sendungen erbeten an -
: { BadRerfyanhall
A\LA Anzeigen-Aktiengesellschaft iy //M B

Fernsprecher 92201

06564

MUNCHEN

Theatinerstr. 7/1

i 1y, Fiir die, Wintermonate:

INBanaaecken /////////”f MACK'S R'HALGER LATSCHEN- Pri lle
in geschmackvoller Ausfiih h /////////’ kiefer-0Oel (1, ¥z, 35 Orig.-FL.) zum rlmusqu e

g voller Austuhrung stehen / ///// Verdampfen, zu Inhalationen, zur Ein- Hervorragendes Hellwasser bei

f reibung, ins Wasch- und Badewasser.
7 Indic.: alle Erkrankungen der
Atmungsorgane,
Gliederschmerzen ete.

MACK'S R'HALLER FLat-
sthenhiefer~-Badeextrakt
Orig.-F1.(150grEx,)21Bad,ferner
1,?, 4kg Biichs. Indic.: Rheuma,
Gicht, kérp.u.nerv.Erschpfgs.-
Zustinde (Neurasthenie), Stoff- °
wechselstérungen, Schlaflosig-
keit, Frauenkrankheiten etc.

Weitere althewihrte Mittel:
Mack’s R’haller Latschenkiefer-
Brustpasten, -Franzbranntwein,
-Seife, R’haller Edeltannenduft
(z. Zerstiiub.). Solbad-Tabl. fir
Kinder und Erwachsene etc.
Aerztemuster gerne gratis,

Adelholzener

Nieren-, Leber- und Blasenleiden.

Erkiiltungen, Stirkste Rubidiumquelle Europas.

Sehbr geeignet zu Hauskuren.

Bekdmmliches
Tafelwasser,

Aclteste
Hauptnicderlage
Alleinvertretung far
Miinchen u. Umgebung

Otto Pachmayr
appr. Apolhckcr‘
Miinchen 2 NW 3
. Theresienstr. 33
Telefon 27471 und 27473

Lieferant samtlicher stéde. Krankenhguser,
Sanatorien und Heilanstalten.
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Verzeichnis der Spenden zur Stauderstiftung
im V. Vierteljahr 1929.

Verlag Otto Gmelin, Miinchen 200 M.; Arzneimittelkommission
Miinchen 25 M.; Dr. Echerer, Wartenberg 5 M.; Ungenannt, Niirn-
berg 100 M ; Arzneimittelkommission 131 M.; Geheimrat Dr.
Stauder, Niirnberg 10 M.; Ungenannt, Niirnberg 100 M.; Aerztl.
Bezirksverein Frankenthal 150 M.; Geheimrat Dr. Hoeber, Augs-
burg 26 M.; Aerztlich-wirtschaftl. Verein Neu-Ulm 50 M.; Aerzt-

®
=
M FCHWARIWALD
T H o o
Sanatorium fiir Damen
EberSteI n b u rg Arztliche Leiter: DDr A.u K. Albert.
bel Vaden-laden. 3
= Sanatorium fiir Damen
K ra h e n b a d Arztlicher Leiter: Dr. Wiirz.
bei Freudenstadt. Schwarzwald.
o Neue Heilanstalt
S c h o m b e r g Arztliches Leiter: Dr. G. Schréder
bel- Wildbad, wiirtt, Schwarzwald.
Ausfithrlichen Prospekt durch die teitenden Arzle.

licher Bezirksverein Straubing 100.M.; Aerztlicher Bezirksverein
Forchheim 100 M.; Dr. Rensch, Miinchen 10 M ; San.-Rat Dr.
Prosinger, Trostberg 10 M.; Dr. Albert, Wiirzburg 10 M.; Ungenannt,
Niirnberg 100 M. Summa 1126 M.

Fir alle Spenden wird hiermit nochmals herzlich gedankt!

Ueberweisungen bitten wir auf das Postscheckkonto der
Bayerischen Landesdrztekammer Nr. 37596 Niirnberg vornehmen
zu wollen. :

Mit dem héutigen ersten Heft 1930 beginnt der 40. Jahrgang

der von Dr. Arno Kriiche 1890 begriindeten, seit 30 Jahren im
Verlag Otto Gmelin erscheinenden ,,Aerztlichen Rundschau‘¢
Unabhiingig nach allen Seiten hat sie sich in vier Jahrzehnten eine
geachtete Stellung unter den #rztlichen Zeitschriften erworben und
ist iiber die ganze Welt bekannt geworden. Hauptsichlich fiir‘den
Praktiker bestimmt, waren Verlag und Schriftleitung stets bestrebt,
nur praktisch Wichtiges zu bieten und den Umfang auf einem auch
fir den Vielbeschiftigten ertriglichen Mass zu halten. Der neue
Jahrgang beginnt mit einem -Beitrag von Prof..Dr. Hirtel, Osaka,
iiber ,Artefizielle Chirurgie® und einem Fortbildungsvortrag von
Sanititsrat Dr. Jiirgensen, Miinchen, iiber ,,Atropin, u.v.a. — Die im
gleichen Verlag erscheinende Fortbildungszeitschrift ,,Die Tuber-
kulose‘* beginnt gleichzeitig ihren 10. Jahrgang. Auch diese
Zeitschrift, die in der ganzen Welt verbreitet und geschitzt ist, sei
bei dieser Gelegenheit allen mit der Bekdmpfung der Tuberkulose
befassten Aerzten und Behdrden wirmstens empfohlen.

Fiir die Redaktion verantwortlich: Dr. H. Scholl, Miinchen.
Fiir die Inserate: Hans Engerer, Miinchen.

Zur géﬂ. Beachtung!

Der Gesamtauflage der heutigen Nummer liegt ein Prospekt der
Firma Robert Harras, Chemische Fabrik, Miinchen 2, iiber
»Ferrangalbin«, und ein Prospekt der Firma I. G. Farbenindustrie
A.-G., Leverkusen a. Rh., {iber »Gardan« bei.
¢ Wir empfehlen diese Beilagen der besonderen Beachtung unserer

eser. -

D.R Wz.

Jod organisch an Camphor u‘nd
Rosmarinol sowie an NH; ge-
bunden, Ammoniak und Alkohol

Analgetikum

von eigenartig schneller, durchschlagender und nachhaltiger Jod- und Camphorwirkung bei
Pleuritis, Angina, Grippe, Gicht, Rheuma, My-
algien, Lumbago, Entziindungen, Furunkulose
gKassenpa‘ckung M. 1.15, grofle Flaschen zu M. 1.95, Klinikpackung M.6.10

In den Apotheken vorriti

»

Grosse Tiefenwirkung!

Lierstur und Acrteroten JOHANN G.W. OPFERMANN, KOLN 64

Akademie fiir arziliche Fortbildung Dresden

Fortbildungskursus fiir Arzie in Rénigendiagnostik einschliesslidh Indikationen fiir die
Roéntgen- und Radiumtherapie vom 17. bis 22. Februar 1930.

Kursus fiir Neurologie und Psydiatrie vom 19. Februar bis 1. Mérz 1930

Kursus fiir Chirurgie und Orlhopédie mit besonderer Beriidsichtiqgung der Gynékologie
vom 3. bis_15. Mé&rz 1930.

Anfragen und A;nmeldungen sind sdhrifilich oder persénlih nur an die Geschafisstelle der Akademie, Dresden-N 6, Diippelstrasse 1
(Landesgesundheitsamt, wodientags geéffnet von 9 bis 2 Uhr, Ruf 52151) zu richien. Die Vorlesungsy__er;eﬂid_mis,se sind 1 Monal vor Kursbeginn
e von der Geschéfissielle erhaltlich. -







Zur Kassenverordnung zugelassen:

Leukoplas’t 1

L das beste Kautschuk-Heﬂpﬂaster
=P BEIERSDORF Q Co. A-G HAMBURG

Bei Pertussis und Bronchitis

MENT

(Herb. Thymi, Fol. Menthae pip., Tolubals., Thymol)

Bewahrtes Expektorans mit sedativer Wirkung

Bei vielen Krankenkassen zugelassen.

51CCO A.G,, CHEMISCHE FABRIK, BERLIN O 112

Man verordne:

Sandow’s brausendes Bromsalz 5 0%

M brausendes BE@meageEmaﬁzg Jodbromsalz und- Bromcoffeinsalz

DR. ERNST SANDOW , HAMBURG 30
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awyezeleépe/e s =MEN / J . :
il g ¢ e a4 Evangelische
2L=T < A 323 A
Dr. med, H, St. B. schreibt: ,Ich personlich benutze Ehe'Anhahmmg ;
sehr gern lhr Priparat , Boromenth® und verordne es (auch Einheirat)
auch in gegebenen Fnllen Als Prophylaktikum gegen diskret, vorschuss- und |/
Schnupfen und Katarrhe der Nebenhdhten, unter denen provnsfr vom Landesver. |
Vid s/ I ich frither viel zu leiden hatte, hat Sich bei mir fiir inn. Miss. in B.empf. {
o *‘4{0 »Boromenth®, allabendlich vor dem Schlafengehen in Prospekt., Gutachten €t¢.
700 v 270 die Nase eingestrichen, besonders bewihrt®, - - 7 gegen 50 Pfennig von |
Zu haben in Apotheken zu RM. 1. - die Tube. Gratis- »BURG UNIO N“
Prob. . {I/If&/vr /‘,,(‘ . muster durch die ,Badag® G.m.b. H., Baden-Baden. - Miinchen 38, Fach ! rh
| ﬂ yana/berapwﬁ;dellmér- , : |
G.mé Ospobrack ~ o S pimas
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Baverilche Arztezeitung

) BAYERISCHES ARZTLICHES CORRESPONDENZBILAIT
Herausgegeben von Geh. Medizinalrat Prof. Dr. H. Kerschensteiner, Miinchen, Geh. Sanitdtsrat Dr. A. Stauder, Niirnberg,

und Sanitdtsrat Dr. H. Scholl Miinchen.

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

Schriftleiter San.-Rat Dr. H. Schell, Miinchen, Pettenbeckstrasse 8, Tel. 92001.
Verlag der Aerztlichen Rundschau Otto Gmelin Miinchen 2 NO 3, Wurzerstr. | b, Tel.20443, Postscheckkonto 1161 Miinchen.

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

Miinchen, 18. Januar 1930.

M 3. XXXIIL Jahrgang.

Inhalt: Ministerialrat Theodor Martius. — Bericht iiber die Sitzung des Gesamtvorstandes der Bayerischen Landesirzte-
kammer. — Bericht iiber die Sitzung des Gesamtvorstandes des Bayerischen Aerzteverbandes. — Richtlinien fiir Unter-
stiitzungen” an bayerische Aerzte und Arztfamilien, — Zur Neugestaltung des medizinischen Studiums. — Beurteilung der
Arbeitsfahigkeit. — Gebiihr fiir Ausstellung des Krankenscheines. — Veréffentlichung von Kassenhonoraren in den Geschifts-
berichten der Krankenkassen — Zulassungsausschuss fir die Relchspostbetrlebskrankenkasse Oberpostdirektion Miinchen, —
Zulassungsausschuss fiir die Relchsbahnbetrlebskrankenkasse in Rosenheim. — Cavete collegac! — Referat fiir Gesundheits-
wesen, — Dienstesnachrichten. — Vereinsmitteilungen: Sterbekasse Oberfrinkischer Aerzte; Miinchener Aerzteverein fiir
freie Arztwahl. — Notbund geistiger Arbeiter in Bayerno. — Bucherachau

dortselbst im  Frithjahr 1920 zum  Minislerialral be-
tordert. Ministerialrat Martius geniefit allgemecin den
Rul eines ebenso ausgezeichneten Verwallungsbeamlen

Einladungen zu Versammiungen.
Nurnberger Medizinische Gesellschaft und Poliklinik e. V.

Wissenschaftliche Silzung am Donnerstag. dem: wie liehenswiirdigen, konzilianten und arbeilsfreudigen
23. Januar, abends 8 Uhr, im Gesellschaftshause. Tages-  Mannes.
ordnung: 1. Herr Paul Gorl: Ueber cin neues Herz- Wir begriiben den neuen Referenten im Slaalsmini-
mittel (Hormocardiol); 2. Herr:- LLang (a. G.): Ueber sterium des Innern und hoffen, dali er der bayerischen
chronische Paralvphusinfektionen. I A Y E Aerzleschafl dasselbe Wohlwollen enlgegenbringt wie

sein Vorginger.

Bayerische Landesdrztekammer.

Wir machen daraufl aufmerksam, dal Gesuche
invalider Aerzte und deren Hinlerblichener
um Gewilthrung einer Beihilfe aus dem Unlersliilzungs-
fonds ab 1. Januar 1930 nur noch an die Bayerische
Landesirztekammer (Abteilung Unlersliitzungswesen),
Niirnberg, Gewerbemuseumsplalz 4, zu richlen smd

Bericht iiber die Sitzung -des Gesamtvorstandes der
Bayerischen Landesidrztekammer am 5. Januar 1930;/
in Miinchen.

Der Vorsitzende verliestedie Schreiben der Tlerren
Ministerialral Geheimral Professor Dr. Dieudonné,
Ministeriairalt Dr. Gebhardl und des Prisidenten
der Versicherungskammer. Er teill mit, daf} als
Nachtolger fir Herrn Ministerialral Dr. Wirschin-
ger, der in cinem Schreiben erklirte, dai er der baye-
rischen Aerzteschall weiler zur Verfugung stehe, wenn
sie seinen Rat. oder seine Vermiltlung brauche, Herr
Ministerialrat Martius ernannt wurde,”

Herrn Kollegen Steinheimer wurde als, Anerken-
nung fir scine miolmuchc Tatigkeit als Landessekrelir
eine Ehrenurkunde ul)ulcmht unter 10])11(1110111 Beifall
der Anwesenden.

7 Ministerialrat Theodor Martius

w urde als Nachfolger des Herrn Ministerialral Dr. med.
h.7c.. Wirschinger in das Slaalsministerinum des Innern
h_erufen ; 2 ’

Herr Ministerialrat Theodor Marlius wurde 1872
in Niirnberg geboren als Sohn des ehemaligen Kreis-
medizinalrales der RCOlCIUIlO' von Millelfranken Dr.
Karl Martius; sein (110[’)0111\01 war der bertthmle Bolani-

ker (rellcumal Dr. Carl Philipp v. Martinas in Mimchén.
Nach im Jahre 1897 vorziiglich bestandenem Staals-
examen begann  Ministerialral Marlius seine Verwal-
lungslaufbahn im Jahre 1900 als Bezirksamtsassessor in
Hlertissen, war von 1909 bis 1911 als Iilfsarbeiler im
Staatsministerium des Innern verw endel, und zwar da-
mals schon im Medizinalreferal. Von 1911 an war er
Bezirksamtsvorstand in Markt Oberndorf. In den Kriegs-
jahren im Militdrdienste verwendel, war Martius von
1917 bis 1919 beim Reichskommissar fir Kohlenvertei-
lung in Berlin talig; seit 1919 filirl er das Referal fir
B‘mpoh7c1 im Staatsministerium des Innern und wurde

“grolien. Zentren,

Der neucdirztliche Referentim Sla‘nsmlnl-
sterivm des Innern, Herr Ministerialral Dr. Geb-
hardt, wird begrifit und um sein Wohlwollen ersucht.
Iir wird gebelen, in den Firsorgeausschulfl cinzu-
trelen.

Die I mluhl ung von Foribildun rfskm sen der
Bayver. Landcsal ztekammer l)gtl Bekimp-
fung der ‘
Es werden zwei Formen der Fortbildung festgestellt.
2ie ersle Form ist die Abhallung von Vortriigen in
um das Interesse zu erwecken; an-
schllcﬁond an dluc Vortragsreihe wiiren die Jmlnchmel

Tuberkutose wird cingehend besprochen.

/
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fir zirka acht Tage in Heilstilten far Erwachsene und
Kinder unterzubringen, um dort die gesamie Téligkeil
praktisch milzuerleben. Die zweite Form ist die Ermog-
lichung einer ecingehenden Ausbildung Fir [Flrsorge-
irzie, Krunkenhausiirzte, Heilstatiendrzte usw. an Klini-
ken und Tuberkuloseftrsorgestellen fir 3—8 Wochen.
s wird vorgeschlagen, Vortragszyklen in jedem Kreis
im Monat Mai zu halten und im Frithherbst Heil-
sliltenkurse anzuschiieBen. Wegen der Vertreterfrage
wirdl angeregl, an die ,Reichsnolgemeinschaft® heran-
zulreten. '

Eine ecingehende und interessante Aussprache ent-
wickelt sich {iber den Fragebogen betr. Neu-
gestallung der drztlichen Priifungsordnung.
IEs mufl erreicht werden, dafl in dieser fiir die Aerzle-
schafl auBerordentlich wichtigen IFrage nicht die poli-
lischen Parteien und Krankenkassen entscheiden, son-
dern die medizinische IFakultit und die Aerzteschaft,
[xeshalb muB eine einheitliche Stellung der IFakultéit
und Aerzteschafl erzielt werden. Herr Geheimrat Ker-
schensteiner erstattet in dieser I'rage ein ausge-
zeichneles Referal, das in der ", Bayer. \or/l(_‘/mluno
zum Abdruck gebracht wird. In der Aussprache ])C-
richtel Herr Geheimrat Schieck (Wirzburg) tiber die
auf dem letzlen Fakultitentag in Wiirzburg angenomime-

nen Leitsitze. Diese Leitsitze wurden in der ,Bayeri-
schen Aerztezeitung® 1930, Nr. 2, veroffentlicht. Die De-

vise misse lauten: Zuriick zur Ausbildung des prakti-
schen Arztes, alle Sonderfiicher haben zuriickzufreten,
Die gerichtliche Medizin misse durch érztliche Ge-
selzeskunde erginzt werden, um den Bestrebungen der
sozialen Mediziner die Spilze abzubrechen. Bei der Prii-
fung mull den Unlauglichen die Lust genommen wer-
den, weiterzumachen. Die [Hauptsache ist, dal} -die Ge-
samlleistung bewertet wird durch Einfiihrung einer be-

stimmten Punktbewertung der einzelnen Féicher. Wer
einen Dbestimmtien Durchschnitt mnichl erreicht, muB

nach cinem Jahr alle Ficher wiederholen; falll ‘er zum
zweitenmal durch, dann kann er die Approbalion nicht
erhalten.

