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Niirnberger Medizinische Gesellschaft und Poliklinik e. V.

Wissenschaltliche Sitzung am Donnerstag, dem
10. April, abends 8 Uhr, im Gesellschaftshaus (Marien-
tormauer 1). Tagesordnung: Herr Riegel: ,Zur Dia-
guostik der Gehirngeschwiilste.* Zur Aufnahme gemel-
det: Herr Dr. Pichiner II, Herr Dr. Gutermann,
Il ALe(EenetL Rl

Die Umgestaltung der Priifungsordnung fiir Aerzte.

Nach einem fir die Bay. Landeséirzliekammer erstattelen
Refleral von Geheimrat Prof. Dr. Kerschensteiner,

Wiederum isl die deulsche Aerzteschaft vor die
Aufgabe gestellt, Vorschlige zu machen* fiir die Neu-
gestaltung des medizinischen Studiums. Die Aufgabe
istl diesmal besonders veranlwortungsvoll, denn es ist
nicht zu erwarten, daly cine Gelegenheit, die jetzl nicht
bentilzt wird, so bald wiederkehren wird.

Bei Umgestaltung der Prifungsordnung sind zwei
Hauptiragen zu bearbeiten: die Umgeslaltung der Ex-
amensvorschriften und die Umgestallung des zum Iix-
amen vorbereitenden Studiums.

Was die I'rage der Umgesta'tung der Examensordnung
belrifft, kann ich mich kurz fassen. Ilerr Geheimrat
Schieck hat fiber diese Angelegenheit so ausgezeichnete
Yorschlage gemachl, dab die Aerzteschalt nichts DBes-
seres tun kann als sich ihmen anschliefien. Die Schieck-
schen Vorschilige Dberlicksichtigen den Wunsch nach
toherbewertung der drei Hauptficher, nach Bewertung
der Gesamlleistung. nach Enflastung des einzelnen Ex-
aminalors von der schweren Verantwortung, allein das
Schicksal des Priflings in Hianden zu haben. Sie bicten
auch die Moglichkeil, die Untiichligen ausschallen zu
konnen, Was inzelheilen betrifft, so sei auf den Schieck-
schen Aufsatz in Nr. 46 der. ,Deutschen medizinischen
Wochenschrift verwiesen. IZs sej hier nur erwihnt, daf3

die Prufer Zensuren crieilen, die nach einem Punki-
system gewertet werden. Dieses beriicksichligt die drei
Haupltficher besonders. Die Punkte werden zusammen-
gezihll, und es wird eine Punklzahl feslgesetzl, deren
Ueberschreitung  Wiederholung des  Gesamtexamens
nach cinem Jahre bedingt. Das ,Schwanzsystem® wird
abgeschalfft.

Viel unklarer und umstritiencr ist die Frage des
medizinischen Unterrichles. Schon die Zahl der IFra-
gen des Reichsministerinms — es sind 20 — zeigt,
welche Mannigtaltigkeit von Vorschligen hier in I'rage
komml. Nach meiner Ansichl ist es nolig, das Wesent-
liche aus der [Fragestellung herauszuheben und zu-
nichsl zur Entscheidung zu bringen.

Lrinnern wir uns, welche Grinde nach dem Kriege
so stiirmisch eine Aenderung der Studienordnung ver-
langen lieBen. Es war das Fehlen des praktischen Kon-
nens bei den Jungirzien infolge. einer nicht genigend
praktischen Ausbildung. Die tiefgehende LEntliuschung,
welche die Studienordnung vom 5. Juli 1924 braclite,
war darin begrimdel, daf diesem Wunsche nicht Rech-
nung gelragen worden war, sondern im Gegenleil dic
Belastung mit Theorie vermehrt wurde. Jelzl miissen
wir Aerzte darauf dringen, daB dieser IFehler endlich
wetlgemacht wird, denn die Zustinde sind unhaltbar,
fiir das Volkswohl wie fiir den Aerzlestand verderb-
lich. Was wir fordern miissen, ist: 1. bessere praktische
Ausbildung. 2. nochmal bessere praklische Ausbildung,
3. wieder bessere praklische Ausbildung. Alle anderen
Fragen sind zweiten Ranges. :

Nun wird von verschiedenen Seiten mil Recht be-
tont, so von Bumke, die Universilit konne diese For-
derung unméglich erfiillen; sie solle es auch nicht, sic
solle nur die Grundlage geben, mil deren Hilfe prak-
tische Ausbildung moglich ist. _

Das ist richlig. Wiren die Verhillnisse so, wie sie
bis vor nicht langer Zeil waren, so konnte man in der
Tat die Sache auf sich beruhen lassen. Das Leben selbst
hat frither bald die nélige praklische Uebung verschalft.
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Jiese Verhdlinisse haben sich aber gedndert. Jetzt steht

(1(1 junge Arzt nach dem [xamen nichl mehr vor der:

Moglichkeil zu arbeiten, wenn auch um Gotleslohn., son-
dern das Arbeitsfeld ist ihm versperrl. Er muB, wenn er
nicht cine Assistenzarzi- oder Volonlirstelle anstrebt
und bekomml., mehr oder weniger untiilig warten, bis
er zur KRassenpraxis zugelassen wird; die Wartezeit
schiidigl sein Kénnen und Wissen, sie bringt auch oft
genug cine Einstellung .mit sich, die fTir dl(‘ spittere
\\(1lulnldunn Zum [ll(‘llll“’(‘ll praktischen Arzt verderh-
lich ist. Wir diirfen uns Jelzl nicht mehr auf den Stand-
punkt stellen, das Leben wird den jungen Mann schon
bilden.

Wie verschalft man nun dem jungen Arzte prak-
lische Ausbildung? Die Antworl ist sehr einfach, wenn
auch nur wenige wagen, sie auszusprechen. Man zwinge
den jungen Arzi, so lange unter Aufsicht  praktisch zu
arbeilen, als es notig ist. Mit ein paar Famuliermona-
ten in den Ferien ist es nicht getan. Wir wissen ja ganz
genau, welche Aerzte praktisch wirklich geniigend aus-
gebildet sind, welehe Aerzie tiber den sicheren Griff
in den Instrumentenschrank verfiigen, welche die mo-
dernen, so natigen diagnostischen \Iclh()d"n anwenden,
welche imstande sind, klare Gutachten abzugeben. Das
sind die Aerzte, welche cinige Jahre in I\ranl\mmnstal—
ten télig gewesen sind. Der alie Ziemssensche Gedanke
war: Jeder junge Arzl soll ein Jahr Assistenlentilig-
keit haben, und dieser Gedanke war der Ursprung des
prakiischen Jahres. Der Gedanke ist heule richliger als
je. Nur geniigt jetzl nicht mehr ein Jahr, dll(‘ll nicht
zwel, es miissen drei Jahre sein. Damit kimen -wir auf
eine Sludienzeil von acht Jahren, an sich unichis Un-
erhortes, sondern in einigen I dndern lingst eingefiihrt
und bei dem Umfang unserer Wissenschaft etwas Nol-
wendiges. Schon vor der Reichsgriindung halten wir in
Baye rn ein Biennium pre 1(‘11('11111, also zwei praklische

Jahre. Man konate auf 36 Monate praklischer Tilig-
keit Terienfamulaturen in Anrechnung bringen und

kime damit aul elwa 39 Monate Pr dl\tl]\ﬂn[(“nl(‘ll also
mil 11 Studiensemestern auf 16 Semesler. 12 Monale
mindestens mifiten der inneren Medizin gewidmet sein,
|- der Chirurgic, 4 der Geburtshille. (ho resilichen 1b
konnten der freien Wahl Gberlassen bleiben. mit der
Einschrankung, daB nicht mehr als 4 Monale in theoreti-
schen Inslituten zugebracht werden dirften.

Ber Gedanke einer Verl langerung der Praktikanlen-
zeit auf 3 Jahre ist auch sc‘hun von andcrcn ausgespro-
chen worden. so von Erich Mz eyver, einem Sachkenner
ersten Ranges. von der Frankfurter FFakultat, auch
von sachkundigen Nichlarzten. so dem Vorsilzenden
des Vereins der l\mnkenhaus'.er\\'dllunﬂshedmten fer-
ner Verwaltungsdirektor DreBler.

Ein Bedenken, das geaulert werden kann, ist die
Verlangerung und Verl everung des Studiums, ¢in Ein-
wand. der leider viel zu schr berticksichtigl 'wird. Es
handelt sich bei diesen Dingen um das Vull\s“nhl nicht
um die Frage méglichst rascher U nterbringung der Ab-

venten von Mitlelschulen. Auch die eugenischen Ge-
sic l: spunkle (Frithehe) miissen zuriickirelen. Die Hir-

len

1 der Studiumsverlangerung konnen iitbrigens dadurch

gemildert werden. dall die Praklikantenstellen bezahll
werden. Das ist jelzl schon an den meislen Ansialien
der Fall. und selbstverstandlich mialie die Praktikan-