In der sehr inleressanten Aussprache wird noch
tber die Allgemeinausbildung der Mediziner auf der

Hochschule, ber obligatorische Leibestibungen, iber
arziliche Gesetzeskunde und vor allem iber die prak-
lische Ausbildung gesprochen. Man ist dariiber einig,
dal} die praklische Ausbildung nach dem Examen ver-
langert werden misse. Im allgemeinen sollen 2 Jahre
verlangt werden. Auch tuber die Vorbildung der Medi-
ziner wurde gesprochen. In ersier Linie kommt die
humanistische Vorbildung in Belracht; das sogenannte
Latinum muf) unbedingt vor Aufnahme des Studiums
erlediglt sein. Her Geheimrat v. Romberg halt das Fa-
mulieren fir unentbehrlich. Es wurde schlieBlich be-
schlossen, sich den Richitlinien des IFakultilenlages in
Wirzburg anzuschliefen.

Das Bayer. Kultusministerium hat in einer
lnlscl1heBuno die  Universititskliniken angewiesen,
Atteste 1111' Privatkrankenkassen, inshesonders
hir den ,Bayer. Gewerbebund®, unenigeltlich zu
erslatten. Allgemein war man der Ansicht, dall das Kul-
tusministerium nicht das Recht habe, von den Universi-

tilsprofessoren zu verlangen, dal} sie Privatpatienten —

solche sind die Mltghulcr von Privatkrankenkassen —
uncnigeltlich behandeln und begutachten. Die Landes-
drztekammer mufd verlangen, dall in dieser wichtigen
Standestrage auch die Universititsprofessoren den Stand-
punkl der gesamten Aerzteschaft feilen und dal} sie
nichl von ihrer vorgesetzten Behorde gezwungen wer-
den, sich in Gegensalz zu der tbrigen Aerzleschaflt zu
stellen. Es handelt sich hier durchaus nicht um eine
wirtschaltliche Frage, sondern um viel wichligere Dinge,
wie z. B. Verlelzung der Schweigepflicht in der Privat-

praxis, Honorarvercinbarungen fir Privatkrankenkassen
usw. s wurde beschlossen, eine Beschwerde an das
Staalsministerium des, Inncrn /u richten mit der Bilte,
das  Kultusministerium zu ver anlassen, diese Ent-
schlieung wieder aulzuheben, da es wch um eine un-
mogliche Zumutung fir die Herren Universititsprofes-
soren handell. Bei de.r Aussprache wurde noch darauf
hingewiesen, dali es aulfillig ist, dall ausgerechnet der
~Bayer. Gewerbebund®, der mit der Aerzteschaft
lange Zeit in Konflikt stand, amtlich bevorzugt werde.
s scheinen die Herren im Kultusministerium in érzt-
lichen Dingen schlecht unterrichtel zu sein.

Ueber die Poliklinikfrage wird kurz beraten.
Es wird darauf hingewiesen, daB die Universititspoli-
kliniken nur Unbemitlelte unentgelllich behandeln dir-
fen, nicht aber Mitglieder von Krankenkassen, vor allem
nicht Mitglieder von Privatkrankenkassen. Es geht nicht
an, daly cinzelne Polikliniken, die nicht den Beschrin-
kungs- und Genechmigungsbestimmungen der Kassen-
praxis unterworfen sind, Kassenmitglieder auf Kosten
der Krankenkassen behandeln. Nach der Rechtslage auf
Grund des KLDB. sind die Polikliniken keine Verlrags-
drzte und miubten cigenflich Kassenmitglieder abwei-
sen oder privat behandeln. Auf der anderen Seite mub
gewinscht werden, dall auch die Polikliniken Mitglie-
der der drztlichen Organisation sind und daB auch dar-
aul Ricksicht genommen wird, daB die Universitils-
anstalten geniigend Material zur Ausbildung der jungen
Mediziner erhalten. Die Verhiltnisse in den einzelnen
Universililsstidten sind verschieden geregell und wer-
den wohl auch verschieden geregelt werden miissen. Es
durfte zweckmiébig und notwendig sein, diese Angelegen-
heit mil der medizinischen Fakultit in kollegialer Weise
zu regeln.,

IEs wird beschlossen, sich dem Beschlulb des Ge-
samtvorstandes des Bayerischen Aerzleverbandes an-
zuschliefen und mit Vertretern der drei bayerischen
Universitaten nach einem Referat von Herrn Scholl
zu verhandeln.

Ueber den Abbau von Bezirksarztstellen
wurde mitgeteilt, dafi 3 Stellen zugleich mit den ent-
sprechenden Bezirksimtern aufgehoben wurden, 15 Stel-
len wurden nicht mechr besetzt. Ein weiterer Abbau soll
nicht mehr erfolgen.

Der diesjihrige Bayerische Aerztetag soll
Ende September in Reichenhall staltfinden im An-
schlul} an die I‘ursorgetagung. Als Referate werden in
Aussicht genommen: 1. Familie, sexuelle Entartung und
deren Einflufl auf die Volksgesundheit; als Referent soll
Herr Geheimrat Abderhalden (Halle) gewonnen wer-
den, eventuell als Korreferent Herr Geheimrat Hoe-
ber (Augsburg). 2. Strahlenbehandlung; Referent IHerr
Sanititsrat  Christoph Miller (Munchen). 3. Nach
cinem kurzen Referat tber ,Das Schuljahr vom
schuldrztlichen Standpunkt aus® soll evenluell
cine Lntschliebung gelalt werden. In der Silzung des
Bayer. Aerzleverbandes soll Herr Scholl ein Referat
erstatlen iiber die ,Novelle zur Reichsversiche-
rungsordnung®

Ueber die Krankenhausarztfrage berichtet
err Sanitatsrat Wille (I{aufbeuren). Es herrschen
vielfach unwiirdige Verhiltnisse bei den Krankenhaus-
drzten, so dald diese Frage energisch in dic Hand ge-
nommen werden mufl. Unter Umstinden mussen die
Aufsichtsbehérden mobil gemacht werden. In den Aus-
schuf wurden noch weiter koopliert die Herren: Simon
(Ludwigshafen), Schmitz (Bad Abbach), Gilmer
(Mimchen) und Geheimrat v. Romberg.

Beziiglich der Unlerstellung der beamteten
Versorgungsarzte unter das bayerische
Al ztegesetz wurde von seciten des Reiches erklart,
daly die beamficten Versorgungsirzte nicht unter das
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bayerische Aerztegeselz fallen. Es gibl aber \'orsor(funﬁq-
arzle, welche auf \\'fu‘lcocld Oesoul sind und \'olle 1P
xis ausiiben. Auch diese wlll das Reich dem bayerisc lmn
Aerzlegesetz nicht unterstellen. Bies geht nichl an, wenn
die betreffenden Herren auch Kassenpraxis und Privat-
praxis austiben. Es wurde beschlossen, mit der belref-
fenden Stelle in Berlin zu verhandeln.

Beziiglich des Fragebogens der Berufsgenos-
senschaft fiir Gesundheitsdienst und Wohl-
fahrtspflege wurde milgeteilt, dali alle FFragebdgen
bis aul 330 eingeliefert wurden. Diejenigen Ilerren,
welche den Termin versidumten, werden amfilich mit
Ordnungssiraten belegl werden. Interessant ist, daf} bei
ciner Umfrage, wieviel Unfille bisher in den betreffen-
den Kreisen vorgekommen sind, ein negatives Resultat
sich ergabh. Dies zeigt, wie unndotig dieses neue Ge-
selz ist. Stalt Abbau von Gesetzen und Verordnungen
werden neue, unndotige Geseize gemacht, die viel Geld
kosten; also das Gegenteil vom Sparen.

Beziiglich des Unterstilzungswesens werdel

neue Richtlinien herausgegeben und in der 13‘1\011-
schen Aerziezeilung® veroffentlicht werden. \’()L\\'endm

ist, daf die Gesuche von den Vorsitzenden der arzllichen
Bezirksvereine beftirwortet werden. Ab 1. Januar 1930
sind alle Gesuche an die Bayer. Landesirziekammer,
Niirnberg, Gewerbemuseumsplatz 4, zu richlen.

Bezuiglich der Bezahlung der juristischen
Beisitzer der Berufsgerichte einigl man sich
dahin, dall denseclben eine Pauschalgebithr fir die Er-
stellung des Urleils gegeben werden soll. ‘Es zeigl sich,
daB} die Berufsgerichle der Aerzleschaft teuer zu stehen
kommen und daB} verhillnismiBig wenig Geldstirafen
eingehen. Es wird wohl auf Grund der gemachten Er-
fahrungen verschiedenes zu dndern sein. Man hilt es
z. B. tur falsch, dal dic Urleile nicht bekanntgegeben
werden. Dadurch wird ein wichtiger / weck der Beruis—
gerichie illusorisch.

Zum Schlusse wurden noch verschiedene Finanz-
fragen behandelt. Die Verwaltungskosten der
Bfwonschon Aerzteversorgirng smd nach dem

Gesetz vom Staate aufzubringen. Dcxra:n muf} festgehal-
len werden.

Bericht Uber die Sitzung des Gesamtivorstandes des
Bayerlschen Aerzteverbandes am 4. Januar 1930 in
Miinchen.

Nach Bekanntgabe der verschiedenen Einliufe
wurde kurz die Frage der Rezepischiedsstellen
besprochcn Es wurde festgestellt, daB cine Verquickung
von Rezeptschledsstellc und Rezeptpruiunnsslclle nicht
angangig isl. Beziiglich der Neuregelung der Rezept-
prifung soll erst dle evll. Al)dnderunff der Richtlinien
far Prifungseinrichtungen durch don Landesausschuf}
fir Aerzte und I\rankenkassen abgewartet werden.

Um eine Klirung der Verplhchlunn der cinzelnen
Kassenirzte ])C'/UU[lCh der Beitrage tir Organisa-
lionszwecke zu erzielen, wird aul Grund eines An-
tlrages des Aecrztl. Bezirksvercins HaBgau folgendes be-
schlossen: 1. Ein kassenérztlicher Vcrem kann fur
AuBenirzte, die nicht ihren Wohnsilz im Vereinsbezirk
haben, keine Beitrage fir Organisationszwecke erheben
oder A])/wre aus kassenar?thchun Honorar finw diese
Zwecke machcn Fir Prifung von Arzirechnungen die-
ser Art sleht dem Verein led]ghch der Abzug von 1 Proz
zu. 2. Die Abziige fiir Organisalionsbeitr dge machl der-
jenige I\asscndr/thche Vcreln in dessen Be/n'k der Arzt
seinen Wohnsilz hat. 3. Dlesem Verein ist von der Ver-
rechnungsslelle, welche Rechnungen solcher Aerzie zu
prufen hat Mitteilung iiber die IIohc seiner Einnahmen

“Tassen:

Landesirziekammer,
JL.an .

zu machen, damit der zuslindige Verein in der lLage
ist, Organisationsbeitrige in der enlsprechenden IHohe
zu erheben.*

Beziglich der Krankenhausarztirage wird
beschlossen, die Vereine zu ersuchen, Vertrige ihrer

Krankenhausirzie zu sammeln und dem Landessckre-
larial zuzuschicken. ‘

Per Vertragsenlwurf mit der Postbeamten-
krankenkasse wird eingehend lwsprm hen und ver-
schiedene Punkte gedndert. s soll mit der Tostbeam-
tenkrankenkasse erncul verhandell werden. Bis zur Ifer-
ligstellung des neuen Verlrages ldult der alle Verlrag
weiler.

In dem neuen Vertrag mil den Landwirlschaft-
lichen Berufsgenossenschaflen wird die vor-
gesehene Kirzung des Honorars bei verspételer Abgabe
von Gulachlen beanstandet. Bei Aerzten, welche ohne
Grund verspéilet Gulachten abgeben, soll das DBerufs-
gericht eingreifen. -

Bie Gewerblichen Berufsgenossenschaf-
ten in Bayern beabsichligen, auf Grund des Ver-
(rages mit dem Hartmannbund auch ‘in Bayern das
\vslom der Durchgangsirzle einzulihren. Es wird ein-
stimmig heschlosscn, mit den bayerischen Berufsgenos-
senschaften dariber zu verhandeln, dafl nicht das reine
Purchgangsarztverfahren nach Ziffer T10, sondern das

Beratungs-I'acharzt-Verfahren nach Ziffer [ 11,12 des
Abkommens ecingeftihrl werden soll. Ebenso soll ein

Turnus bei den Durchgangsirzien vereinbarl werden.
Eingehend wurde tber drztliche Zeileis-In-
stitute gesprochen und festgestelit, dal3 diese Methode,
vor allem aber die Indnnosul\, vollig unwissenschi ftlich
ist und deshalb fiir Aerzte I\llmllscll(‘l‘(‘l bedeuiet. _In
N I T\dssonprnls ist das Zeileis-Verfaliren nicht zuzu-
Behandling mil Hochirequenzstromen st ge-
nehmigungspflichlig. Es ist unzuliissig, kassenirziliches
Honorar far die Zeileis-Methode cinzubehallen.

IEs muf} verhindert werden, daly in dieser I'rage eine
Verwirrung unler den Aerzlen ecinlritt. Es isl Pflicht der
die Aerzte auch zu erzichen und
sie_ von unwissenschaltlichen und ginzlich kritiklosen
Methoden abzuhalten. IEs wird darauf hingewiesen, daly
die Berufsgerichte sich ernstlich mit diesen Dingen zu
Lefassen haben. Die juristischen Beisitzer dirfen nicht
den Ausschlag geben; sie haben nur beratende Funklio-
nen. Iis hat einzig und allein bei den #drztlichen Be-
rufsgerichten die drztliche Mentalitit zu entscheiden.

Die Vereine sollen aufgefordert werden, ihre Sat-
zungen belr. Ausschlub eines Arzles aus dem Vereine
entsprechend den Salzungsinderungen des Hartmann-
bundes zu indern.

Nach einem kurzen Bericht tiber die Beralungen
des Reichsarbeitsminisieriums beziiglich. der Relform
der RVO. teilte der Vorsitzende mit, dall tber die
Arzifrage im Reichsausschuld verhandelt werden wird.

In der Poliklinikfrage wird beschlossen, mit
Veriretern der FFakultil zu verlnnde]n. Vorher soll Herr
Scholl in der nichsten Vorstandssitzung {ber diese
Frage referieren. An die Landéarztie wird der drin-
()LlldL Appell gerichlet, Falle nicht den Poliklini-
Len, sondern den I<achéir7,ten zu ibherweisen.

Richtlinien fiir Unterstiitzungen an bayerische Aerzte /
und Arztfamilien. ‘

Der Ausschull fiir das Untersliilzungswesen der
Bayerischen Landesiirzickammer (frither . Verein zur
Unterstiulzung invatider hilfsbedarftiger Aerzlte und not-
leidender hinterbliebener Aecrziefamilien in Bayern®)
stellt fir die Gewilrung von Unterstiitzung folgende
Richtlinien auf:
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A. Aerzle,

[. Unlerstiitlzungen werden gewihrt an invalide
hiltsbedurflige, d. h. durch Krankheil des Korpers oder
Geisles erwerbsunfihige Aerzle, soweil sie ihren Unter-
hall weder durch eigene noch durch anderweilige Mittel
beslreiten konnen. =i

2. Vorbedingung fir die Gewihrung von Untersltiit-
zung isl, daly der Gesuchsleller in Bayern praktiziert
oder zulelzt in Bayern praktiziert hat.

Aerzle, die auberhallb Bayerns schon selbstindig
praktiziert haben und nach Bayern tbersicdeln, unter-
liegen im allgemeinen ciner Karenzzeit von 2 Jahren, bis
sie Untlerstittzung beanspruchen kénnen. Sie konnen
in der Regel nicht unterstiitzt werden, wenn sie bei
ihrer Uebersiedlung nachweislich  schon  erwerbs-
unfihig waren.

Invalide

Aerzte, die aus der Aerzleversorgung Ruhegeld
Lezichen, sind im allgemeinen von der Unlerstilzung

ausgeschlossen. In besonders gelagerlen Fillen kann
auch solchen Aerzien eine Unlerstilzung gewéhrt wer-
den (hohie Kinderzahl, Gebrechlichkeit und dadurch not-
wendige danernde Pllege, schwere Erkrankung der FFrau
oder des Kindes usw.).

. Bei Aufnahme eines Arzles in eine Klinik oder ein
Sanalorium oder cine Irrenanslall werden gegebenen-
falls dic Kosten 3. Klasse erselzt und der Ihcllau ein
Zuse ]ml*) gewilirt,

Am‘ Bezahlung von Prothesen, FFahrstithlen usw.
l{("mnon Zuschiisse gewihrt werden.

6. Beftirwortung des Gesuchs durch den Vorsilzen-
den des zustindigen drzilichen Bezirksvereins sowie
arztliches Zeugnis iiber die Art der Erkrankung isl un-
(‘l‘ld[ﬂl(]l nnl\von(llu ______

. Yorlage des letzlen St(*ucrl)(‘s('hm(los ds oS Im(m/—
zunls |sl unhu(lmgl. erforderlich.

Witwen und Waisen.

Unlerstittzung wird nur gewilirt an Wilwen, die
aus der Aecrzleversorgung keine Wilwenrente erhallen
und nur dann, wenn (l(‘l en Lhegatten, zulelzt. in. Bayern

praktiziert haben. Wilwen, dic Witwenrenle aus der
Aerzleversorgung bezichen, und ebenso Wilwen mit
siaallicher oder stiadtischer Pension erhalten keine

Unlerstiitzung. In Ausnahmefillen kann bei plotzlicher
Notlage au(‘h an solche Wilwen eine cinmalige Unfer-
stiilzung  gewihrt werden. (RegelmiBiger U nierstil-
zungstermin: 1. Januar, April, Juli, Oktlober.)

2. Doppelwaisen werden nur bis zur GroBjihrigkeit
unterstitzt. Eine Ausnahme von dieser Bestimmung
kann gemacht werden bei kérperlichen Leiden und da-
durch bedingter Ir\vml)sloswkelt oder wegen hohen
Allers (iiber 60 Jahre).

3. Bei notwendigen Operationen kann von Fall zu
Fall der Verpllegsatz der 3. Klasse des Krankenhauses
tibernommen werden; ebenso wird zur Beschaffung von
Prothesen, Fahrstithlen. Kriicken usw. gegel)encntalls
cin ZuschuB bezahlit.

4. Ein flinanzamtliches Vermogenszeugnis ist un-
bedingt erforderlich.

/Zur Neugestaltung des medizinischen “Studiums.
/ Von Bezirksarzt Dr.

Der Unterzeichnete
den auch der
nehmen kann.