tenbezalilung so  geregelt werden, dal}
nichl zu bescheidener Gehalt gegeben wird,
~Ein anderes Bedenken ist, dall bei dem praktischen
Jahre nichl viel lmramkummt wie Herr Bezirksarzt
Dr. Killinger in Nr. 3 dicses Blalles saglt. Dieses Deden-
ken kann su'h nur auf Erfahrungen Hrund{-n, die unler
zufallig ungiinstigen Umstinden gesammelt wurden. Sie
durfen nicht verallgemeinert werden. Wird die¢ Prakti-
kantentatigkeit richtig geleitet, wird die Vorschrift streng

fiberall ein

‘Mittelschule wilzen,

cingehalten, nur einen Praklikanten auf 50 Belten zu
nehmen, und ist der Praklikant einigermaBen fleiBig,

so hal er schr viel vom praktischen Jahr. In den mei-
sten Anstalten hat er soviel von seiner Tiligkeit wie
der Assistent, dessen Forderung doch nicht bezweilelf
wird. Rechtlich freilich sind die Schwierigkeiten der
Abgrenzung zwischen Titigkeit des Praklikanten und
des approbierten Arztes grof, in der Tatl aber kann.man
den Praktikanten weilgehend selbstindig arbeiten las-
sen, nicht blof} in kleinen Hiusern, sondern auch in
Grobanslalten und Kliniken. Bei Herren im zweiten und
dritten Jahre werden sich die Schwierigkeilen noch wei-
ler verringern, so daf} eine Forderung des Wissens und
Konnens ebenso moglich sein wird wie beim Assislenten.
~ Werllos wird das Praktizieren allerdings, wenn eine
Krankenstation mit Studierenden, Pr al\n]\anlcn und
Aerzten aller Gruppen so iiber scllw“mml isl, dal} der
Prakiikant nichl zum [érdersamen \l*beltcn kommt.
Das war tatsichlich in den Nachkriegsjahren der Fall,
als dic Anstallen von Studierenden tberfulll waren.
Dann kamen die ruhigen, normalen Jalhrginge, in denen
der Praktikant die Auswahl unter den vorzutrhchsten
Fortbildungsgelegenheiten hatte. Leider ist eine neue
Sintflut von Studlerendul in den nachsten Jahren zu
erwarten. Man schaudert, wenn man liest, daB nun-
mehr (1928) sich im 1. und 2. Semester fast 4000 Stu-
dierende befanden, darunter 757 weibliche. Es konnte
also kinftighin der Jahresausfall an- Aerzten allein
durch die Damen gedeckl werden! Dabei wird es noch
schlimmer, die Massen, die sich von den Millelschulen
zur Universitit, noch mehr von den Volksschulen zur
sind ungeheuerlich. Diese Massen
wenden sich /\Vanrfslduho den freien Berufen zu, und
unter diesen wird naturhch der Beruf, der ein AbschluB-
examen hat, in dem man nicht durchfallen kann, be-
vorzugl. Nachdem ungefihr 2000 Pral\ukantenslellen
vorhanden sind, eine 7ahl dic wohl noch etwas ver-
melrt werden kann, ist zuzurfeben ‘daB die Masse der
Anwiirter nicht untcrrrebracht werden kann, wenn der
Zudrang zum Medlzmstudlum bestehen blelbt Auch die
emjahrme Praktikantenzeitl ist, wie die Erfahrung ge-
zeigl hat, bei 3000 Approb;erlen im Jahre nicht mehr
durch/uiuhren und, wie Herrn Bezirksarzt Dr. Killinger
/u/ugeben ist, unter diesen Umstinden vielfach von ge-
ringem \Verle

Es darf bemerki werden, daB diese kataslrophale
Ueberftllung nicht blof die Ausblldun“ im praktischen
Jahre, sondern auch jeden anderen Versuch der prakti-
schen, ja auch die Lheorctische Ausbildung vereiteln
wird. Die Regierung wird sich wohl emmdl entschlie-
fien miissen, einen I)dmm gegen diesen ungesunden Zu-
drang zum akademischen und msbesondere zum medi-
71mschcn Studium zu errichten, wenn sie nichl will,
dal} dic deulschen Aerzte zwar zahllos wie der Sand am
Meere sein werden, aber nicht mehr die Eigenschalten
besilzen, welche die deulschen Aerzle bis jelzt ausge-
zeichnel haben. 3

Darf man wirklich die so nolwendige Reform des
Studiums daran scheitern lassen, daf dw vorhandenen
Ausblldungsunrlchtun‘fen nicht in der Lage sind, die
ungeheure Zahl der Sludierenden zu l)(‘\\”{lll”(’ll) \ocll-
mals ist die Frage aufzuwerfen: Welchen Smn lat die
Approbation? ]sl sie eine Versorgungseinrichtung fir
die vielen Leule, die unter allen Umslan(len cinem aka-
demijschen Bu'ufc angehoren wollen, oder soll sie dem
deutschen Volke einen 7uvmlass1gcn Lichligen Acrzle-
stand g(’\\'lhllelslcn" Ieh glaube, wenn es nun auf cin-
mal 10000 Leuten einfallen wollle, Lokomoliviihrer zu
werden, wirde man deshalh mchl jedem Lokomotiy-
fihrer stalt einem finf oder sechs Schiler guf die
Lokomotive beigeben oder die Zahl der Probefahrlen
verkiirzen, blofh damit die Zehnlausend rechizeitig ihren
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Schein haben. Als Vorstand einer Krankenpflegeschule
sehe ich sorgfiltic darauf, dafl nicht mehr Schtilerin-
nen auloenommon werden als es im Interesse ihrer
\uqbllduuo moglich ist, wenn ich auch von mehreren
hundert Anmcldung(‘n lcider nur einen kleinen Bruch-
leil bertcksichtigen kann. Den Weg, diese [Hunderte
in cinen IHdrsaal hineinzuselzen und auf praklische Aus-
bildung mehr oder weniger zu verzichten, halle ich fir
falsch, und man wird mir darin wolil recht geben. Auch
bei der Ausbildung der Mediziner muly zuerst die not-
wendige Riicksichl aul das Volksganze kommen, dann
erst das Mitleid mil den allerdings bedauernswerien
jungen Leulen. Lin Festhalten an der praktischen Aus-
bildung ohne Riicksichten und Konzessionen bedeutet
h‘elhch nichts anderes als einen Numerus clausus, denn
bei einjihrigem praklischen Jahre kénnen wahrschein-
lich nur 2000, bei zweijihrigem ebwa 1090, bei drei-
jihrigem elwa 600 jiahrlich in Anstalten aufgenommen
werden. Was iiber diese Zahlen hinausgehl, miiBite war-
ten. Man'wird aber um ecinen Numerus clausus in irgend-
einer Form nicht herumkommen, wenn man weilerhin
Aerzte haben will und nicht Massen beklagenswerler,
hungernder geistiger Proletarier, mit viel Wissen und
schr wenig Konnen, Massen, die sich schlieBlich in
ihrer Nol zweifelhaften Heilprakiiken zuwenden, sich
vom Kurpfuschertum wenig mehr unlerscheiden und
Approbation und Doklortitel in Verruf bringen.

Wiirde der vorgeschlagenen Losung der prakiischen
Ausbildungszeit zugestimml, so koénnle der Aerzie-
stand zufrieden sein und die Gestaltung des Universi-
tatsstudiums im Gbrigen ruhig den Fakultilen tber-
lassen, um so mehr, als sich (110 Fakultilen in hochst
erlreuhcher Weise auf den Standpunkt siellen, prak-
tische Aerzle nicht durch Aerzte ausbilden zu wollen.
Man miiite nur darauf bestehen, dafl der Unterricht
unler keinen Umstinden elf Semesler iibersteigen darf.
Ein zwolftes, theoretlisches Semesler ist abzulehnen.
Gelinge es, die Studienzeil auf zehn Semester zu er-
niedrigen, so wire es selir erfreulich.

Vor Besprechung der Einzelheiten mogen noch fol-
gende weilere Gesichtspunkle herausge stdlt werden. Die
I“riahrun“ zeigl, daly die Lrhebung eines Faches zum
Pthchtko]lw oder Examensfach tur'dm Ausbildung der
Sludlerenden nichl die Bedeulung hal,
mulen sollte. Ils ist erstaunlich, mit welcher Raschheil
und welcher Vollstindigkeit alles das vergessen wird,
was nur fiir das Examen gelernl wird. \’ur das \\'11‘(1
behallen, was fort und fort weiler betrichen wird. Sehr
viel, bei manchen Studenlen das meisle des: Examens-
wissens sinkt nach wenigen Semestern hinunter jn
Vergessenheil zu den Verba auf p, um- nie wieder in
die obcren Schichten des BewuBiseins zu gelangen.

Auch der Werl des Kollegzwanges wird gewallig
tiberschitzt. So auBm‘ordenlhch wlchtm manche T 1cher
sind, die Pflichificher werden wollen — man Kkann
sagen, alle sind wichtig, die es anstreben -, der Aus-

bildung des Studenien wu*d durch neue Pfhchtkollomcn v

und meenshlchcr wenig gedient. Was deai Sludcn{.
braucht, ist nicht Schaifunﬁ neuer Pfhchlfa(hu son-
dern /cu um die alten zu bew'llllg-en. Doch ers(,heinlt
es, wie gcsdgl richlig, diese Fragen den FFakulliten zu
iiberlassen unler der Bedmﬂunu dafl keinesfalls die
Zeil des théorelischen Studlumq cmschhcﬂhch Examen,
vermehrt wird.