Killinger, Vilshofen.

begriiit es, wenn im folgen-
Praktiker zur Berufsbildung Stellung
Iir kann es wohl am besten l)eurtule

wo seinerzeit seine Ausbildung Liicken hatle, die er
dann  durch Selbststudium ergéinzen mubte. [ kann

auch beurfeilen, was er seinerzeit nur als unnotigen
Ballasl in sich aufnehmen mufbte. Der Praktiker well’)
auch. daly der Arzt durch keine Prifungsordnung ge-

schnilzl werden kann, sondern dafl ihm die Anlage zum
gulen Arzt schon in die Wiege gelegt sein muBl. Wir
Praktiker wissen auch; daB nicht die Prifungsnole
allein die Qualifikation fiir sein spiteres Wirken aus-
machtl, daB das Studium gleichsam nur die Grundlage

zum Berufl ist, aul der er dann weiterbauen mubB. Da
aber eine gule Grundlage die Voraussetzung ist, so

seien folgende Anregungen gestaltet. Bei den Vorschli-
gen wurde die derzeilige Ueberftllung des Standes nichi
in Rechnung geslellt, sondern nur darauf bedacht, wie
am beslen dem Stand als solchen durch cine Aende-
rung des Studienplanes zu dienen ist. Wenn sich dabei
dic cigene Erfahrung wiederspiegelt und zugleich der
Wunsch, dal} die eigenen Sohne eine elwas oeundf‘rlc
Studienlaufbahn durchmachen dirfen, so \vud man an
der Ebrlichkeil der Vorschlige nicht zweifeln dutrfen.
Die ganze Reform ist mil wenigen Sitzen auszudriicken.

Die nalur \\'1556115(.11‘11lhchen Ficher sind bei dem
heuligen Sloff, wie auch frither schon, verurteilt, Neben-
facher zu bleiben. Sie sollen daher auch als solche bei
der Prifung zum Ausdruck kommen und das Studium
zum  Nachleil des Ganzen nichl iibermibig bhelasten.
Paher-heraus aus den Vorlesungen far reine Naturwis-
senschafller und tibergegangen zu kurzen Yorlesungen,
zugeschnitlen fir medizinische Verhiltnisse. Die DBio-
l()”l(‘ ist zu beriacksichligen, inklusive der Vererbungs-
lehre und \nllnop()lomc Die Priafungen sind als I\ollo
gialprifungen, ohne besondere Stlengu zu handhaben.
Bis zum 6. Semester sind die nalurwissenschaltlichen
[Facher zu bestehen. Bas vorklinische Studium ist dann
aul 4 Semesler zu beschrinken. Die Vorprifung um-
falit dann nur mehr Physiologic und Analomie. Wenn
die Priifung gentigend sireng ist, ist eine Wiederholung
Leim Versagen im anderen IFach ungerechifertigt. Phy-
siologisch-chemisches Prakiikum kann erlassen wer-
den. \\'onn die Priifung im néichslen Semester bestanden
wird, kommt ein Semesterverlust nichl in IFrage. Im

5. Semester mul} die Vorprifung abgeschlossen sein.

Das” klinische Studium soll 8 Semesler umfassen,
wobei das praktische Jahr in diec 8 Semester ein-
geschlossen ist. Statt des praklischen Jahres gentgt
cin Famulieren wihrend eines Semeslers in einer Kli-
nik ‘oder ein zweimaliges Famulieren in einem grole-
ren Krankenhaus wahrcnd der grofien Ferien. Ls soll
damil Linblick in den 1\111115(,11011 oder Krankenhaus-
betrieb verschalfl werden. Mehr gab das prakli‘sche
Jahr bisher auch nicht.

I3as Famulieren kann auch nach AbschluB der Prii-
fung gemacht werden, ist aber Vorausselzung fir dic
Approbation.

Zu . An der Prifungsordnung bei der SchluBiprii-
fung ist nicht viel zu #dndern. Wiinschenswert ist, dab
sie in einem Zuge gemacht wird. Ist das Gesamlergeb-
nis schlecht, also im allgemeinen noch keine gentigende
Grundlage gelegl, so ist sic im ganzen zu wiederholen.
Beslehen nur einzelne Liicken und sonst gute Ergeb-
nisse, so sind nur die Liicken zu wiederholen. Die
Kuriosa, dafl nach jeder Salion ein Jahr I[Erholing
nolig war, sind heule wohl verschwunden.

Im. Prafungsabschnitt 1 kann aulf b und c ver-
zichtel werden. Unfallmedizin und Strahlenforschung
wiren als neue Pflichificher unler III aufzunehmen.
Die Hygiene, vielfach der Schrecken der Prifung, soll
sich auf Sozialhygiene und Gewerbehygiene heschrin-
ken. Orthopidie ist unler der Chirurgic mit zu prifen.
Psychialrie unter III.

26 wird in der IFassung zugestimml.

30 wie bisher.

Auf das praktische Jahr wird am besten verzichlel
zugunslen der acht klinischen Semester. Iis verkingert
l)]oB das Studium, und es kommt vielfach 111c11L viel da-
bei heraus. -
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Ausbildung in Geburtshilfe ist
nichl nolig. Wer spiiter Geburtshilfe treiben will, wird
Leim Famulieren schon eine derartige Slelle wihlen.
Las groBe Heer der Spezialisten wird gerne verzichlen
darauf. Der gute Geburlshelfer wird doch nur geboren
und nicht ausgebildel. Ein Angsthase bleibt ein solcher
trolz langer Ausbildung.

Eine obligalorische

I£,
Damit wiren in groben Umrissen die Reformen
umrissen. Eine spezielle Reform bedarf oder bedurfie

das Pr uhms;.swesen DBie Prifungen haben viel eingehen-
der zu sein und haben die Aufg ibe, sich ein wir ]\lth(‘.S
-Bild iiber die Kennlnisse des zu Priifenden zu verschal-
fen. Dall manche Heroen der Wissenschalt hier géinz-
lich versaglen, ist cine bekannte Tatsache, und die vie-
len Anckdolen hiertiber leben unter uns Aecrzlen noch
lange fort. :

Es soll auch nicht vorkommen, dall manche Uni-
versitilen nur wegen cines einzelnen prifenden Herrn

systemalisch gemieden werden missen. Es soll auch
nicht vorkommen, dall gerade ein Fach die meisle

Vorbereilungszeil, um so mehr, wenn es fasl ein Neben-

fach ist, um dann schlieBlich doch nicht zu
Bestehen.

Ohne in dieser Sache revolulionir sein zu wollen,
sollle eine Moglichkeit gegeben sein, gegen eine schlochio
Nole, die nur durch Z uiall und aus de.r Unlihigkeil ge-
rechl zu priifen, enlslanden ist, Einspruch zu erheben.
Dazu ein treffliches Beispiel aus meiner Iirfahrung, wie
es mir im Physikal erging, Das ganze Examen regelrecht
gut bestanden, auch den praklischen Teil in der Hygiene
ebenfalls gut. Zum Schlufl die theorelische Priifung.
Nebenbei glinzend vorbereitet, so dall die ganze Prii-
fung nur mehr die Form ecines Kolloquiums haben
sollte., Bie Priifung besland in der ecinzigen Frage:
Warum sind die Bohnen zur menschlichen Ernidhrung
untauglich? Die richtige Antwort konnle ich nicht fin-
den, und auch kein andercr Hygieniker hiilte sie gefun-
den. Die Antworl lautete: Weil sie soviel Stuhl machen!
Ieh war iiber diese I.Oosung bafl, aber meine Gesamt-
note wire mil einer solchen Priferei auch bald ver-
pluscht gew(‘sen.:'

verlangl,

/Beurtellung der Arbeitsfihigkeit.

lLe‘fr Pr. Baer I, Cannslail, berichtel in ecinem
Lmq‘u‘en Artikel in Nr. 38 der .. Wiirttemb. Aerzickor-
l‘éspon(lon/“ iber seine lanﬁ]ahrloen Erfahrungen als
" Kassenarzl der: Stultgarier Orlskrankenkasse. In 10 Jah-
ren hat er alle Arten von arztlicher \orsomuno bei der
Kasse von der festen Anstellung bis zur tl'uen %1‘7twahl
durchgemacht. Er praft O'C\VISSGllhclﬂ. alle Vorwtrfe, die
den ’-\Ll‘?[(‘ll wegen der Verschleuderung der I\asscn-
mittel gemacht \vor(lon, und kommt im \erlauf seiner
Unlersuchung zu dem Schlull, dali~die Aerzte. gebun-
den durch die individualisierende Behandlung der Kran-
ken, durch statistische Ergebnisse der Arbulsunhhlﬁ—
]\CllSSChlLlhlln” allein mcht als die Schuldigen ubcr
fihrt werden 1\011nlen. Er schreibtl dazu:

Lange Jahre hat die Stutigarter OKK. den Prozent-
salz der Al‘bellsunmhmen bei den einzelnen Aerzlen fest-
gestellt und dadurch’ dlL Verschiedenheit nicht der Ar-
beitsweise der cinzelnen Aerzte, wohl aber der in Be-
tracht kommenden Verhéltnisse dokumenlierl. - Einige
Punkte in der Beurleilung kehrten jedoch immer wie-
der: die Zahl der Ar])e]tsuniahlncn wuchs vom Zentrum
der Grofstadt nach der Porlpheue Die in Alt-Stultgart
wohnenden Aerzle hallen cine viel groBere bprcchstun-
den- und Arhmtsfahwenpl axis; dlL. Zahl der Arbeils-
unfihigen nahm in den AuBenl)ezirkcn zu und wurde
am gr(")[}len in den Vororlen und Wohngemeinden.
AuBerdem hatlen die Aerzte mit Geburlshille einen

hoheren Hundertsalz von Arbeitsunfihigen als die ohne

Geburtshilfe (Aborle!). — Ferner muabte bei einer stati-
slischen Erfassung die Lage der Wohnung des einzelnen

Arzles, die leichtere Erreichbarkeit der Sprechstunde,
diec Nihe zahlreicher Fabriken, das Alter der Aerzie
beriicksichligt werden, die wohl im Laufe der Jahre

cinen Stamm von Palienten gewinnen, aber spiler nichi

~miehr viel Neuzugang jitngerer und \\1(lt‘lsl1m(lxlalng ST

Kassenmilglieder haben. Dall das reine Zahlenver-
hiltniss zu  bedauerlichster  Ungerechtigkeil 'fuhren
wiirde, zeigle sich vor wenigen Jahren, als die Stull-
garter OKIK. eine derartige Statistik aufmachte.  Be-
troffen wurden hier zwei Kollegen, beide lange in Pra-
xis, mil grofier Prival- und mabiger Kassenlitigkeit,
dic von jeher einen recht strengen MaBstab an die Be-
urteilung der Arbeitsfihigkeit gelegt haben. Sie hatten
den grobiten Hundertsatz an Arbeitsunfédhigen, weil sie
wenig Neuzugang hatten und ihre allen, anhinglichen
Jatienfen sie nur bei ernstlichen leiden in Anspruch
nahmen.

Bacr verlangl im weileren Verlaul' seiner Arbeil,
dafi ein jegliches VYorgehen gegen Aerzie wegen zu

grofller Nachgiebigkeil gegen die Forderungen der Ver-
sicherungsnehmer und wegen zu grofier Zahl von Ar-
Beitsunfdhigen unter ihren Kranken begleilel sein misse
von einem Vorgehen gegen Ausbeuler der Krankenkas-

sen, die widerrechtlich Krankengeld beziehen und da-
durch Anlalh zum Einschreiten gegen die Aerzie geben.

[Zr sehlieBl séinen Aufsatz mil der Aulforderung an die

Kassenmilglieder, selbst den MibBbriuchen in der Ver-
wendung der Kassengelder entgegenzulrelen. Die von

den Milgliedern gewihlten Kassenvertreler konnen cin
viel gewichtigeres und einflubreicheres Wort einlegen
als alle behandelnden und alle Vertrauensirzie. Sie
haben alles Interesse daran, daBl nicht Drohnen geztch-
tet, daly nicht zwei Kategorien von Kassenmitgliedern
geschaffen werden, Beitragaufbringende und NuizniceDer.
Sie haben selbst alles Inleresse daran., dall nichit ein
durch zu weilgehende Befiirsorgung verweichlichtes Ge-
schlechl heranwiichst, daly der Wille zur Arbeil. der
Wille zur Gesundung gestiarkt werde. Dadurch konnen
die Kassenmilglieder beweisen, daly sie veranlworlungs-
bewubBl und reif sind fiir die Selbstverwaltung. -

Gebiihr ftir Ausstellung des Krankenscheines.

Zur I'rage der EErhebung einer Gebihr [ir
lung des Krankenscheines schreibt die
krankenkasse® 1930, Nr. 1, folgendes:

.Der Referentenentwurf des Reichsarbeitsministe-
rivins  sieht eine Gebihr far Ausstellung des
Krankenscheines vor. Bieser Vorschlag wird von
Gewerkschafisseite heftig bekiampft, u. a. kiirzlich in der

Ausslel-
..Deutsche Land-

JLGewerkschaftszeitung', dem Organ des Allgem. Deut-
schen Gewerkschaftsbundes. Jener Artikel sagt: Nicht

annehmbar ist die Bestimmung, wonach fir das Aus-
stellen des Krankenscheines ecine Gebiihr enlrichtel wer-
den soll. Intweder ist die Gebtithr so niedrig, daly sie
den gewollten Zweck, nimlich die Einschrimkung ctwa
unnotiger - Anforderungen von Krankenscheinen, doch
nicht erreicht oder aber sie wird bei héheren Gebithren-
sitzen zu einer grofien Gefahr fir die Gesundheils-
pflege. Die dem Versicherten entstehenden Kosten wiir-
den ihn verleilen, das frithzeilige Aufsuchen des Arzies
zu unterlassen. Damil ginge die werltvollste Pllege, nium-
lich rechlzeiliges #rztliches Lingreifen, verloren.® Das
sind Bedenken, die sich fast wortlich mit dem decken,
was die Vorsilzenden der, Spilzenverbinde der Aerzie
und Zahnirzte in jener Besprechung im Reichsarbeits-
ministerium am 11. November 1929 ausgesprochen haben.
Man sicht, daB man der Verwallung der Krankenkassen
durchaus keinen Vorwurf machen darf, weil alle ihre
/

/

/
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aus der Praxis heraus entslandenen
vorschlige von der Wirtschall bzw.
getroffenen Kreisen —
sowie den
werden.*

Rationalisierungs-
von den besonders
in diesem Falle den Versicherten
Aerzlen und Zahnédrzlen — heflig kritisiert

Veriffentlichung von Kassenhenoraren in den Geschéfts-
berichten der Krankenkassen.

VLIS T S A BEA Wy [P T SN S B Sy e
vom J0. Seplember 1929.)

‘T<ntschl. d.

Bie Ifrage, ob ‘den Krankenkassen die Veroffenti-
lichung der Kassenarzlhonorare unter namentlicher
Bezeichnung der einzelnen Aerzle von Aufsichls wegen
untersagl werden kann, darfte zu verneinen scin. Es ist
aber im Inleresse des Einvernehmens zwischen Aerzien

und Krankenkassen nicht wiinschenswerl, wenn bei
ciner Veroffentlichung von Kassenarzthonoraren die

Namen der einzelnen Kassenirzie bekannlgegehsn wer-
den. Auf Anregung des Bayer. Aerzieverbandes hal sich
daher auch die Arbeilsgemeinschafl der bayerischen
Krankenkassenverbéinde dafiic ausgesprochen, dali eine
Veroffentlichung der Einnahmen der Kassenirzle unler
voller Namensnennung grundsitzlich vermieden werden
soll. Die Kassenverbinde haben in diesem Sinne auch
dic ihnen angeschlossenen Krankenkassen verstindigt.

= en e, 10 gSea ik
Bekanntmachung.

Der Zulassungsausschuly far die Reichpostbetriebs-
krankenkasse in Bayern bei der Oberposldireklion Min-
chen hat in seciner Silzung am 14 Januar 1930 in Min-
chen beschlossen, die nachgenannten Aerzie zur Kassen-
praxis bei der Postbhelriebskrankenkasse Miin-
chen zuzulassen:

Di. Anton Schmerber, praki,

l'i'u‘ den postkasseniirztlichen Bezirk Deidesheim;
Kart Michler, praki. Arzl in Amberg, fir den

postkassenarzilichen Bezirk Amberg II;

3. Dr. Hermann Dusch, prakl. Arzt in Burgwindheim,
fir den postkasseniirzilichen Bezirk Ebrach:

L. Dr. Hans Fuchsbhiichler, prakl. Atzt in Eggen-
felden, ftr den postkassenirztlichen Bezirk Eggen-
felden; '

5. Dr. Georg Geis, prakt. Arzt in Geiselhéring,
den postkassenarzilichen Bezirk Geiselhoring;

2 HOIE,

Iir

oAb Ern st H e e S als T 7 (R Glonn, tur den
postkassenirztlichen Bezirk (lonn;
7. Dr. Karl Rothschild, prakt. Arzt in Gunzen-

hausen, fir den postkassenérztlichen Bezirk Gunzen-
hausen I1; ;

e DR RS RE ) (ol (el NPz o “C‘ldln(’SfC]d fhr
den postkassenérzilichen Bezirk lleldmgsicld,

9. Dr. Eduard Molitor, bisher Postkassenarzt

- postkasseniirztlichen Bezirkes Kempten 1V,
postkassendirzilichen Bezirk Kempten 1

10. Dr. Kurt Wagner, prakl. Arzt in Kempten, fir den
poslkasseniirztlichen Bezirk Kempten 1V;

LiEBDrgiermann, sStr b S prakis="A sl iine=I s dsht]
Altstadt 296/11, fir den postkassenirztlichen Bezirk
Landshut I;

12. Dr. Johannes Schmidt, prakt. Arzt in Roth bei
\uml,mq, fiir den postkasseniirztlichen Bezirk Rolth;

13. Br. Jakob Farnrohvr, prakl. Arzt in Schwandort,
fiir den ])osll\(lsscnn‘zlhch(‘n Bezirk Sehwandorf 1

1. Dr. Julius Haas, prakl. Arzt in Karlstadt a. M., fir
den poslkusson"'u‘?llichcn Bezirk Karisladt;

15. Dr. Hermann Neussel, prakl. Arzt in Meisenheim
a. Glan, far den 1)()511(455011‘u‘zlhchcn Bezirk Mecisen-
heim a. Glan.

des
fur den

Arzl in Deidesheim,

Jie Gesuche der tbrigen Bewerber konnten nicht
Eertcksichtigl werden, \\'011 jeweils nur eine Stelle zu
besclzen war und in Wahr g des postkassenarztlichen
Systems nach MaBgabe der Zulassungsgrundsiize dic
vorgenannten Acrzie zunichst zuzulassen waren.