Nun in Kirze zu den anderen Fragen des Reichs-
ministeriums. Line sehr umstrittene Imne ist’ Nz '3
und 4, dic Dauer des vorklinischen Sludmms vier oder
fimf Semester. Vom Standpunkt des Arzies ist zu sagen,
dafy die Verlingerung des vorklinischen Studiums von
frither vier —— clgenlhch waren es nur drei Semester —
aul fanl sich in der Qualitit der Aerzie nicht bemerk-
bar gemacht hat. Man kann nichlt sagen, daB nalur-

die man ver-.

wissenschaltliche Denkart, naturwissenschaftliche Kennt-
nisse und Liebe zu den Nalurwissenschaflen bei der
jungen Aerzlegeneraltion groBer sind als bei der dlteren,
es scheinl sogar das Gegenfeil der I9all zu sein. Man er-
lebl hier dieselbe Enttiuschung wie bei der Zulassung
der Realgymnasiasten zum Medizinstudivm, die auch
keineswegs bessere Nalurwissenschaftler und Aerzle ge-
worden sind als die Humanisten. Auch fAllt unangenehm
aul, daBl die Ferien in den vorklinischen Semeslern,
achi Monale im ganzen, tiberiang sind. Das ist ja Itr den
Professor. der wissenschafllich arbeiten mul}, nolwen-
dig, lar den Sludierenden der vorklinischen Semester,
fiir den zwei bis drei Monale vollaul gentigen wiirden,
aber cin Schaden. Er kann die Ferien nicht wie der
Student nach dem Physikum mil Famuliertitigkeil aus-
fillen. Es wire sehr zu tiberlegen, wie man diese Ferien
fruchtbringend gestallen kénnte, so wie es in den Ferien
in den klinischen Semestern maglich ist.

Wenn das finfie vorklinische Semester, was wahr-
scheinlich ist, bleiben wird, so ist es auszufiillen da-
durch, -dal3 Vorlesungen tiber Pathologie, Bakieriologicd
gehort werden dirfen.

Die Zweiteilung des Physikums in einen nalurwis-
senschaltlichen Abschnitt nach dem ersten und cinen
anatomisch-physiologischen Abschnitt nach dem fini-
ten Semester hat viel fiir sich. Doch macht Jensen (Kli-
nische Wochenschrilt 1930, Seite 121) mil Recht darauf
aufmerksam, dall enlweder der analomische oder der
physiologische Unterrichl leiden wird. /

Dic Ausbildung im Kl‘dllk(‘ll[)l'l(‘l"(‘(“(‘n%l' habe ich
selbsl als erster der ,Schulmediziner 1919 angeregt.
Sie ist eine theorelisch sehr berechtigie Forderung. Ich
bin aber von ihr zuriickgekonmmen, weil sic ])1(11\115(',11
nicht durchitihrbar ist. Weil mein Einlreten [ den
Krankenpilegedienst hekaunigeworden ist, sind wieder-
holt Studierende zu mir gekommen, um im Kranken-
hause Schwabing Krankenpllegediensl zu machen. Die
Erfahrungen waren schlecht. Das Personal scheule sich,
dem jungen Herrn Doklor die nétigen Belehle zu geben.
So kam es bhald dazu, daBl die Herren sich an die Fer-
sen der Aerzle heftelen, anfingen. im Laboralorium zu
arbeiten, im Rontgenzimmer herumstanden. Das hat
ihnen recht gul gefallen, das Inleresse fir diese Dinge
war auch Iiar ihren Eifer ein gules Zeichen, aber der
Zweek der Sache wurde nicht erreicht. Ieh farchie
inshesondere, wenn nunmehr die grofien Massen der
Studierenden einriicken, dall nur Scheinarbeit geleistet
wird und die Anstalten nuizlos belistigt werden. Ich
machte die Forderung nicht mehr aufrechlerhalten: es
wirde nur. eine neuc theorelische Vorlesung geben,
deren Notwendigkeit nichl unbedingl besteht.

Es werden auch IL.¢ 1])Osul)unvon geforderl. Ich sehe
nicht ein, was das mit dem Mcdumbludlum CAG. (i et
Zieht man den Kreis so weit, alles heranzuzichen, was
wiinschenswert, aber nichl nobwendig isl, so komml es
zu einer ungeheuren Belastung, mian miible doch vor
allem Staalsbtirgerkunde, auch andere Dinge beriick-

~sichligen. Es ist sehr wohl zu erwiigen, ob solehe Dinge”

der Allgemeinheil der Studierenden zur Pflicht gemachi
werden sollen, in eine I’rﬁl‘unn'sordnun.rf fiir Aerzle ge-
héren sie nichl.