Dies wird gemaly § 37 Zilf. 1 der Zulassungsord-
nung vom 24. April 1‘.)‘)‘) ])o]\annlrrc‘ﬂebul (xegcn die
Entscheidung des Zulassungsdussdlusses steht den be-
teiligten Krankenkassen und jedem nicht zugelassenen
Arzte das Recht der Berufung an das Schiedsamt zu.
Eie Berulung ecines nichl zugelassenen Arzles kann sich
jedoch nur gegen die cigene Nichlzulassung wenden.
Aufschiebende Wirkung hinsichtlich der Austibung der
Kassenpraxis durch die zugelassenen Aerzte komml der
Berufung nur dann zu, wenn auch seitens der beteilig-
len Krankenkassen Berufung zum Schiedsamt eingelegt
wird. :

Eine etwaige Berufung ist gemiB § 368 m Abs. 2 der
Reichsvy ermchu'ungsorduung in zweifacher Ausfel‘lwunff
binnen eciner Woche bei dem Schiedsamt beim Baym‘
Oberversicherungsamt Miinchen, LudwigstraBle 14/1, ein-
zulegen. Die Berufungsfrist beginnt gemiBl § 37 Ziff. 1
der Zulassungsordnung cine Woche nach dem Tage der
Ausgabe der vorhenenden Nummer der ,,Bayer. Aerzle-
zeilung®,

Miinchen, den 14. Januar 1930. :
Oberpostdirektion als Aufsichtsbehorde.
RNl W S mbtek L ar:

Bekanntmachung.

Der Zulassungsausschuly fir die Reichsbhahnbetriebs-
krankenlkassen in Bayern beiin Zentralwohlfahrts-
amt in Rosenheim hat in seiner Sitzung am 13. Ja-

- nuar 1930 in Mianchen beschlossen:

I. Folgende prakiische Aerzte werden als Bahn-
kassenarzte zur Kassenpraxis bei der Reichshahn-
Letriebskrankenkasse Ludwigshafen a. Rh. zuge-
lassen: :

1. Dr. Anton Schmerber in Deidesheim fur
bahnkassendirzllichen Bezirk Deidesheim;

2. Dr. Hermann Neussel in Meisenheim a: Glan fur
den bahnkasseniirztlichen Bezirk Meisenheim a. Gl
II. FFolgende prakiische Aerzle werden als Bahn-

kassenirzte zur Kassenpraxis bei der Reichsbahn-
betriebskrankenkasse Rosenheim zugelassen:
1. Dr. Karl Michler in Amberg [ir den bahnkassen-
drzilichen Bezirk Amberg I1;

2. Dr. Hermann Dusch in Burgwindheim fir den
bahnkassenéirzllichen Bezirk Ebrach;

3. Dr. Hans Fuchsbiichler in Eggenfelden fir den
bahnkassenirzilichen Bezirk Hggenfelden;

1. Br. Georg Geis in Geiselhéring fiir den hahnkassen-

drztlichen Bezirk Geiselhoring;
5. Dr. Ernst Haerlein in Glonn b.
bahnkassenérzllichen Bezirk Glonn;
6. Dr. Karl Rolhschild in Gunzenhausen fiir den
Pbahnkassendérzilichen Bezirk Gunzenhausen I1;

Dr. Ernst Rupp in Heidingsfeld fiir den bahnkas-

senérztlichen Bezirk Heldmvsfeld

S. Dr. Julius Haas in Karlstadt fur den bahnkassen-
arztlichen Bezirk Karlsladt;

9. Dr. Eduard Molitor, bisher Bahnkassenarzt des
bahnkassenirzilichen Bezirkes Kempten Alg. IV, fur
den bahnkassenéirzilichen Bezirk Kempten Alg. I;

10. Br. Kurt Wagner in Kemplen Alg. fir den bahn-
kassenirztlichen Bezirk Kempten Alg. IV;

11, Dr. Hermann Straub in Landshut fie den bahn-

kasseniirztlichen Bezirk Landshut I;

den

Grafing finr den

~1



IN BAYERN SIND UNTER
BERUOCKSICHTIGUNG DER
WIRTSCH. VERORDNUNGSWEISE

UGIE|

LASSEN:

[ o |
MENTHOL=TURIOPIN K.P. | 20cam | M.1. Oa ERKRANKUNGEN DER OBEREN LUFTWEGE:
MENTHOL-TURIOPIN:-OEL K.P. | 20ccmn IM I 85 Eeid]akulen,dszbakl(uff?k und d1|r(OIIﬂlsI:he[[l Iéat?(rrlhen dezi Iélase‘d des
| S, | itis.
TURIOPIN CONC. PUR. KR | zon i.tc5| Botts nd des Kelhnfe, Kathoptupetutsc nd b
TURIOPIN=OEL : JEI | 20com | M. 1. 65 15—20 Tropfen in Wasser.
LUGOL-=TURIOPIN K.P. | 15com | M.1.85  Besonders bewihri bei frodienem Radienkatarrh,Ozaena,
&> Angina. Zum Pinseln, Inhalieren und tropfenweise Einnelimen
l - | (staft 1 Tropfen Jodtinkt. nady Bier).
UNIVERSAL-INHALATOR K Pi= s s, M.3.35| Kaltvernebler bei Katarrhen der oberen Luftwege
! jeglidier Aetiologie. g
BRONCHOVYDRIN 7y e M.2.35 ZUR KUDPIERUNG VON ASTHMA-ANFALLEN,
i Krampf- und Reizhusten durch Inhalation.
! . >
ICHTOTERPAN K.P. . 25sick. M.1.95; RHEUMATOSEN
T Arthritis deformans, subakufe und dironische Gelenkaffektionen,
| Isdias.
| )
| . DERMATOSEN
| o Acne vulgaris, Acne rosacea, Ekzemen, Furunkulose, Karbunkel.
‘ 2—3 X laglidi 2 Pillen.

AUSFLIHRLICHE LITERATLIR LIND PROBEN SENDET: JJR. [R_ &DR O.WEIL,FRANKFURTa.M.

Bitte in néchster Nummer die Annonce zu beachten fiir die ferner zugelassenen Priparate: Spasmopurin, Somnacetin, Papavydrin.

Salbe i)
el ki
Liniment '(mentholhaltig)
Spiritus

(m. Zus. von Acid. salic.)

Doioresumni-Tophiment

Die Grundlage sédmtlicher Doloresum-Priiparate bilden:
Methyl-Salicylsdure, Chloroform, Ol. Sinapis et Terebinth,

Zur perkutanen Einverleibung der harnsduremobilisieren-

den Phenyl-Chinolin-Carbonsiure:

Flir

yonderindikationen
mit

Zusitzen von:
-usdizen von:

1 BROTHYRAL |
| | HUSTENSAFT
@ Codein . Ipee.

O

. Extr. Ipecac. 0,3 %

. Guajacol 79

. Kal. jodat, 1,59y (Jothyral)
- Codein. phosph. 0,19 et Ipec. 0,3%
. Bromoform 0,12 % et Drosera

Hustenmittel und Expectorans

enthilt: Extr. Thymi, Primulae et Malti

(besonders fiir Kinder)

i L_.-......._._._..'......._."..-.._

Kyfthduser-Laboratorium
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Verbandstoffe imemneeama

liefert den Herren Hollegen zu Engros-Preisen!

Einige Beispielel Pakete zu 5 kg 1 kg s kg usw,
Augenmwatte Qual. F. 12 4.30 4.80 5.60 je kg
Wnndwatte (D. A.B.) F. 2 3.80 4.10 4,905
Tuapfermatte Qual. F. 4 3.30 3.80 4o~ 4 9
Polstermatte » extra 2,80 3.10 S 5

Zellstoff Ia hochgebleicht 1.20 1.40 1.60

Verhandmull (Gaze) in Pak. zu

" u

40m 20m 0m lgm usw

100 em breit 17/18 fd
100 em hreit 20/21 fd.

23,— 24.— 26.— 30.—Ypgm
27.— 28,— 30.— 34.— %o qm

Gelegenheitskauf!

Welcher Arzt hat Interesse
an einer modernen

Gallspach-Bestrahlungs-

Einrichtung? ~
Ausserst giinstige Zahlungs-
bedingungen. Naheres unter

A.G. 7206 durch Ala Haasen-
stein & Vogler, Miinchen.

billig, aus Vorrat.

100 em brelt 24 fd. 32,— 33,— 35.— 40.—%uqm
Jodoformgaze, 10% Militirp, 3 qm, 4 fach, zickzack: 2 S0
6 8 10

Mullbinden, Glattsch. 5 12 cm breit
17/18 fidig 570, 6.70, 9.—, 11.50, 13.50 je Hdt

20/ 218 7.—, 8.—, 11.—, 13,50, 16.580 ,

241 S . 8.—, 9.50, 12.50, 16.—, 19.50 ,
Cambrikbinden 14.50, 17.50, 23.—, 28.—, 34.—- ,
Gazebinden 10,70, 12.70, 16.50, 20.50, 25.— , o
Trikotschlaudhhinden Ia 40,—, 52,—, 60.—, 78.— , .

Gumml-Fingerlinge z. Untersuchg., Ia elfenbfbg. 3.— ,

Holz-Mundspatel, Harth. geglitt.: 0.80 je Hdt. 6.50 je Mille
Auch =alle Spezial-, Steril-, imprdguierte Verbandstofie!
Lieferung: Hefto Hasse mit 30 Tagen Ziel. Man verlaunge
auth Preisl. u. b. Grossbed. f. Anstalt. u. Hlinik, Sonder-0ff.

Dr. Kurt Zeiss, Hallea.S., Martinsherg.

5t Wochenend:
g und

Siedlungs-
hiuser,

i Kioske,
Werkstitten

und
Hallenbauten

schliissel-
fertig

war i Selypellbau oy
Sendlingertorplatz 11 — Telephonruf Nr. 90514

Verlangen Sie Prospekte.
B S T R e S

'Einbanddedken

in geschmadkvoller Ausfiihrung zum Preise v. M. 2. -
Baldige Angabe des Bedarfs erbeten

Verlag der Aerztlichen Rundschau
OTTO GMELIN, Miinchen 2 NO 3.

B T
e =y

Hallen- u. Garagenbau
Niirnberg, Hochstrasse 25.

Heilstéitten - Bedarf

Fachliteratur
gegen Teilzahlungen
liefert Walter Pestner,
Buchhandlung, Leipzig CI/14

Ndhr-
1000 Rezepte Kréftigt-l_ngs-
TR Py Praparate
block. perfor. Rm. 6.50 &
Stempel 475 Z¢llen | ROntgen-Apparate

Arzte-Einrichtungen

Hanhild 35 % 20 cm
Emailschild ozeiicnnm.12.- u. Instrumente usw.

U nte;:eggé rger kiindigen Sie am wirksamsten
. an in der

Stempelfabrik seit 1879 e

Milnchen 2 SO. Girtnerpl, | Bayerischen

Aerztezeitung

Versand ab Rm. 20.-spesenfrei

Muttis Liebling

Warum

wird

. -
Nomic-
wein

pro Fl. RM. 1.1

itberall so gerne getrunke;

Weil er von ganz hervobrragender Qualitiit, weil er wirkl;
ein Labsal fiir Kranke, eine Wonne fiir Gesunde ist.

Halbsiiss, dunkelrot, ff.

Das Beste seit 30 Jahren!
In allen einschldgigen Geschéften erhéltlich

Philipp Simon, Weingrobhandiu

Telefon 50115 Miinchen 12 SeidlstraBe 26 :

Filialen: Frauenstrasse 30, Tiirkenstrasse 7
&, Altheimereck 7, Rosental 1

Wiederverk&ufer wollen Offerten verlangen|

Auto-Garagen
in modernster”Bauweise aus:

Wellhlech  Stahl » Beton

Wolf Netter & Jacobi-Werke
Bil}i.Baden »  Frankfurta, M.

Geschiftsstelle Miinchen:
0. Hintze, Fuggerstr, 2, Tel, 72565

Gut auskdmmliche Landpraxis

in Oberfranken auf 1. Februar an jiingeren katho-
lischen Kollegen abzugeben gegen geringe
Ablésung. Kassen werden sofort iibertragen.
Schone Wohnung und Auto-Einstellraum vor-
handen. Angebote unter N.G.F. 784 an ALA
Haasenstein & :Vogler, Niirnberg.

Schloss Hornegg &

(Wilrttemberg)
Klinisch geleitetes Sanatorium zur Behandlung
von Inneren und Nervenkrankheiten.
Leitender Arzt: Geh. Hofrat Dr. Roemheld.
- Bleibt den ganzen Winter lber offen.

Tutzing am siarnberg-rsec.

| Gabrielenheim @

2 Kindererholungsheim des Vereins fiir Fraueninteressen und
Frauenarbeit, Miinchen, Briennerstr. 37fo. Preis pro Tag
f M. 2.50, Kinder fiber 12 Jahren M.3.—. Kbnstl, H5hen-
Ef sonne, Solbider, Fichtennadelbdder, Liegekuren, Aerztliche
% Aufsicht. Gepriifte Kinderpflegerinnen. Herrliche Lage in
= | ‘Nihe von Wald und Sece,

| Das ganze Jahr getffnet. — Auskunft ertellt der Vereis

Fiir Verwandte suche ich

Arzt zwecks Einheirat

oder hoheren Beamten. Seridse evangelisc
Personlichkeit Bedingung. Diskret. Offerten u

~-B. 20428 an Ala Haasenstein & Vogler, Miinche

= fiir R6ﬁtgen- Har
Arztenswaise .. siu:- o
ung gepriift,- in grofler Not, sucht Stelle. A
fragep an Obermedizinalrat Dr. Grafil in Kempte

Huranstalt Neumwittelsbat

Miinthen, Romanstrasse 11 ———

Sanatorium und Privathlinik g
Ig-‘E fiie innepe und Nervenkrankheiten IE\’A
o o

R. v. Hofilin’sthe Stiftung. ==

Vor der Stadt In groflem Park gelegen. Sehr schane
Krankenzimmer, vielfach mit laufendem Wasser, auch
mit Badezimmer. |
Moderne Klinik-Einrichtung, Réntgen-Laboratorium,
Hohensonne, Diathermle, Elektrocardiogramm, Diat-
kiache, besonders fur Magen~ und Darmkranke, Dia-
betiker und Fetistchtige. » Grundumsatzbestimmung.
Hydrotherapie. » 3 Aerzte, arztlicher Tag~ u. Nachi~
d-enst. » Schwesternptlege (Orden der Barmherzigen
S hwestern Augsburgs). , Prospekt auf Wunsch,
Geh. Sanitdtsrat Dr. R. von H88Iin

=t

stopfung, Icterus katarrhalis)

Natriumchlorid (NaCl)

Aerztejonrnal wird iederzeit auf Wansch zugesandt.

Analyse

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

Natriunﬁx&drokarbonal {NaHCOs)
Calciumhydrokarbonat (Ca[HCOs]s)
Magnesiumhydrokarbonat (Mg[HCOslz)

Ferrohydrokarbonat (Fe[HCOs]s)
Lithiumhydrokarbonat (LiHCOs)

2915 g

0,529 ,

0,474 , )
0,390 ,,

0,012

0,008 ,

Der natiirliche Mineralbrunnen ,Staatl. Fachingen“ findet seit Jahrzehnten mit hervorragendem Erfolg Verwendung bei ’
Storungen der Verdauungsorgane (Magenkatarrh, Magenschmerzen und Magenbeschwerden sowie Darmstdrung, habituelle Stuhlver-

Erkrankungen der Harnorgane (akute Nephritis, chron. parenchymatése Nephritis, Harnsduresteine in Nieren u. Blase, Blasenerkrankungen)

Stoffwechselkrankheiten (Gicht, Diabetes)

Erhiltlich in allen Mineralwasserhandlungen, Apotheken, Drogerien usw, und steht den Herren Aerzten zur Verordnung in geeigneten Fiillen stets zur Verfiigung,
Brunnenschriften sowie eine Zusammenstellung der drztlichen Gutachten kostenlos durch das Fachinger Zentralbiiro Beﬂrlin W 8, Wilhelmstr. 55.
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12. Dr. Karl Swoboda. bisher Bahnkassenarzt des Wir halten es daher fiir unsere Pflicht, davon ab-

bahnkassenirzilichen Bezirkes Niirnberg XII, far
den bahnkassenirzilichen Bezirk Nirnberg I11:

Dr. Johannes Schmidl in Roth b. Niirnberg fr
den bahnkassenirztlichen Bezirk Roth b. Nirnberg:
Dr. Jakob Farnrohr in Schwandorf fiir den bahn-
kassenérzllichen Bezirk Schwandorf I. .
Die Gesuche der iibrigen um Zulassung in den vor-
genannten  Kassenarzibezirken sich bewerbenden und
in das Arztregisler cingetragenen Aerzte muliten abge-
lehnt werden, weil jeweils nur eine Stelle zu beselzen
war und die zugelassenen Aerzie nach MaBgabe der
Zulassungsgrundsitze zunichst zuzulassen waren.

Jies wird geméfd § 37 Ziff. 1 der Zulassungsord-
nung vom 24 April 1929 bekanntgegeben. Gegen die
Entscheidung des Zulassungsausschusses steht den be-
teiligten Krankenkassen und jedem nicht zugelassenen
Arzte das Recht der Berufung an das Schiedsamt zu.
Die Berufung eines nicht zugelassenen Arzles kann sich
jedoch nur gegen die cigene Nichlzulassung wenden.
Aufschiebende Wirkung hinsichtlich der Ausiibung der
Kassenpraxis durch die zugelassenen Aerzle kommt der
Berufung nur dann zu. wenn auch seilens der beleilig-
len Krankenkassen Berufung zum Schiedsamt cingelegt
wird.

Eine etwaige Berufung ist gemiB § 368 m Abs. 2 Satz 2
der Reichsversicherungsordnung binnen eciner Woche
beim  Schiedsamit bei dem besonderen Oberversiche-
rungsamt” bei der Reichsbahndirektion Mimchen in
Munchen, ArnulfstraBe 19. (in doppeller Ausfertigung)

13.

1.

cinzulegen. Die Berufungsfrist beginnt gemaf § 37 Ziff. 1

der Zulassungsordnung eine Woche nach dem Tage der
Ausgabe der vorliegenden Nummer der ,Bayer. Aerzte-

‘zeitung®,

Rosenheim, den 14. Januar 1930.
Deutsche Reichsbahn-Gesellschatt.

Zentralwohlfahrtsamt bei der Gruppenverwaltung
Bayern.
Karmann.

Cavete collegae!

Yor mehreren Monaten schon versuchle ein Ierr
Mans Hartmann, der Inhaber eines fachminnischen

‘Steuerberatungs- und Treuhandbiiros in

Nirnberg, die dortigen Aerzte und Zahnirzte zu einer
Versammlung zusammenzuirommeln, die tber die Grin-
dung eciner Verrechnungsstelle fir die Privatpraxis be-
schlieflen sollte.

Wir hatten davon frithzeitig genug Kenntnis erhal-
ten, um noch ein Rundschreiben an simtliche Acrzle
und Zahnirzte Nurnbergs senden zu konnen, in dem
wir daraul hinwiesen, daB es doch nicht ganz richtig
sei, hei einer Hlaiengrindung” mitzuhelfen bzw. cine
von einem Laien einberufene Versammlung von Ange-
horigenr unseres Standes zu besuchen.