Was den Vm‘lnldunomachwus belrifft, isl zu wun-
schen, dafd nicht neue I rleichterungen kommen, wenn
man schon die jetzigen /u]d\sunosmshmmun‘wn nicht
wieder verschirfen kann.

Die Zukunft ist far den Acrzlestand ernst und
schwer. Vielleicht gelingt es, sic durch ecine bessere
Studien- und Examensordnung etwas weniger disler

zu geslallen.

® """ "5 Merfbldtter fiir Berufsheratunp
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Aus der Geschiftsstelle der Bayerischen Arbeitsgemein- offentlichungen sich deckenden Riickblick verzichiet

schaft zur Forderung der Volksgesundheit.

Neue Aufgaben des Landesverbandes fiir Mutterschafts-,
Sauglings- und Kleinkinderfiirsorge in Bayern.

Von Medizinalral Dr. G. Seiffert, Minchen®).

Der Ausbau der Gesundheitsfiirsorge ist bei ihren
vielseitigen Aulgaben nicht gleichmafig nach einem
theoretisch vorgezeichnelen Programm maoglich. Ver-
suchle man, gleichzeilig alle Gebiete in Angriff zu nel-
men, so wiirde man bald, vor allem aul dem Lande,
schen, wie sich die an sich schon geringen Krille und
Mittel ziemlich nulzlos zersplittern. Positive, fur die
Dauer gule Arbeit lieBe sich so nicht leisten. Ein guler
Ausbau der Gesundheitsfiirsorge kann nur bei richti-
ger Bescehrinkung der Ziele, entsprechend den vorhan-
denen Moglichkeilen, den zu Milarbeitern passenden
Personen, der Bereitschaft der Bevdilkerung Aussicht
aul Erfolg haben.

Bei der LEntwicklung der Gesundheitsliirsorge in
Bayern kann man feststellen, wie in gewissen Zcit-
abschnitten einzelne Arbeilsgebiete in den Vordergrund
tralen und besonders gelordert wurden, um dann wie-
der von anderen abgelost zu werden, wenn die prak-
lische Arbeil in einen gewissen und gesicherten Flull
gebracht ist. Vor und im Kriege stand die Siuglings-
fiirsorge im Mittelpunkle des tirsorgerischen Interesses,
nach dem Kriege war es vor allem die Tuberkulose-
bekidmpfung und die hygienische Volksbelehrung., Auf
den beiden letzten Gebieten hat sich die Arbeit gut ent-
wickelt. Soweit es nach dem heutigen Stande der Iir-
fahrung maoglich ist, wurden hier neue oder verbesserte
Mabnahmen eingeftihrt. Sie voll zur Auswirkung zu
bringen, ist im Augenblick mehr Aufgabe der Auben-
stellen wie der zentralen Landesverbinde, die natarlich
als treibende Krafl nicht nachlassen dirfen.

Auf dem Gebiele der Siuglingsiirsorge hat die Ar-
beit in der letzten Zeit durchaus nicht geruht, sie trat
aber anderen Gebicten der Gesundheitsfiirsorge gegen-
tiber etwas zuriick. Hierdurch ergab es sich, dafl neue
Aufgaben nur in geringerem Umfange aulgegriffen wur-
den, daBb ihre Enlwicklung langsamer erfolgte. Ver-
schiedene gewichtige Grinde zwingen heute dazu, hier
cine Aenderung ecintreten zu lassen und die Siuglings-
firsorge mit allen ihr verwandlen IFiirsorgegebieten wie-
der mchr in den Vordergrund theorelischer wie prak-
lischer Arbeit zu schieben. Ilier hat der Landesver-
band, dem satzungsgemil der Zweck obliegt, die Mut-
terschafts-, Siduglings- und Kleinkindertiirsorge in
Bayern zu fordern, mit verstirklien Kriften einzugrei-
fen. Um diese fiir seine Zukunftsarbeil wichtigen Aufgaben
entsprechend zu wiirdigen, ist es weniger von Belang,
die bisherigen Leistungen des Landesverbandes riick-
blickend zu betrachien, als den heutigen Stand der Ge-
sundheilsverhélinisse des Sauglings und Kindes an
Hand der ncueren Statistik dahin zu prifen: Wo tut
cine sachlich berechtigte I'lirsorge not?