Unser Rundschreiben hatte den erfreulichen Erfolg,
daBl an dem betreffenden Abend. wie uns milgeteilt
wurde, nur vier Kollegen erschienen, von denen drei
Giegner einer in Nirnberg zu errichtenden Verrech-
nungsstelle waren. withrend die Stellungnahme des vier-
len Kollegen nicht bekannt war. Die Herren haben sich
damals entfernt, ohne daB eine Versammlung
len wurde.

Nun ist uns bekannt, daB Ilerr Hartmann imnier
wieder unermiidlich der Reihe nach simtliche Aerzte

abgehal-

zuraten, #drztliche, Angelegenheiten, zu denen nun auch

cinmal die Erstellung von Rechnungen gehorl, cinem’

Laien zu tbergeben, der daraus cin Geschift machen
moclile.

Wer sich wirklich nichl unserer Gautinger Verrech-
nungsstelle anschlieBen will, hat Gelegenheit genug, auch
Milglied anderer Verrechnungsstellen zu werden, so daf
der Beitritt zu der von Herrn Hartmann gewolllen Ab-
leilung seines Biiros absolul nicht notig ist.

“Aerztl. Verrechnungsstelle fir die Privaipraxis e. V.
Dr. Graft, 1. Vorsilzender.

Amtliche Nachrichten.
Staatsministerium des Innern.
Mimchen, den 8. Januar 1930.

An den Vorsitzenden der Bayer. Landesirzickammer,
Herrn Geheimrat Dr. Stauder,
' : Nirnberg.
Betreff: Referat fir Gesundheitswesen.

Ieh beehre mich ergebenst mitzuteilen, daly ich das
durch dic Befoérderung des Ministerialrats Dr. h. ¢, Wir-
schinger zum Regierungspriisidenten von Niederbayvern
erledigte Referat fir Gesundheitswesen dem Ministerial-
ral Martius iibertragen habe.

gez. Dr. Stiilzel

Dienstesnachrichten.

Vom 16. Januar 1930 an wird der prakl. Arzl und
Krankenhausarzt Dr. Adolf Schaudig in Dinkelsbiihl
zum Bezirksarzt fir den Verwaltungsbezirk Ebern in
ctalmiBiger Eigenschaft ernanmt.

Vom 1. Mirz 1930 an wird der prakt. Arzl Dr. Leon-

hard Voigt in Niarnberg zum Bezirksarzl fiir den Ver-

wallungsbezirk Télz in etatmiBiger Lligenschaft ernannt.

Vereinsmitteilungen.
Sterbekasse Oberfrinkischer Aerzte.

Herr San.-R. Dr. Kupfer (Bamberg) ist am 1. Ja- |

nuar verstorben. Die Vereine werden gebelen, die Fillige
Umlage von 10M. pro Milglied moglichst umgehend an
das Postscheckkonto Nr. 13972 Poslscheckamt Niurnberg
der Sterbekasse oberfriankischer Aerzle zu iiberweisen.
Roth.

ie Gallin des Herrn Dr.Ilail in Hol ist am 3. Ja- !

nuar verstorben. Die Vereine werden gebeten, die Fillige
Umlage von 3 M. pro Mitglied méglichst umgehend an
das Postscheekkonlo Nr. 13972 Postscheckamt Niuwnberg
der Sterbekasse oberfrinkischer Aerzte zu tberweisen.
Rolh.

Mitteilungen des MiinchenerAerztevereins fiir freie Arztwahl.
1. Der Krankenstand bei der Allgemecinen Oris- |

krankenkasse Diinchen (Stadt) ist in den letzien Wo- |

chen sprunghafl in dic Hohe gegangen. Es fiegl der
Gedanke nahe, daBi sich unter den- Erwerbsunfithigen

’,

cine grofie Zahl Arbeitsloser befindet, die fiir die Ucher-

gangszeil bis zum Bezug der Arbeitslosenualiersliitzung
Krankengeld zu bezichen wiinschen. Es wird dringend
ersucht, bei Bescheinigung der Arbeitsuntihigkeit die

grofitmogliche Sorgfalt walten zu [assen, da die Aus-

Nirnbergs anschreibt und ihnen seine Diensle in bezud gaben der Krankenkasse Tiir Krankengeld cine unlrag-

o
aul das Inkasso von Rechnungen anbietel. Da er das ga?
nicht ungeschickt macht, ist zu belirehien, daly doch
der eine oder andere Kollege auf sein Werbeschreiben
hereinfillt.

bare Hohe erreicht haben; der Krankenstand in Miin-
chen iibersteiglt den anderer, elwa gleich grofier Stiidle
Deutschlands um rund 2 Prozent. Es miissen deshalb
vermehrte Nachuntersuchungen einsetzen.
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. Die Ierren Kollegen werden dringend gebelen, nur
in unbéedingl notwendigen Tillen Krankengeld anzu-
weisen und zu bedenken, dafi jeder einzelne Tag Kran-
kengeld bei einem Versicherten fiir die Kasse in der
Gesamizahl eine ganz weseniliche Belastung der Aus-
gaben in dieser Hinsicht mit sich bringt.

2. Die Belriebskrankenkasseder B. Inne-
ren Staalsbauverwaltung bitlel bekannlzugeben,
dapp diec Krankeneinweisungsscheine, welche
ihre Versicherten dem Arzt mitzubringen haben, der Ab-

rechnung beizulegen sind, da die versiumle Uebermitl--

lung der far die Kasse ‘notwendigen Unlerlagen zu
auBlerordentlichen  Erschwerungen in der
abwicklung fibrt. Die Einweisungsscheine fin die Ver-
sicherten und fir die Familienangehorigen haben geson-
derte IFarbe.

3. Zur Aufnahme in den Verein haben sich gemeldel
dic Herren: Dr. Schmidbauer (Perlach) und -Dy.
I'riedrich Schuckall (Perlach). .

Notbund geistiger Arbeiter in Bayern.

Hilfe fiir notleidende geistige Arbeiter soll die Not-
bund-Geldlotierie des Deulschen Notbundes geistiger
Arbeiter in Bayern bringen. deren LEinzellos nur 50 Pfg.
koslel, lrotzdem es die Chancen in sich birgt, in bar
12000 Mark zu gewinnen. Mehr wie alle anderen Berufe
haben gerade die freien geistigen Berule durch die
Nachkriegszeit gelitten. Jeder, der irgendwie kann, sollie
es als seine Pflicht ansehen, durch Kauf mehrerer Lose
die groBe Not unler den geistigen Arbeitern’ zu lindern
und sich selbst gute Gewinnchancen zu schaffen.

Blicherschau.
Temmlers humovistischer Aerzte-Kalender 1930,

Unter den zahireichen Wandkalendern nimmit Temmlers
Aerzte-Kalender eine Sonderstellung ein. Er enthilt auch in
diesem Jahre mit geringen Ausnahmen amiisante Anekdoten und
[Humoristisches aus der Medizin, aus dem Alltagsleben des Arztes,
aus der Studienzeil, kurz, aus allen Gebieten, mit denen sich der
Arzt beruflich und menschlich verkniipft fithit. Sicher wird auch
in diesem Jahre der Kalender, den die Temmler-Werke kosten-
los an die Aerzle versenden, manchem eine Aufhellung bedeuten
im Gleichmal) der Alltagsarbeit. I

Die Firma P. Beiersdorf & Co. A-G. Hamburg hat [itv 1930
wie in den letzten Jahren wieder einen gnt ausgestatteten, sehr
handlichen Taschenkalender fiir Aerzte herausgebracht, der fiir
jeden einzeluen Tag eine ganze Seite fiir Eintragungen zur Ver-
liigung stellt. Im zweiten Teil des Kalenders sind fiir die drztliche
Praxis brauchbare Notizen, die erste Hilfe bei Vergiltungen und
plotzlichen Erkrankungen, Zahnung usw., sowie verschiedene

Richtpunkie [ir die einzelnen Disziplinen, Maximaldosen, melde-

pllichtige Erkrankungen,. anzeigepilichlige Berufskrankheiten und
anderes” mehr angefiigt, dazu noch Anweisung itber die Verwen-
dung von Pllasiern der Fabrik. Kustermannmn.

Webers ., Pinakofhek?, Gemilldegalerie im kleinen. Katalog in Bil-
dern der bisher erschienenen Kunstkarten, Ausgabe 1930. Karl
- Webers Kunstverlag, Mithlau-Innsbruck, Tirol. s

Fiir die Redaktion verantwortlich: Dr. H. Schkoll, Miinchen.
Fiir die Inserate: Hans Engerer, Miinchen.

Geschifts-.

Arzneimittelreferqte.

Etwas itber Testespriiparate. Von Dr. Friedrich Drexler
(Fortschr. d. Med., 1929, Nr. 25, S. 1062.) Therapeutische An-

* wendung minnlicher Keimdriise gegen Storungen der Geschlechts-

funktionen ist um so mehr gerechtfertigt, als die analogen Pri-
parate (Ovarialextrakie) beim weiblichen Geschlecht weitgehende
Verinderungen hervorzurufen vermodgen. Wenn auch mitunter
psychische Einfliissse eine gewisse Rolle bei dieser Art der Be-
handlung speilen, so ist doch eine spezifische erotisierende Wir-
kung nicht von der Hand zu weisen.. Verf. weill iiber von ihm
beobachtete Fillle zu berichten, in denen Testasainjektionen (alle
zwei Tage eine Spritze intramuskulir) auf Libido und Erektionen
so deutlich einwirkten, daB eine Anregung der endokrinen Titig-
keit der Driisen angenommen werden mull. Keine:Indikation zur
Behandlung mit Testespriiparaten sind organische Erkrankungen
des ‘Zentralnervensystems, Herz- und Nierenleiden, Diabeles und
Fettsucht. Bei letzteren ist natiirlich die Behandlung des Grund-

leidens anzustreben.

Banerifche banbeiébanf |

— Bodenfredifanffalt —

gegriindet 1869

Mindhen.

@olb&t)poff)efenbeﬁanb Mitte 1929: rund GM. 226'000,000.-

Gold - Pfanddriefumlauf Imitte 1929: rund GM. 218'000,000.-
A " (einfigl. D.R.K.A2A) ' :

So/oige ‘
fangjdhrig untiindbare

Gold-H9pothefeupfandbriefe,

miindelfiher ~ fliftungsmapig ~ fombardidhig,
-in Gtiiden 3u 100, 200, 500, 1000, 2000 und 5000 Goldmart.

R

An= ‘und BVertauf der SoldsHyvothefenpfandbriefe an unferen
Gdaltern Nr. 56--58 pon morgens 81/2 Ufr bis abends 4 hr durd)gehentd,
- fotvie bei allen Banfjtellen.

Ferro-calciumsaccharat 12:1000

Literatur und Aerzteproben

AEGR

D. R. Wz,

OS AN

enthalt das Bisen in der wirksamen Ferrofor

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 schhelle und durchschlagende Eisen- und Kalkwirkung ohne Verdauungs-

auf Wunsch!

storungen, selbst bei Sduglingen und Greisen
Bequeme Tropfendosierung! Preis M. 1.40 in den Apotheken. Klinikpackung M. 3.90 fiir Krankenhit

JOHANN G.W. OPFERMANN, KOLN ¢
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Sanititsrat Dr. Bok, Stuttgart .

Der Fihrer der wirltembergischen Aerzte,
Herr Sanititsrat Dr. Bok, ist nach kurzer Er-
krankung gestorben. Auch die bayerische Aerzte-
“schaft (rauert Giber den Verlust dieses ausgezeich-
neten Kollegen, in dem sich Standesethiker und
Wirtschaftspolitiker in harmonischer Weise ver-
cinigle. In allen schwierigen Fragen und Situatio-
nen stimmten seine Ansichlen und sein Wille mit
uns iberein. Er war als Fihrer der wiirttembergi-
schen Aerzte weit Giber die Grenzen seines enge-
ren Valterlandes hinaus bekannt; er war Jahr-
zehnle lang Milglied des Geschiftsausschusses des
Deutschen Aerzlevereinsbundes. In dieser langen
Zeit hat er sich als ein aufrechter, cnergischer und
zielbewuBter IFihrer seines Standes erwiesen und
sich infolge seiner iiberlegenen und iberzeugenden
Ruhe in allen Aerztekreisen groBler Sympathie
erfreul. Bok brachte seine Person selbst als O])f(’l/‘/
- dar Tiir seinen Stand, er starb in den Sieclen!

e e e S e e

. Einladungen zu Versammlungen.

Aerztlicher Bezirksverein und Kassenirzteverband
Traunstein-Laufen.

Am Sonntag, dem 2. Februar, findet nachmiltags
2 Uhr pianktlich im Bahnhofhotel Zur Krone* jn
Traunstein eine Vollversammlung slalt. Tagesordnung:
Kassenirzieverband: 1. Einlauf, 2. Bericht wber Ver-
tragsausschuBsitzung (Dr. Hellmann), 3. Umstellung der
Kassenarzivertrige auf die necuen Vertragsrichtlinien,
L. Bericht iiber die Silzung des Kreisverbandes (Dr.
Hellmann), 3. Verschiedenes.

Bezirksverein: Die Sitzung des BV. ist diesmal an
die zweite Stelle gesetzt mit Rucksicht auf das Steuer-
referal, zu dem die Damen geladen sind. 1. Einlauf,

2. Lrsatzkassenfragen (SR. Dr. Prey), 3. Statulen der
vom Kreisverband vorgesehenen Krankenunlersttilzungs-
kasse, 4. Verireterfragen, 5. voraussichtlich gegen 4 Uhr
Referat iiber die demnichst zu erledigende Einkommen-
steuererklirung (Dr. Hellmann). Zu diesem Referat sind
die Damen der Mitglicder, soweit sie sich mit der Rech-
nungsfithrung beschiftigen, freundlichst ecingeldiden. Ils
wird vorgeschlagen, dall die Damen sich im Park-Café
treffen. Dorthin wird rechtzeitig der Beginn des Refe-
rales milgeteilt. Dr. Hellmann, Trostberg.

7,

ot

Die korfimenden Wahlen zu den Vertrags- und
S/ Zulassungsausschiissen.

\'9{{ Br. Heinz J aeger, Direklor des Sliadlischen

Versicherungsamts Munchen.

Mit Bekanntmachung vom 2{. Dezember 1929 (StAnz.

1930, Nr. 7) hat das Slaatsministerium fir Landwirl-

schaft und Arbeit nunmehr die Wahlordnung [ir die
Wahl der Verirags- und Zulassungsausschiisse, wie sic
auf Grund der Neuregelung der Verlragsausschubord-
nung und der Zulassungsordnung vom 24. April 1929
notwendig geworden ist, veroffentlicht. Gleichzeitig
wurde angeordnet, dafi die Neuwahlen zu den Verlrags-
und Zulassungsausschiissen umgehend durchzufiihren
sind. Wenn auch die Vorsitzenden der Versicherungs-
amler als Wahlleiter aufgefordert werden, tunlichst dar-
auf hinzuwirken, dall jeweils nur eine Vor-
schlagsliste von den Wahlberechligten ein-
gercicht wird und somitdiceigentliche Wahl-
handlung unterbleiben kann, und wenn auch
anzunechmen ist, dafi diese Anordnung im
groBBen und ganzen wohl bei den Beleiligien
aufl fruchtbaren Boden fillt, so erscheint es doch
zweckmiilig, tber die wesenllichsien Bestimmungen der
neuen Wahlordnung eine kurze Uebersicht zu geben.
Dabei wird sich auf das fir dic Aerzle Wissenswerte
Leschrinkt.
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A. Allgemeines.

Die Wahlordnung ist gleichzeilig eine solche fir
die Wahl zu den Vertragsausschissen wie zu den Zu-
lassungsausschiissen. Ihre Bestimmungen gellen daher
mit geringen Ausnahmen fir beide Wahlen: Wo eine
Abweichung notwendig war, ist sie in der Wahlordnung
sclbst gekennzeichnet.

IYiir die Durehfithrung der Wahlen gilt jedoch diese
Einheitlichkeil nicht. Bei jedem Versicherungsamt sind
vielmehr zwei Wahlen durchzufithren. und zwar cine
fiir den Verlragsausschull und eine far den Zulassungs-
ausschuB. Diese beiden Wahlen teilen sich wieder je in
die Wahl der Vertreler der Krankenkassen und dicjenige
der Vertreter der Aerzte. s werden daher alle Ausschrei-
bungen der Versicherungsimter doppell ergehen; es sind
aber auch scitens der Wahlberechtiglen, falls es zur Wahl
selbst komml, ein besonderer Stimmzetlel fir die Wahl
zum Zulassungsaunsschull und ein besonderer Stimmzettel
fiir die Wahl zum Vertragsausschub an den Wahlleiter
getrennt einzusenden.

Wo gemeinsame Vertragsausschiisse bisher schon
bestanden haben, istl nunmehr, wenn es noch nichi ge-

schehen ist, auch ein 'gemeinsames Arztregister einzu-
richten (& 8§ Zulassungsordnung = ZQ.); damit ist auch
ein gemeinsame. Zu assungsaus chufl zu bildzn (§ 18 Z0.).
An. bereits eingerichteten gemeinsamen Zulassungsaus-
schiissen dndert sich jedoch nichis. ,

Die Wahlordnung (WO.) ist bei den Versicherungs-
amlern zur Einsichinahme fir die Beteiligten auizu-
legen. Hierauf ist durch einen Ilinweis in dem fir die
amtlichen Bekanntmachungen der Versicherungsiamtier
bestimmten Blalle aufmerksam zu machen. Die bisheri-
gen Wahlordnungen fir den Vertragsausschufly vom
30. Juni 1925 (StAnz. Nr. 149) und fir den Zulassungs-
ausschull vom 18. Dezember 1925 (StAnz. Nr. 301) sind
aufgehoben. |

B. Besonderes.

I.Wahlrecht und Wahlbarleit.
1. Umfang der Wahl (§ 1) '
Fir jeden Verlrags- und. Zulassungsausschul3 sind
mindestens je drei Vertreler der Kassen und der Aerzie

zu wihlen. Diese Zahl kann vom Wahlleiler nach An-

horen der Beleiliglen erhoht werden. Fir die Beisitzer

sind Stellvertreter in der doppelien Zahl zu wihlen, so

dall also bei drei Vertretern der Aerzte noch sachs
Stellvertreter far jeden Ausschufl benannt werden
miissen,

2 AT dich s WWEath S (Sel
Die Wahl eérfolgl getrennt nach Aerztevertretern
und Kassenvertretern. Sie findet schriftlich nach den

Grundsiilzen der Verhillniswah!l und auf Grund von
Vorschlagslisien mil gebundenen Lislen statt. Die

Schriftlichkeit der Wahl besteht darin, dal der Slimm-
berechtigte nicht, wie sonst iblich, withrend der Wahl-
zeit seinen Stimmzettel in eine Urne legt, sondern dafy
er ihn dem Wahlleiter in verschlossenem Umschlage
cinsendet. Der Stimmzettel darf, nachdem es sich um
eine Wahl mil gebundenen Listen handelt, nur auf ecine
der eingereichten und zugelassenen VYorschlagslisten,
ohne diese zu fdndern (z. B. ohne Aenderung der auf
der Vorschlagsliste enthallenen Namen) laufen. -Der
Grundsalz der Verhiltniswahl bedeutet, dab sich ent-
sprechend der auf jede Liste entfallenden Stimmen und
der sich demnach tir einen Gewihllen ergebenden Ver-
haltniszahl bemifBt. wieviel Bewerber von jeder Liste
gewihll worden sind. Die Wahl selbst ist geheini.

An sich ist diec Wahlperiode auf fHnf Jahre
bemessen. Da jedoch auf Grund der Verordnung vom
31 August 1929 (RGDBL 1., S. 145) kiinflighin die Wah-
len zu den Vertrags- und Zulassungsausschiissen ebenso

¥

wie diejenigen zu den Schiedsimtern, zu dem Landes-
schiedsaml, dem Reichsschiedsamt, dem Landesaus-
schub und dem Reichsausschuf} diesclbe Wahlperiode
haben sollen, wie sie fir die Ehrenidmter in der tbri-
gen Sozialversicherung gilt, die Wahlperiode dieser
Aemter aber mil dem 31. Dezember 1932 ablaufl, ist
flir die diesmal zu withlenden Vertreler in den Vertrags-
und Zulassungsausschiissen die Wahlperiede gleich-
falls nur bis zum 31. Dezember 1932 erstreckt.
3. Wahlberechtigung. (§ 3.)

Wahlberechligl sind:

im Vertragsausschul
die im Arziregisler des
Verlragsausschuly -Bezirkes
cingetragenen Aecrzte.

im Zulassungsausschuf
die im Arziregister des Zu-
lassungsausschufl - Bezirkes
cingetragenen und inner-
halb .dieses Bezirkes woh-
nenden Aerzte.

IFar beide Wahlen gilt daher, dall der wahlberech-
tigte. Arzl im Arzilregister eingetragen sein mufl. Zwei-
fel konnen dariiber entstehen, bis® zu welchem Zeit-
punkte der Arzt eingetragen sein muB, um wahlberech-
ligt zu sein. Bedarf es der Eintragung schon zu Beginn
des Wahlverfahrens, oder geniigt es, wenn der Arzi nur
bis zum cigentlichen Wahllage eingelragen ist? Man
wird annehmen durfen, dall wahlberechtigt nur der-
jenige Arzi ist,, der spitestens .bis zu dem, Tage, an
welchem der Wahlleiter die Aufforderung zur Einrei-
chung von VYorschlagslisten (s. unten III, 2) ergehen
1aBt, in das Arziregisler eingetragen wurde. Denn nur
er kann an dem ganzen, mil dieser Ilandlung begin-
nenden Wahlakt, also insbesondere auch an der Lin-
richtung der Vorschlagslisten, sich beteiligen. Fiir diese
Auffassung. sprechen auch Griinde der Geschiiftsverein-
fachung, da so vom Anfang der Durchiiihrung der Wahl
an feststeht, wer wahlberechtigt ist.

Da zum Veriragsausschul} alle im Arzlregister ein-
gelragenen Aerzie wahlberechtigt sind, sind dies also
auch die Grenzirzte, nicht aber die Aulenirzte. Denn
leiztere sind zwar nach § 44 Abs. 2 ZO. in der Fas-
sung der Beschliisse des Landesausschusses vom 3. u.
4. Dezember 1929 (Entschl. vom 30. Dezember 1929;
StAnz. 1930 Nr. 2) Acrzte, die fur cine Kasse des
Wahlbezirkes Kassenpraxis ausiiben, die aber lediglich
im Arziregister des angrenzenden Bezirkes ecingefragen
sind. ) f -

Bei der Wahl fir den Zulassungsausschuld ist je-
doch das Wahlrecht der Aerzte aul die im Arzlregister
des ZulassungsausschuBibezirkes eingetragenen und in
ihm wohnenden Aerzte beschrinki, so dall hier das
Wahlrecht der Grenzirzie entféllf. 7

Auf keinen Fall ist es [t die Wahlberechligung
zu beiden Ausschiissen notwendig, daf} der Arzl bereils
zur Kassenpraxis zugelassen ist.

4. Wihlbarkeit. (§ 4.

Wiihlbar sind zu beiden Ausschiissen die im Arzl-
regisler cingetragenen Aerzte, also auch’ beim Zulas-
sungsausschull die Grenziirzte. Auch hier ist es nicht
notwendig, daB der Gewihlle bereils zugelassener Kas-
senarzt ist. Iis sollen aber, wie sich aus § 9 Abs. 3 WO.

ergibt, in den Vorschlagslislen und damil auch in der

Zahl der gewihlien Vertreter die zur Kassenpraxis zu-
gelassenen Aerzie in der -Mehrzahl sein. Als Aerztever-
treler konnen auch Angestellte einer Aerzieorganisa-
tion oder von Verbinden solcher Organisationen ge-
wihlt werden, wenn sie kralt Satzung oder Vollmacht
zur Vertrelung befugt sind.

II. Wahlleitung. (§ 5.

Die Wahlleitung liegt in den Iinden des Vorsil-
zenden des Versicherungsamtes oder secines Stellver-
treters. Bei gemeinsamen Vertragsausschitssen ist dies
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der Vorsilzende desjenigen Versicherungsamles, bei wel-
chem der gemeinsame Verlragsausschull angegliedert ist
(Art. 1 Abs. 1 Salz 2 VerlragsausschuBordnung; §8 Satz 3,
4, § 18 Abs. 1 Satz 1 Z0O.) und dort, wo nur cin gdge-
meinsamer Zulassungsausschuly errichitel isl. desjenigen

Versicherungsamtes, bei welchem das gemeinsame Arzl-
‘register gefurhrt wird (§ 8 Salz 2, § 18 Abs. 1 Salz 1 ZO.).

III. Wahlvorbereilung.
1. Stimmenzahl. (§ 6.)
IZs bilden je eine Wahlvereinigung fir die Wahl zum
VertragsausschubB: Zulassungsausschub:
die im Arztregister des die im Arztregister des Be-
Bezirkes des Verlragsaus- zirkes des Zulassungsaus-

schusses cingelragenen  schusses cingelragenen und
Aerzte. innerhalb dieses DBezirkes

wohnenden Aerzie.
Jeder wahlberechtigle Arzt fihrt bei der Wahl
eine Stimme. 3 '
2. Aufforderung zur Einreichung von Vor-
schlagslisten. (§ 7.) ;

Der Wahlleiter teilt nach einem in der WO. als
Anlage I genau vorgeschriebenen Vordruck jedem Arzte
mif, dal} er bei der Wahl eine Stimme fahrt und daB
er eine bestimmte Anzahl von Vertretern zu wihlen
hat. Er fordert gleichzeilig jeden wahlberechliglen Arzi
auf, innerhalb eciner bestimmien Irist, die 11 Tage
nicht aberschreiten soll, Vorschlagslisten [t diese Wahl
einzureichen.

3 Aufstellung " EinTerclinngsymd T fa] s
Vorschlagslisten. (§§ 8, 9, 11.) -

Die Vorschlagslisten miissen dem Wahlleiter bis zu
dem von ihm beslimmten Tage eingereicht sein. Sie
miissen dem als Anlage IT zur WO. verdlfentlichlen
Vordruck entsprechen. Sie miissen also in so deullicher
Weise, dall tber die Persénlichkeit ein Zweifcl nicht
enistehen kann, in fortlaufender Numerierung oder
in einer sonst erkennbaren Reihenfolge ersehen lassen
den Vor- und Zunamen, das Alter, den Sland oder Be-
ruf, den Wohnort und die Wohnung des Vorgeschlage-
nen, wobei bei Aerztevertrelern auch anzugeben ist, ob

der Vorgeschlagene zur Kassenpraxis bereils zugelas- '

sen ist. Die bei Kassenvertretern vorgeschene weilere
Angabe, ob es sich um einen Angestelllen einer Kassen-
art handelt, ist bei den Aerzteveriretern im Vordruck
der Vorschlagsliste nichl enthalten. Es scheint aber auch
fir den Fall, daB ein Angestelller einer Aerzteorgani-
salion vorgeschlagen wird, zweckmiBig, dies im Wahl-
vorschlag anzufiihren und dje Unterlagen zu liefern,
aus denen hervorgeht, daB der Vorgeschlagene kraft
Salzung oder Vollmacht zur Vertretung der Organisa-
lion befugt ist.

Jeder in die Vorschlagsliste Aufgenommene muf
seine Zustimmung zu dieser Aufnahme geben, widrigen-
falls er nicht vorgeschlagen werden darf. Fur die Zu-
stimmungserklarung siehl Anlage III der WO. ein genau
vordgeschriebenes Formblatt vor, X

In jede Vorschlagsliste sollen so viele Personen
aufgenommen werden, als Vertreler und Stellvertreter
zu wahlen sind. Das sind also in der Regel fir jeden
AusschuB je drei Vertreter und sechs Stellverlreter. Dic
zur Kassenpraxis zugelassenen Aerzle miissen hierbei
in der Mehrzahl sein; dieser Bedingung wire an sich
Geniige geleistet, wenn unter neun Vertretern und Stell-
verlrelern mindestens fiinf zur Kassenpraxis zugelas-
sene Aerzte sich befinden. Die Absicht des Geselzgebers
geht-aber dahin, daB} die Verteilung der zur Kassen-
praxis zugelassenen und zu ihr nichizugelassenen
Aerzte so gewihlt ist, daB maoglichst stindig dic zu-
gelassenen Aerzte in der Mehrheit sind; denn dies ent-
spricht auch der tatsiichlichen Verteilung beider Grup-

pen. Man wird daher duBersienfalls die Auswahl so
treffen, dafl auf je zwei zugelassene Aerzle ein nichi-
zugelassener Arzt in der Reihenfolge der Vorschlags-
liste aufgelithrt wird. Die Bestimmung des 8 9 Abs. 3
WO. isl von besonderer Bedeutung, lalls elwa Organi-
salionen, welche sich nur aus nichlzugelassenen Aerz-
ten zusammenselzen, cinen eigenen Wahlvorschlag ein-
reichen wollen; denn auch sie missen in ihrem Vor-
schlage dafiir sorgen, dal} die zur Kassenpraxis zugelas-
senen Aerzie in der Mehrheil sich befinden.

Die Vorschlagslisten missen von mindestens fiinf
Wahlberechtiglen unterzeichnel scin, wobei einer der
Unlerzeichner als fiir weitere Verhandiungen bevoll-
michliglt zu benennen ist. Ist ein solcher Vertreler nicht
benannt worden, so gilt dem Wahlleiter gegeniiber der
erste Unterzeichner als Vertreler der Vorschlagslisle.

Die Vorschlagsliste soll weilerhin mil einem Kenn-
wort, z. B. ,Freie Arzlwahl®, Wirlschaflsvereinigung®
u. dgl., versehen sein, durch das sic von allen anderen
Vorschlagslisten sich deullich unlerscheidel. Falls die
Vorschlagsliste ein solches Kennwort nicht lrdgl, gilt
der Name des an erster Stelle genannien Bewerbers
als Kennwort der Liste.

e rbindong von Versclhlagslisten: (§ 10)

Eine Verbindung von Vorschlagslisten in der Weise,
dalb sic anderen Vorschlagslisten gegeniiber als eine
Liste gellen, ist unzuliissig.

5. Aenderung und Zuricknahme
schlagslisten. (§ 13.)

Die Vorschlagslisten konnen spéilestens bis  zum
sechsten Tage nach dem vom WahHeiter zur Einrei-
chung bestimmten Tage gedndert oder zuriickgenom-
men werdern, i
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Der Wahlleiter hal aufl jeder Vorschlagsliste den
Zeitpunkt ihres Eingangs zu vermerken und ihr gde-
sondert nach Verlrags- und Zulassungsausschufl cine
besondere Ordnungsnummer zu geben. Er muf} sodann
die Vorschlagslisten daraufhin priifen, ob sie von vor-
schlagsberechtiglen Personen eingereichl sind sowie ob
die vorgeschlagenen Personen den oben bereils er-
withnten Vorausselzungen entsprechen. Steht die Per-
sonlichkeit von Vorgeschlagenen nicht fest, fehlt die
Zustimmungserklirung, ist der Vorgeschlagene nicht
withlbar oder sind mehr Personen vorgeschlagen, als
vorschlagungsfihig waren, so hat der Wabhlleiter zu-
nichst zu priifen, ob die Liste nicht tiberhaupt un-
giiltig ist. Ist dieses der Fall, so hat er sic zuriickzu-
weisen. Ist die Liste nicht an sich schon ungiillig, so
hat der Wahlleiler den bevollmichtigten Verlreler zur
Beseitigung der Mingel innerhalb einer beslimmten Frisl
aufzufordern. Unterbleibl die Beseiligung, so werden
die Namen derjenigen Vorgeschlagenen, hinsichtlich
deren Mingel besiehen. aus dem Vorschlag von Amts
wegen gestrichen.

Nach Ablauf der zur Behebung etwaiger Mingel
bestimmten [Irist entscheidel der Wahlleiter tber die
Zulassung der Listen. Als ungiillig zu bezeichnen und
daher nicht zuzulassen sind:

a) verspiilet eingereichte Vorschlagslisien,

b) nichl entsprechiend von mindestens finf Wahlberech-
tiglen unterzeichnete Vorschlagslisten,

¢) Vorschlagslisten, die nicht von anderen Vorschlags-
listen unterscheidbar sind, )

d) Vorschlagslisten, aufl denen die Bewerber nicht in
erkennbarer Reihenfolge aunfgeliihrt sind,

¢) Erklirungen tber die Verbindung mehrerer Vor-
schlagslisten,

Der Umstand, dafl auf einer Vorschlagsliste weni-
ger Bewerber aufgezihlt sind, als Vertreter und Stell-
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verlreter zu wéhlen wiren,
dieser Vorschlagsliste nicht
sie nichl ungiillig.

Die zugelassenen Listen hat der Wahlleiler zur Ein-
sicht fir die Beleiligten auszulegen.

oder daly die Erginzung
stattgefunden "hal, macht

IV. Die Wahl

1. Wahl ohne Stimmabgabe. (§ 15.)
Wenn fir die Wahl. zum Vertragsausschuls oder

zum Zulassungsausschull nur eine. Vorschlagsliste ein-
gereicht oder zugelassen wird, *so gellen die in der
llslv gliltig vor 'feschld(fcn(’n Boworhcr in der Reihen-

folge ihrer .\ullu]nung als gewdhll, wobei diejenigen -
Personen, welche in der Liste bis zu der Stelle vor-

geschlagen sind, die der Zahl der zu wi Ahlenden Verlre-
ter enisprichl. als Vertreter, die ubrigen als Stellver-
lreter als gewsd 1?1lt gelten. Line Wahl lmd(*l dann nicht
mehr statl, wovon der Wahlleiler die Wahlberechtigten
verstiindigl. Im @brigen hat der Wahlleiter sodann ll’lch
den unien unter VI niher dargeleglen Vorschriflen zu
verfahren,

Wahl mil Stimmabgabe.

B Auftorder wn iy zurstW a i SESSlIoie7 )
Wenn zwei und mehr Listen far die Wahl zum

Vertragsausschuly oder fir diejenige zum Zulassungs-
ausschuB eingereichl oder zugelassen sind, so hal eine
formliche Wahl statizufinden. Zu diesem Zwecke iiber-
sendel der Wahlleiter nach einem in Anlage 1V zur WO.

vorgeschriebenen Muster den Wahlberechtigten eine
Einladung zur Wabl. Er figt dieser Linladung bei:

aa) die cingegangenen gultigen Vorschlagslisten unter
Angabe ihrer l;(‘/mchnung.

bb) einen Stimmzettel,

¢e) einen far die Slmlmabqa]w bestimmten U mschlag.

Gleichzeitig teilt der Wahlleiler den Tag mil, ])1%
zu welchem ihm die Stimmzettel wieder eingesandt

sein miussen (Wahltag): dieser Tag soll mindestens eine
Woche nach dem Zeilpunkte der Mitteilung des Wahl-
lermins liegen. .

Die Farbe und die GroBe des Stimmzettels und der
Wahlumschlige bestimmt der Wahlleiter. Sie miissen
von cinheitlicher Farbe sein, wobei der Umschlag un-
durchsichlig und mil demm Siegel des Versicherungs-
amles versehen sein soll. Da es sich beil den diesmal vor-
zunehmenden Wahlen um. die gleichzeitige Wahl von
Zulassungs- und Vertragsausschufy handelt, so hat fir
jede W ahl, um Verw echslungen zu vermeiden, die Farbe
des “Stimmzettels und der \Vahlumschlaﬁc verschieden
gestaltet zu sein. Die IFFarbe der Summ/ettel und der
\\ ahlumschlige mull auch ver schieden von derjenigen
sein, welche ])01 der Wahl der Kassenvertreter seilens
der dert wahlberechtigten Personen bentitzt wird.

b) Stimmabgabe. (§ 18.)