AnlaBlich des 20jihrigen Grindungsfestes wurde
iiber die Leistungen des Landesverbandes von seinem
Mitbegriinder und langjahrigem Vorsitzenden, Geheim-
rat Prof. Dr. Seitz, niher berichtet (,Blatter fir Ge-
sundheitsftrsorge* 1929, Heft 1). An gleichem Orte fin-
den sich weilere Milteilungen {iber die Einzelarbeiten
in den letzten Jahren. Die geschichtliche Lintwicklung
der Sauglingsfirsorge und des Landesverbandes wurde
in einer leider nicht in Druck erschienenen Wiirzburger
Dissertation (Dr. rer. pol. v. Davier) 1925 cingehend
bearbeitet. s mag daher hier auf einen mit diesen Ver-

*} Referat, erstattet in der AusschuBsilzung des Landesver-
bandes am 22. Februar 1930,

werden, zumal die verschiedenen Arbeilsgebiete des
Landesverbandes bei der folgenden Besprechung seiner
Zukunftsaufgaben noch zu erdrlern sein werden.

~ Die Sauglingssterblichkeil 1iBL sich tr Bayern bis
1836 zurickverfolgen. Die hochsten Slerblichkeitszahlen
finden sich zwischien 1860 und 1870. Das Rekordjahr
ist 1864 mit 35,1 auf 100 Lebendgeborene. Dann sinkt
die Siuglingssterblichkeit dauernd, um 1928 den tief-
slen Stand mit 11,2 zu erreichen. Fir 1929 ist eine ge-
ringe Steigerung auf 11,7 festzustellen. Der Abfall der
Siduglingssterblichkeit beginnl schon vor der Zeil des
hochsten Geburlenanstieges und geht durchaus nicht
immer mit-der Geburtenzahl parallel. In keinem Le-
bensaller hat die Sterblichkeit auch nur ahnédhernd so
abgenommen wie im Sauglingsalter. Immerhin isl es
gul, sich der absoluten Slerbezahlen zu erinnern. 1929
starben rund 17500 Siuglinge, das enlsprichl etwa der
Einwohnerzahl von Rosenheim. Trotz der starken Ab-
nahme steht Bayern mit seiner Siuglingssterblichkeit
noch weit Tiber dem Reichsdurchschnitl. Nur die 6st-
lichen Provinzen Preufiens haben gleiche oder etwas
hohere Sterblichkeitszahlen. Wihrend die Pfalz und
dic frinkischen Kreise verhiltnismibig gute Zahlen
aufweisen, sind vor allem die Zahlen fiir Niederbayern
und Oberpfalz rechl ungilinstig. Die Sterblichkeit war
in den Stidten bis etwa 1910 hoher wie auf dem Lande;
in dieser Zeil dnderlen sich die Verhiltnisse zuungun-
sten des Landes. Diese Umstellung gilt aber nur fir die
im - 2.—12, Lebensimonat’ Yerstorbenens Im15=l ebens-
monal starben stels immer mehr Kinder auf dem Lande
wie in der Stadt. Der Anteil der in den ersten Lebens-
wochen Gestorbenen an der Gesamtzahl wiichst dauernd.
Auf die 1. Lebenswoche treffen zur Zeit rund 20 Proz.
der gesamten Siauglingssterblichkeit, auf den 1. Lebens-
tag rund 12 Proz. In keiner Zeit des menschlichen
Lebens ist die Sterblichkeit so hoch wie in der 1. Lebens-
woche und besonders am 1. Lebenstag. Die Sterblichkeit
der Unchelichen ist immer noch héher wie die der Ehe- *
lichen; vor allem gilt dies fiir das Land. Die Abnahme
der Siuglingssterblichkeit ist vor allem durch die Ab-
nahme der Sterbefille an Magen-, Darmkatarrh, Brech-
durchfall und éahnlichen Krankheiten bedingt. Keine
wesentliche Abnahme zeigen als Todesursachie die Krank-
heiten des Nervensystems und vor allem jene freilich an
sich recht bunte Gruppe der angeborenen .Ilebens-
schwiche und Bildungsfehler, die man heute besser als
die der Frihgestorbenen hezeichnen méchte. Elwas stir-
ker ist die Abnahme der Todeslille an Lungenentziin-
dung und Erkrankungen der Atmungsorgane. Die starke
Abnahme der iibrigen Ursachen ist wohl daraul zuriick-
zufithren, dald sich hierunter vor allem Krankheiten
verbergen, die mit -Ernihrungsstorungen in mehr oder
minder enger Bezichung stehen. Diese verschiedenarlige
Abnahme der Todesursachen #uBert sich auch in der
monatlichen Sterbekurve der Siuglinge. Der Sommer-
gipfel, bedingt durch Todesfille an Magen- und Darm-
krankheiten, ist verschwunden; dafiir macht sich eine
Erhohung der Sterblichkeil in den Winler- und Friih-
jahrsmonaten bemerkbar, zuriickzuflithren aufl die nicht
wesentlich verminderten Todeslille durch Erkrankung
der Atmungsorgane. Wihrend die angeborene Lebens-
schwiiche fur die bayerischen Kreise als Todesursache
fast gleichmiiBlig angegeben ist, finden sich fiir Magen-
und Darmkatarrh die grofiten Dilferenzen. Den itiber
den Durchschnitt hohen Zahlen von Niederbayern und
Oberpfalz stehen die sehr niedrigen Zahlen der Pfalz
und der frinkischen Kreise gegentiber.