Wie bereils oben unter I, 2 erwihnt, handelt es
sich um eine Wahl mit rrebundtncn Listen, so dalB} also
nur fir Ludcl'msono unveranderte Vorschlanshsten ge-
stimmt wcrdcn darf. Als verdandert gilt eine Vorschlaos—
liste schon dann, wenn die Reihenfolge der Vorﬁcschla-
genen geindert ist. Andererseits ist es nicht notwendi«f,
samthche Vorgeschlagenen auf dem Stimmzettel auf-
zuliihren, \'1011110111‘ geniigt es, wenn auf dem Stimmzettel
die ()rdnunﬂsnummur und das Kennwort der Vor-
schlagsliste anumml)en S ISR SO SRS R %1 S TCRS Freie
\1‘/l\v'1hl“ oder IIS[(‘ B \\'n‘Lschaitsvcreunmmﬁ'

‘Besonders ﬂfcnau zu beachten sind die Vorschrlftcn
welehe im ul)rlrfen fir die Abgabe des Stimmzettels gcl—
len. Als Shmm/,ettel darf nur der vom Wahlleiter tiber-
sandle Stimmzeliel oder cin diesem in Farbe und Grofic
genau entsprechender Stimmzettel verwendet werden.
\ui ihm hat der wahlberechtigie Arzl die Ordnungs-

dd)

nummer und das Kennwort der Vorschlagsliste anzu-
geben, welche er wihlen will. Irgendein anderes Kenn-
zeichen, namentlich seine Unlers (.hntl darf der wahl-
berechligte Arzl aul dem Stimmzeilel nicht anbringen.
Fr hal sodann den Stimmzellel in den ihm vom W ah.-
leiter tibersandten Wahlumschlag zu legen und diesen
zu verschlieBen; einen anderen Wahlumschlag als den
ihm ibersandten dart der wahlberechtigle Arzt hierzu
nicht verwenden. Wahlumschlag und Stimmzettel sind
genauestens zu verwahren, da cin Ersalz durch den
Wahlleiter schon milt Ricksicht darauf kaum erfol-
gen wird, daB unter Umslinden cine doppelie Wahl-

ausiibung zu befiirchten ist. Den verschlossenen Wahl-
umschlag legl der wallberechligte Arzt hierauf in den

von ihm se]l)sl AL l)eschallcnden und von ihm frei-
zumachenden Briefumschlag; er fagt gleichzeilig die-
sem Umschlag das ]illld(lllll“b%(,hlCL])(’I] bei, welches
ihm . der Walilleiter mil der \ullordorung zur Slimm-
alwal)c zugesandl hat; dieses I intadungsschreiben mul
unler allen Imsldndcn mil dem \\"1hlumschl ag, aber
nicht in ibm dem  Wahlleiler zugehen, da andernfalls
die¢ Stimmabgabe ungillig isl (s. untu‘ ¢). Im fibrigen
hat der W ahlberochllotc daliir zu sorgen, dal} seine %cn-
dung spiteslens bis zum Wahllage in den Héanden des
Wahlleiters ist. :

¢) Ungultige Stimmen. (§ 19.) s

Die” genauesle Beachlung der vorstehend fir dic
Stimnml;gabL gemachten Ausfiihrungen isl von Wichtig-
keil, da ein \ersloB gegen sie unter Umslinden die
Ungliltigkeil des Shmnuotiels nach sich zieht. Ein
Stlmmletlcl ist namlich ungiliig, :
aa) wenn er verspitel, also.nach (lem Wahlitage, beim

Wabhlleiter eingeht;
bb) wenn fur Ilthl‘ als cine Vorschlagsliste gestimml ist:

)\venn nicht deullich hu\ordeht far wclchc Vor-
schlagsiisle gestimml ist;
wenn er von einer der zugelassenen Vorschlags-
listen abweicht, also z. B. aul ihm die Reihenfolge
der Bewerber gedndert ist;
ee) wenn er GCl\CI’lllLClChIlel z. B. aunterschrieben isi,
ader sonst ein Merkmal hat, das die Absichl einer

Kennzeichnung wahrschemhch machl;

ATy wenn er in (erBe und IFarbe von (10111 \01‘005(,111‘10

benen Stimmzetiel abweicht;

wenn er nichl in dem dem Wahlberechligten iiber-

_ sandlen Wahlumschlag eingereicht wird;

hh) wenn er ohne das dem Wahlberechtiglen tber-
sandle, mit Stimmzettel und Wahlumschlag, aber
gelrennt von ihnen zurtckzuleitende Einladungs-
schreiben eingereicht wird;

ii) wenn mehrere Stimmzettel,
libereinstimmen,
finden.

Giillig sind dagegen solche Stimmzeltel, die in cinem
nichtverschlossenen Wahlumschlag elnderewht werdeil,
oder solche, bei denen in einem Umschlag mehrere
vollstandig fibereinstimmende Stimmzettel sich befinden.
d) Verfahren bis zur Feststellung des Wahl-

ergebnisses. (§§ 20, 21.)

Der Wahlleiter hat jeden an ihn gerichteten Briel-

die nicht vollstandig
in einem Wahlumschlag sich be-

umschlag zu 6ffnen und an der Hand des Einladungs- .

schreibens festzustellen, ob der Waihler auch wall-

berechligl war; eventuell zur Klarstellung erforderliche
Emnt[lungen lnt er vorzunchmen. Er vermerkt sodanin

auf den Briefumschligen den Zeitpunkt ihres Eingehens
und entnimmt ihnen d1e Wahlumschlige, ohine letztere
zu 6ffnen. Die Wahlumschlige verwahrl er bis zur Fest-
stellung des Wahlcrﬁebmsses Dic verspilet eingegan-
gencn Wi 1hluchhlade nebst den dazu gehorigen Briel
umschladen \erwahrt er gesondert

von den rechtzeili§
eingegangenen Umschla%n Alle iibrigen Briefumschlige
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und die Einladungsschreiben hat er bei den Wahlakien
zu behalten.
V. Feststellung des Wahlergebnisser
(8§ 22 mit 28.)
Hal cine férmliche Wahl slaligelunden, so mub} ihr

Ergebnis fesigestelll werden. Die Foslslellunvg erfolgt
durch ecinen Wahlvorstand, der aus dem Wahlleiler,

einem zur I\asscnpm\ls zugelassenen Arzie und einem
Vorstandsmilglied einer (lcl beteiligien Kassen besteht.
Der W '1]1110.110,1 beruft diese Bthl/Ol und verpllichtet
siec durch Handschlag auf gewissenhalle und unpar-
leiische Erfilllung ihrer Obliegenheiten.

Die l‘oslslclluno des W ﬂlll(’l‘“(‘blllSS(‘S selbsl ist nicht
offentlich, doch darfen die \\"11111)01‘0('11lwlcn ihr an-
wohnen. Die Fesistellung findet auch stall, wenn sich
die Beisitzer nicht einfinden.

Ersl gelegentlich der IFeststellung offnet der Wahl-
leiter (ho \th]lllllsdlld“@ und entnimmt ihnen die
Stimmzellel. Er stellt dann fest, wievicel Qlimmen auf
_|cd(, Vorschlagsliste entiallen smd ermitielt durch-die
Yivision mit 1, 2, 3, 4 usw. die einzelnen Teilzahlen und
verleilt. dementsprechend die Sitze aul die einzelnen
Vorschlagslisten. Ergibt sich hierbei, dall aul eine Vor-

schlagsliste mehr Stellen entfallen, als Personen benannt

sind, so werden die tiberzihligen Stellen auf die anderen
Listen verteill. ¢

Ausdriicklich ist ])esmnml daB, falls ein DBewer-
ber auf mehreren Vorschiagslisten genannt und ge-
withlt isl, er nur auf Grund derjenigen Lisle als gewiihlt
gill, aul der ihm die gréfite Hochstzahl zufallt.

Ueber die IFeststellung~des Wahlergebnisses mul
eine Niederschrift’ aufgenommen werden. Sie wird ledig-
lich von dem Wahlleiter und dem von ihm zuzuziehen-
den Schriftfithrer unterschrieben.

Abschlufl der Wahl (8§ 29 mit 32)

Sowohl bei einer Wahl ohne Stimmabgabe wie bei

ciner solchen mit Stimmabgabe hal der Wahlleiter die
~ Gewidhllen zu verslindigen und sie aufzufordern, ihm
binnen drei Tagen 11111711[011e11 ob sie die Wahl ableh-
nen, \wdrloentalls sie als gewi Ahlt gelten.

Im F alle der rechlswu'l\samen Ablehnung der Wahl
ricken die auf Grund derselben Vorschhﬂshstc gewéihl-
ten Stellvertreter in der Reihenfolge 1111*er \thl nach.
Als Stellvertreter riicken dann d1e auf derselben Vor-
schlagsliste gultig vorgeschlagenen, aber noch nicht ge-
\vahllen Bewerber entsprechend der Verteilung: ]l‘lCh
den einzelnen Teilzahlen nach. Auch sie wordon unter
Selzung einer Irist von drei Tagen aufgeforderl, sich
iiber dlC Annahme der Wahl zu erklaren

Das endgiltig festgestellle Wahlergebnis mul} der
Wabhlleiter in dem far amtliche Bel\anntmaclmnrfen des
Versicherungsamtes bestimmten Blatte veroffenthchon
Die Akien uber diec Wahl werden beim Versicher ungs-
amt fur die Dauer der Wahlzeil aufbewahrt

VIL Anﬂechtung und Ungiiltigkeit der Wahl
(§§ 33 mit 35.)

Eine Wahlanfechiung gibt es nicht. Nach § 33 WO.
sind die Lntschelclunffen des Wahlvorstandes endgiillig.

Dagegen gibt es eine Ungiiltigkeit der Wahl und
zwar . sowohl der Wahl als Ganzem wie der Wahl einer
Gruppe (Aerztevertreter, I\asscnvertreter) der Wahl einer
einzelnen Person.

Dig Wahl als Ganzes oder die Wahl ciner Gruppe
ist ungiillig, wenn nach Ansicht des Wahlvorstandes
gegen wesentliche Bestimmungen iiber das Wahlver-
tahren verstoBen und weder eine nachlrigliche Ergéin-
zung moglich noch nachgewiesen ist, daB durch dul
VerstoB das Wahlergebnis nicht v erindert wer den konnte.
Im Falle der Ungiiltigkeit der ganzen Wahl isl alshald
cin neues \Vahlverfahrm durchzufthren. Ist nur 'die

" dauern

Wahl einer Gruppe ungiiltig, so isl die Wahl lediglich

in der belreffenden Gruppe zu wiederholen.
Die Wahl einer Person ist ungillig,

a) wenn sie-zur Zeit der Wahl nicht wihibar war und
bis zu dem Zeilpunkle der Feststellung dicser Tal-
sache die Wihlbarkeil nichl erlangl lml

b) wenn von ihr oder zu ihren Gunsten von Dritlen die
Wahl rechiswidrig oder durch Gewidhrung oder Ver-
sprechung von Gesclienken beeinflulit worden st
es sei denn, daby dadurch das Wahlergebnis nichl ver-
dnderl werden konnle. :

Im Falle der Ungiiltigkeit der Wall ciner Person
riickt an ihre Stelle der zundchst als Stellverireter auf

derselben Liste gewihlle Bewerber nach.

Wissenschaft und Praxis in den letzten 50 Jahren.!

Im Andenken an Il. v. Ziemssen \'(\1'(")1'1'(‘ntli(‘hvn
wir aus seinem Vorirag: ., \\ issenschafl und Pr
it s eIl eiEZA S ehsh 1) Mgl bisie s il e = crainn .ld]ll‘('.
1893 gehalten hal, cinige Stellen, die heule der groblen
Beachtung wer!l sind.

»Man sollle nun glauben, dafl dieser grimdlicheren
wissenschaltlichen Ausbildung, der gréberen diagnosti-
schen Ferligkeit und dem gesteigerten therapeutischien
Konnen des Arzles in unscrer Zeit auch ein groleres
Vertrauen des Publikums zu seinen Aerzien enlspre-
chen wiirde. Aber leider ist im allgemeinen gerade das
Gegenteil der FFall. Anhéanglichkeit und Treue
der IFamilien gegen einen langjihrigen Haus-
AzatemSH RS FAESHES cU el Sat e i olehw o die S Elia lice
Wecehsel des Arzies ist die I{('"o] und man kann froh

" sein, wenn nicht neben dem ILlu.s(u‘zl, noch Nalurirzie,

Magneliseure und anderes Gelichler konsultieri wird.
Und das ist nicht bloh in den grofien Slidlen, sondern
ebenso auch in den miltleren und kleineren Stidien,
und nichl nur in den ungebildelen, vorurteilsvollen
Stinden, sondern gerade in den sogenannlen gebildeten
Klassen der Fall. :

Wie isl diese Tatsache zu erkliren, wie ist es zu
verstehen. dal} ein so offenbarer Unfug cineés so un-
gemessenen Beifalls in den gebildelen Stinden sich er-
freuen kann? Ich will versuchen, den Grinden dieser
Erscheinung nachzugehen. ]

[inen geringen Teil der Schuld irigl unzweitelhalt
der arztliche Stand selbst. Aber den weilaus gréberen
Anteil der Schuld mitssen wir dem Publikum zuschie-
ben, seinem Mangel annalurwissenschaftlicher
Bildung und seinem Hang zum Uebernatir-
lichen und Wunderbaren, besonders wenn das-
selbe dem Laien in dem Gewande der einfachen An-
wendung der Naturgesetze prisentiert wird.

Solche Auswiichse aus dem Boden der sogenannten
Naturheilkunde hal es immer gegeben und wird es im-
mer geben. Wie es einst die Hohenesler war und dann
Mattei, der Prophet wurde, so sind es jelzl andere.

Ueber diese Dinge darf man sich nicht echaulfieren,
auch wenn der eigene Name mit in den Schmutz ge-
zogen wird, wie es mir ergangen ist. Auf (101’“1(.‘1(,11(’1]
mufl man vornehm herabblicken. Aber aufs lleSlL be-
mitssen wir es, dafl sich DMitgliecder unscres
Standes so weit herabwiirdigen, Helfershelfer dieses
Hokuspokus zu werden. Wir verachlen ecin solches
Gebahren wund weisen solche Afteriirzte von der
Schwelle der geheiligten Wissenschaft.

Wenn ich vorher sagte, dall der é&rzlliche Stand
doch wohl etwas Schuld an dem Umsichgreilen des
sogenannten Nalurheilverfahrens trage, so mcmlo ich
damil etwas anderes als den Abfall eciniger Aerzle von
den Wegen unserer edlen Kunst. [ch halle dabei viel-
mchr zweierlei Dinge im Auge: IEinmal die heutlige
Polypragmosyne, besonders die Polypharmazie in

L
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der drztlichen Praxis, das Zuviellun tiberhaupt und das
Zuvielmedizinieren, welches der Laie leicht in Gegen-
salz stelll zu den cinfachen, ihm natiirlicher erscheinen-
den Wirkungen von Luft, Wasser und Bewegung. Zwei-
lens aber halte ich eine Frage im Auge, welche ich [ar
eine der schwerwiegendsten unserer drzilichen Standes-
inleressen halle, nimlich das moderne Spezialisten-
wesen.

Spezialititen und Spezialisten hat es in der arzl-
lichen Praxis stels gegeben und wird es auch in Zu-
kunft hoffentlich immer geben. Das sind die Meister
in ihrem Fache, nicht nur in den allehrwirdigen Spe-
zialititen der Chirurgie, der Gynikologie und der Augen-
heilkunde, sondern auch in den modernen Spezialiliten

der Ohrenheilkunde, der Laryngologie, der Nerven-
krankheiten, der Hautkrankheiten und der Syphilis;

das sind “die Meister, welche diesem speziellen Zweige
der Wissenschaftt ihre volle Geistesarbeit widmen und
sich durch langjihriges Studium und unablissige leeh-
nische Uebung eine solche Kenntnis und operalive
Sicherheit angecignel haben, dal sie alle iibrigen Aecrzle
in diesem ihrem Fache weit iiberragen.

Aber nicht nur die Universititslehrer, sondern auch
jeder praklische Arzt hat die Berechtigung und die Be-
fihigung zu einem Spezialisten, wenn er sich auf cin be-
stimmles Fach durch vieljihrige Studien und unermid-
liche technische Uebung vorbereilel. Es gibt solche Spe-
zialisten unter den Aerzten: sie wirken in ihrem Fache
chenso wohltitig wie die Spezialisten an den Universi-
tilen. Nach meiner Auffassung von der Berechtigung,
sich einen Spezialislen zu nennen, verlange ich, dalb der
Arzt sich durch langjihriges Studium des
belretfenden Faches cine vollkommene
Kenninis desselben in theorelischer und
praktischer Beziehung erworben hat, dafl er
aber auchin allen ithrigen Zweigen der medi-
zinischen W J:sscnschalt x)o.wan(ler' ist und
mit denselben in seiner spezialisltischen
Tatigkeit in steter Fihlung bleibl, dall er
in ‘der Diagnostik eine hervorragende Ge-

wandlheit und Erfahrung Dbesitzt und vor
allem es in der operativen Technik seines

Faches zu der groBtmoglichen Vollkommen-
heit und Slchcrholl <rol) acht hat Das sind die
Forderungen, welche man nach meiner Ueberzeugung
an den slollen mub, der sich cinen Spezialisien nennt.
Heutzutage ist es aber leider Sitte geworden, daly junge
Aerzte nach dem Verlassen der Universilil einige
Monate neben den tibrigen Studien irgendein Lieblings-
tach bevorzugen und sich alsdann als Spezialisten dieses
‘aches in der Praxis bezeichnen. Das ist die Klage, die
man iberall in Deutschland hért, in den groBen und
miltleren Stadten, in den Aarztlichen Vereinen, bei den
Verhandlungen des Aerzlelages,
drztlichen Standesinteressen verhandelt werden. Der
Schaden, den diese Unsitte anrichtel, beschrankt sich
nicht auf die Verschiebung des Verhillnisses der Aerzle
untereinander, sondern sie bringt auch Verwirrung in
das Publikum und setzt bei den Laien die Achtung vor
dem érztlichen Stande herab.

s ist das einer der Punkte, welche den Rul nach
einer organischen Medizinalgescelzgebung im-
mer lauter werden lassen. Der arztliche Stand hat sich
in den lelzten Dezennien, was Standesbewulisein und
Standesvertrelung anlangl, cine achlunggebicetende Stel-
lung erworben. Wir darfen die Fortschriltte nicht unter-
schitzen, welche die Iintwicklung des Vercinswesens
und die Vertretung der Aerzle nach aufien aufzuweisen
hat. Pie Reprisentanz unseres Slandes gegeniiber den
Landesregierungen in der Form der Aerztekammern
ist doch, wenn wir den friheren losen Zusammen-
hang der Aerzte und das vielfach wiirdelose Verhilinis

~behagen beredten

kurz uaberall, wo die-

derselben zueinander und zur AuBenwelt damil verglei-
chen, cine enorme Errungenschaft. Sie gewahrt
dem drztlichen Stande einen wesentlichen Einfluf3 in ge- .
selzgeberischer Beziehung, nicht nur in bezug auf das,
was ihn selber betrifft, sondern auch in bezug auf die
Fragen der offentlichen Gesundheilspllege und der
Medizinalpolizei. Aber hoher als dieses schilze ich noch
den festen ZusammenschluBl, welchen sich die Aerzie
in dem Aerztevereinsbunde selbst gegeben haben
und welcher nach nunmehr 17jihrigem Bestande wohl
die geniigende Gewihr seiner Lebenskraft gegeben und
in uns die Ueberzeugung befestigt hat, dafl der Gemein-
sinn und das Standesbewufisein bei den deuischen
Aerzlen hinreichend erstarkt ist, um auch den {ibrigen
noch unerfitlliten Wunschen des érztlichen Sltandes Ge-
hor und endliche Befriedigung zu verschalfen. g
Freilich sind augenblicklich die Aussichten auf dic
Erlangung einer deutschen Aerzleordnung wieder
herab 6ost1mmt nachdem der Reichskanzler unter dem
! .\I:u v. J. es abgelehnt hat, die rechiliche Stellung
der Aerzte im RClCh ciner Revmion zu unterziehen. Der
Vorsilzende des Aerztevereinsbundes, Dr. Graf, hat auf
dem vorjihrigen Aerzietage in Braunschweig dem MiB-
Ausdruck gegeben, welches die ab-

lechnende Haltung der Reichsbehérde in den Reihen
der Aerzle hervorgerufen hat, nachdem der Aerzletag

seit einem Jahrzehnt unermiidlich beschiftigt gewesen
isl, die Grundlagen fur die zu erstrebende Aerzteordnung
zu schaffen. Ich erachle es nun, wo die ablehnende Ent-
schlicfung des Reichiskanzlers nach all der Miithe und
Arbeil Versummung und Mutlosigkeit in den arztlichen
Kreisen verbreitet hat, doppelt wertvoll, wenn die ‘érzt-
lichen Vereine jede (relegenhelt benuuen um den Be-
strebungen des Aerzletages ihre Z ustunmung und An-.
erl\cnnunﬂ auszuspr echen.

Die F recigebung der drztlichen Praxis im
Jahre 1869 war ein groBer Fehler der gesetzgeben-
den Fakloren; sie hat die Kurpfuscherei der Nichl-
arzte geradezu autorisiert. Wir diirfen nicht nachlassen -
in den Bemiihungen, diese Bestimmung der Gewerbe-
ordnung solange zu bekiampfen, bis dieselbe im Sinne
der érztlichen Standesinteressen abgedndert ist, selbsi-
verstindlich mit Wahrung und Erhaltung des iibrigen
rechtlichen Besitzslandes, namlich der Frelzlmlﬁ—
keil, der Freiwilligkeit der drztlichen Hllfe—
leislung und der freien Vereinbarung des drzt-
lichen Honorars. Die Bestimmungen der Aerzte-
ordnung, wie sie nun der Aerztetag durchberaten hat,
sasieren auf dem Rechisgrundsatz, ,,dall der arztliche
Stand das Recht hat zu bestimmen, dafl alle Standes-
genossen in bezug auf ihr ethisches Verhalten sich dem
ausgesprochenen Willen der Standesvertretung zu fiigen
haben, dall nicht der einzelne willkiirlich jene Schran-
ken iberspringen darf, welche die Ehre des Standes ge-
bieterisch fordert, und welche kein Strafgesetzbuch er-
zwingen kann®. Diese Worle des Hern Dr. Graf wird
gewil jeder Arzl, der es ehrlich meint mit dem Anschen
unseres Standes, unterschreiben, moégen auch die
lichtscheuen arztlichen Dissidenten, welche
jede Kontrolle ihrer Standesgenossen ftirch-
ten und sich deshalb auBer aller Bezichung
zu den Vereinen setzen, itbher Innungszwang
und ziunftlerische Bestrebungen schreien.
Wenn die jelzl zu Recht bestehende Anwaltsordnung
die wohltitigsten Wirkungen auf das Standesbewuftsein
und die Wahrung des Ansehens des Standes der An-
willte getibt hat, so kénnen wir auch wohl fur den Stand
der Aerztc ein Glcmhes erhoffen.

Und es ist dringend notig, daB der édrzt-
liche Stand sich fest zusammenschliefit. Die
Lage der Dinge ist sehr ernst, und die Zukunft liegt
grau in grau. Die reichsgesetzliche Regelung des Ge-
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nossenschafts- und Kassénwesens hal uns schon ¢) Nachirigliche Unlersuchung von Urin
manche Schwierigkeit bereitet, und wir koénnen nicht mil von der Gesellschafl verlangler
zweifeln, dafl diese Schwierigkeiten mit der weileren mikroskopischer Unfersuchung d. Urins
Aushildling des (xenossenschaﬂswcsens noch wachsen durch denselben oder einen anderen
werden. Die Abhingigkeit der ‘Aerzte von den Kassen g7 (SR 10— M.
wird sich allmihlich bis zum Unertriglichen steigern, 5. Besuch am \\'olmurl (l(-s Zu \orsl( 11(‘1 ndon
wenn nicht der arziliche Stand den Gonosscnschal‘lqn 1A T A geld ertGescllseivat i iR lEl & SeSTat i
als geschlossene Phalanx entgegentreten kann, um sei- Pazu kommen noch die auch am

nerseils die Bedingungen zu diktieren, welche er sich
jelzl von ihnen vorschreiben lassen mufl. Wenn sich
heule mancher deutsche Arzt von Kassenvorstinden,
welche in ihrer Bildung tief unter der des Arzles stehen
Vorschriften iiber sein Verhalten geben lassen muIS,
so bedeulet das eine Ier abwurdlgung des ganzen Stan-
des, welche mit der Zeit auch aul das Verhalten der
Behorden und Gerichte gegen den érztlichen Stand cine
tible Riickwirkung duflern mull. Was hilft es, wenn die
Mehrzahl der Aerzte gegeniiber ungehoérigen Zumutun-
gen lapfer und streitbar die IFahne der Standesechre
hochhalt und mit der Vornehmbheit, welche dem edien
Stande der Acrzle zustehi. sich ecine wiirdige Position
erkimpft? Es bleiben doch immer schwache Gemiiter
genug, welche die Sorge um das tigliche Brol zur Nach-
giebigkeil zwingl.

Ian(lhch muls ich in meiner etwas ])cssnnlsllschen
Auffassung von der Zukunft des drztlichen Standes zum

SchluBl noch an die uns betreffenden Paragraphen des
Entwurfs eines biirgerlichen Geselzbuches er-
innern, welche die drztlichen Leistungen unter die Ru-
brik der .Dienst- Werk-und Aufiragsvertrige®
stelll. Noch handelt es sich ja um einen Lnlwurf, aber
es sleht zu befiirchten, daB dieser Enlwurf, soweit er
den arztlichen Stand belrlﬂl trotz allen \\’1(Iel'spruchs
des Aerztetages zur Llnfuhrunrf kommen wird, weil
seine Beshmmuuden eben eine Konscquenz dcr Lin-
reihung der r\er7t(, in die Gewerbeordnung sind.
Darum lassen Sie uns unentwegt forttahlen die
Abdnderunfr der den arztlichen @tand betreffcndcn Be-
stmlmunﬂen der Gewerbeordnung und die Ein-
fithrung einer den berechtigten Wunschen der . Aerzte
enlspr echcuden Aer/teordnunﬂ zuerstreben. Legen
wir dic Hinde nicht in den SchoB bis wir dieses 71(31
errcicht haben. Dann ersl werden dlc deutschen Aerzie
in den vollen Besilz jener wiirdigen Stellung gelangen,
welche einzunehmen ihre edle Wissenschaft sie be-
rechtigt:
stark nach aubBen.“

Einzelne Tarife.

/ Lebensversicherungsgesellschaften.
/ Tarif ab 1. Januar 1928 (,Acrzil. Mitteil 1928/1):

‘L. Kurzes vertrauensirztliches Zeugnis (sog.
kleines Zeugnis) bei Vu*smhcrunoen bis zu

2000 M. einschlieBlich 8.— M.
2. Ausfiirliches vertrauensaulhchcs /(,uoms
(sogenanntes grofies Zcugnis)
bei Ver smherunﬂ(,u bis zu 10000 M. einschl. 15.-— M.
bei Ver ucherungen von 10001 bis 50000 M. -
einschlieBlich o FRE e T e L Ld T
bei Versicherungen von mehr als 50000 M. 25— Al
Diese Honorare sind einschlieBl. einer
obligatorischen Bluldrucl\messunG bei atlen
Anlmoslcllu‘n zu zahlen, die 40 Iahrc oder
mehr alt sind,
3. Aerzllicher Berichit ; . 10.— M.
4. @) Nachtriigliche Lnlcrsuchunrr von 01‘
ganen und Sekreten 6.— M.
b) l* al]s dieselbe durch einen andel en Ar/l
crablolgt als den, der die Hauptunter-
su(‘hul‘lry vorgenommen hat 10.— ML

wir werden einig sein nach innen und

Wohnorte entstandenen Fahrkosten.
6. Bei Besuch nach 8 Uhr abends und Sonn-
R, o i Bl b a1 oo T 0 BT o R R e =S\
Dazu kommen noch die auch am
Wohnorte entstandenen Fahrtkosten.
7. Bei auswirtigen Besuchen ist fir jede an-
gefangene lld“)(, Stunde Zeitversiumnis zu

ber (,(,hnou L . 33— M.
8. Bluldruckmessung (d])‘fCS(‘h(‘ll von \1 L}

im Auftrage der Gesellschaft . . . . 4. M.
9. (x\']l.th()l()rns('ll(, U ntcrsuvhunn im \ullmtfv :

o= RS IR T P DL M Fiy el gt et 'l M.
10. Mitteilungsgebiihr ‘ S50 M.

Meldung von Gewerbekrankheiten.
IFir diese Meldungen werden 5.— M. je Fall he-

zahlt. Die Liquidation ist mit der Meldung an das Ver-
sicherungsamt zu richten.

Angeste]11011vcrsicherunn‘

FFir erste Gulachien bei be: uilraglen Kuren sind
5.— M. von rden zu Untersuchenden so]l)st zu zahlen; da-
von werden diesen 2.50 M. von der Annc\lclllonvmsx(‘h(‘-
rung zuriickersiatlet.

Kleine Mitteilungen.

In der Fiirsorge wird die Schrift von Oberarzt
Dr. Alfred Flatzeck in Selb i. Bayern empfohlen:
»Luberkulosefragen in der Sprechstunde des prakli-
schen Arzlees.” Verlag der Aerztlichen Rundschau Otto
Gmelin, Miichen. Preis RM. 0.80, bei Mehrbezug Partie-
preise.

Landidrzte

schickt eare Patienten nicht in die Polikliniken und
Kliniken, sondern zu den F:whih:zten der Stadt.

Vereinsnachrichten.
(Originalbericht der Bayerischen Aerztezeitung.)

Aerztlicher Bezirksverein Amberyg.

(Sitzung vom 5. Januar.)

Die Sitzung erhielt ihr besonderes Geprige durch
die B(‘Sl(,hll‘fllll(’ des eben erdffneten Kr 1nkenlmusn(‘u-
baues. Der Voxsll/endc Herr SR. Dr. Doerfler, begriubte
die zahlreich orschlcnoncn Gisle anﬂr('n/cn(lor ]30/11‘1{(‘
und di¢ Miltglieder, driickic scine Iweudo tiber das gule
Gelingen d(,s Krankenhausneubaues aus und schlof
daran als gutes Vofzeichen fiar die kollegiale Zusammen-
arbeit in ihm ein wissenschaltliches Referat mit dem
Thema: Die Gallensteinerkrankungen und ihre Behand-
lung. Der ausgezeichnele Vortrag wm(lo mit allgemeiner
I):ml\])all\elt aufgenommen. Ihcr an schloB sich unler
Beleiligung der l)amon cine genaue Besichligung des
neuen Krankenhauses, dessen neuzeitlich /\\'(‘L]\IIIIB]”(‘
und gleichzeitig auch sehr geschmackvolle Einrichtung
bei allen Teilnehmern einen vorziglichen I,,m(h‘uc]\
hinterlielS. Herr SR. Dr. Doerfler ergriff nochmals das
Worl, um insbesondere auch die Verdiensle der Stadl.
Amberg um das Zustandekommen des neuen Kranken-
hauses zu wiirdigen, die in erster Linie dem Erbauer,
Herrn Stadtbaurat Engelhard, und Herrn Sladunedizi-
nalrat Dr. Weily gebihren. Des weileren gedachie er
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auch in liebevollen Worten der dornenvollen Aufgaben,
die den Arzlfrauen im Familienkreise und im Haus-
haite zufallen, welche so sehr von der Schwere des Arzi-
berufes iiberschallet werden. Herr Kollege Kord-Liilgert
wiirdigle in einigen Worlen die Verdienste des Vor-
sitzenden um das Zustandekommen des necuen Kran-
kenhauses. Der Verein begliickwiinscht Herrn SR. Dr.
oerfler, dessen Weg vom Operieren im kleinen Bauern-
zimmer (ber ecine mil allen Mingeln einer solchen
kimpfenden Privatklinik zu dem jetzigen modernen
Operalionssaal wahrlich kein leichlier war, zu seinem
neuen Wirkungsfelde.

Bekanntmachung.

Wahl der Kassen- und Aerztevertreter zu den Vertrags-
und Zulassungsausschiissen.

GemiB  Abschnitt 11T der Bekanntmachung des
Staalsminisleriums fiir Landwirtschaft und Arbeit vom
24, Dezember 1929 tber die Neuwahlen zu den Ver-
trags- und Zulassungsausschiissen (StAnz. 1930, Nr. 7)
gebe ich hiermit bekannt, dal die Wahlordnung fir die
Wahl der Kassen- und Aerzlevertreter zu den Vertrags-
und Zulassungsausschiissen erschienen ist und beim
Stiadtischen Versicherungsaml Mimchen, Thalkirchner
Strafie 54/1V, Zimmer 441, Monlag mit Ireitag von
8 Uhr vormitlags mit 165 Uhr nachmiltags, Samslag
von 8 mit 1 Uhr vormittags, zur Einsichinahme auf-
liegl.

Minchen, den 3. Januar 1930. -

Stiadtisches Versicherungsamti Miinchen.
Der Wahlleiler:
I. V.:"Dr. Jaeger, Dircktor.

Bayerisches Staatsministerium des Innern.
Acrztl-wirtseh. Verein Memmingen-Illerlissen-

Babenhausen in Bdbcnhausen

. an die Bayerische Landesirzickammer zur
gefl. Kenntnis.

Betreft: Meldepflicht tbertragbarer Krankheiten.

Zum Schreiben vom 12. Dezember 1929.

Nach einem Gutachten des DMitgliedes des Ober-
medizinalausschusses, Geli. Rales Prof. Dr. Doder-
lein, ist auch ein Kindbettfieber nach Fehlgeburt an-
zeigepflichlig.

An den

IS
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Amtliche Nachrichten.
Dienstesnachrichten.

Die Landgerichisarzistelle in Straubing ist erledigt.
Bewerbungen oder Versefzungsgesuche sind bei der fur
den Wohnort des Bewerbers zuslindigen Regierung,
Kammer des Innern, bis 15. Februar 1930 einzureichen.

Vereinsmitteilungen.
Mitteilungen des MiinchenerAerztevereins fiir freie Arztwahl.

1. Die Herren Kollegen werden auf den neuen Ver-
lrag “mil “der: Be LII(‘I)S]\I ankenkasse der Aus-
kunftei W. Schimmelpfeng aulmerksam gemacht,
der in Nr. 3 der ,Aerzil. Mitteilungen®* S. 53 veroifent-
licht isL. ;

2B Mio nta Bstlean: e fips ainifan-Ssind Sant
Samstag, dem 1. Februar, bis spiitestens nach-
mittags 5 Uhr aul der Geschiltsstelle abzugeben.

Die Auszahlung des lHonorars findet am ‘Diens-
lag, dem 11, Februar, auf der DBayer. [lypolheken-
und Wechselbank stalt.

3. Die Berufskrankenkasse des Gewerkschallsbun-

des der Angeslelllen teilt mit, dall sie ihren Namen in

sDeulsche \nﬁoetcllten Krankenkassc® ge-
Lmdut hal.

Zur Aufnahme in den Verein als auBerordent-
liches Milglied hat sich gemeldet:
I'rau Dr. Paula Simon-Iirnst,

rinirstralie 7.

prakt. Aerziin, Vete-

Institut flir physikalische Grundiagen der Medizin
Frankfurt am Main.

Das Universitatsinstitut i physikalische Grund-

lagen der Medizin, Frankfurl a. M., Weigerisiralle 3
(Dirvektor: Prof. Dr. 'Fr. Dessauer) wird gemeinsam mit

dem Universilitsinstitut fiar physikalische Therapie.
Frankfurt a. M. (Direkior: Prof. Dr. StraBburger) vom
22, bis 24. IFebruar 1930 cinschlieBl. einen Uebungs-
kursus 1ither Messungen und Dosicrung von Roniﬂen-
strahlen, Ultravioleft und \lessung bei Radnunenmnd»
lionstherapie abhalten. Niheres tiber diesen praktischen
Kursus, der die Anleitung der Kursusteilnehmer in der
MeB- und Dosierungstechnik bezweckt, ist im Sekre-
tariat des erstigenannten Institutes zu erfragen.

Deutscher Notbund geistiger Arbeiter in Bayern.

Die freien geisligen Berufe haben keinen
Anspruch aul Arbeilslosenunterstitzung
wenn sie das Unglick der Arbeitsunfiihigkeit oder Ar.
beitslosigkeil iriffl. Aerzte, bildende Kinstler, Chemiker,
Ingenieure, Rechlsanwilte, Schauspieler, Schrifisteller
Journalisten, Privallehrer und -lehrerinnen, Tierdrzle
und Volkswirle erhallen als selbstindige Berufe keine
Arbeitslosenunlerstiiizung. IThnen in ihrer Not zu helfen,
ist Aufgabe des Deutschen Notbundes geistiger Arbeiler,
der zur Millelgewinnung fir seine Hillsaktion cine Not-
bund-Lolterie veranslaltet, deren Hochsigewinn 12600 M.
in bar bei cinem Lospreis von nur 50 Plg. betrigt. .Nie-
mand, der irgendwie kann. sollfe sich del Ilnenpfhchl
auch die oelstlden Berufe nach Kriften in Deulschland
Zum \\hedu“lutl)au zu tordern, entziehen. Darum kault
alle Notbund-Los¢!”

Fiir die Redaktion verantwortlich: Dr. H. Sehoill, Miinchen.
Fiir die Inserate: Hars Engerer, Miinchen.

Infolge Ablebens des bisherigen Stelleninhabers suchen
wir zu moglichst sofortigem Eintritte fiir unser

Sanatorium Wildbad in Rothenburg o. T
einen leitenden Arzt.

Das Sanatorium hat 120 Betten fiir Erwachsene und
nimmt hauptsichlich Rheumatiker, Herzkranke, Nervise
und FErholungsbediirftige auf. Ausserdem ist noch ein
Kinderbeim zur Aufnahme erholungsbediirftiger Kinder
angegliedert.

Aerzte, welche entsprechende Erfahrungen, insbesondere
auch auf dem Gebiete der Biderbehandlung und der
modernen physikalischen und Strahlen-Therapie besitzen,
wollen ihre Bewerbung mit Zeugnisabschriften nebst Ge-
halts- und sonstigen Anspriichen umgehend beim Bayer.
Krankenkassenverbande Miinchen, Schellingstr. 88/o,
einreichen. =

Arztwohnung in der Anstalt ist vorhanden.

Miinchen, den 21. Januar 1930.

Bayer. Krankenkassen-Verband:
Karl Schroder,

Kommerzienrat, Vorstandsvorsitzender,
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