Welche allgemeinen Schliisse sind aus diesem nur
in seinen Hauptumrissen gezeichneten slatislischen Bilde
zu ziehen? Die gegeniiber anderen Lindern immer
noch verhiltnismibig sehr hohe Siuglingssterblichkeit
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Bayerns isl cinmal ein Hinweis, dafi die Sduglingsfiur-
sorge inlensiver zu arbeilen hat, um den Unlerschied
auszugleichen. s lassen sich aber auch wesenlliche
Erfolge erwarlen. Ein gules Vorbild isl in dieser Rich-
tung das Land Sachsen, wo eine anndhernd hohe Siug-
lingssterblichkeit dank Lingners Initialive durch um-
fassende FiirsorgemaBnahmen in verhillnismibig kur-
zer Zeil auf fasl die giinstigste Zahl in Deutschland
heruntergedriickt werden konnle. Ganz besondere Be-
achlung mub der Siuglingsiiirsorge aul dem Lande ge-
sdlonl\L werden, mogen sich hier duch viel mehr
Schwierigkeilen wie in der Sladl ergeben. Die Arbeit
auf dem l,andb ist vor allem in jenen ].,andostcilon wich-
tig, die an einer hohen Uebersterblichkeil leiden, ins-
besondere in Niederbayern und Oberptalz. Wihrend
man fir das ganze Land ziemlich gleichmifig an cine
starkere Bekiimplung der FIrithsterblichkeit und der
Krankheilen der Atmungsorgane denken muly, ist in
den Gegenden mil hoher Sterblichkeil mil besonderem
Nachdruck die Bekiampfung der Irndhrungs- und
Pflegeschiden zu l)olrell)en.

Dic fir die Losung dieser vordringlichen Aufgaben
neu oder verstéirkt zu treffenden MafBnahmen sind nicht
nur Frage der Organisation, sondern auch entspre-
chender wissenschaftlicher \oral‘beit. Gesundheitstir-
sorge isl ein Gemisch von praktischer Einzelarbeit, Or-
ganisation und wissenschaltlicher Vorbereitung. Eine
Gesundheilsfiirsorge, die nur den augenblicklichen For-
derungen der Verhéltnisse nachgehend die gerade jm
Momenl brauchbar u‘bchemcnden \IaBnahm n rifft,
ohne kritisch auf dem Boden wissenschaltlicher For-
schung und Erfahrung aufzubauen, mufl man verwer-

fen, da"ihr ein solides IF'undament fehll, ohne das sie

einen festen Bau nicht auffiihren kann. Lrgibt sich aus
der Belrachlung der gesundheitlichen \'erhdltmssc ein
Notstand, so ist nicht nur organisatorisely, sondern yvor
allem wissenschalllich zu priifen: Woraul ist er be-
grindel? Wie kann er behoben werden? In diesem
Sinne hat bisher der Landesverband gearbeilel und
wird auch slets weiler 11‘1)(21( en, wenn er an den weite-
ren Ausbau der Siuglingsfiirsorge herangeht.

Die wichtigste I'rage ist zur Zeit der Ausbau der
Sauglingsfursorge aul dem Lande. Konnen die beslehen-
den Einrichlungen dieser Aufgabe irgendwic gerecht
werden? Bayern verfiiglt tber {16 Beralungsstellen, die
zu 78,5 Proz. aul das Land enttallen, in dénen 79,7 Proz.
aller Lebendgeborenen (auf dem Lande 43,7 Proz.) in
Firsorge stehen. “Quantilativ  belrachlel, konnle man
mil diesen Zahlen zufrieden sein. Prifl man sie aber
genauer nach der qualitativen Leistung, so wird man
das Ergebnis weniger giinslig finden. Die IFirsorge fir
den Siugling ist in den einzelnen Beratungsslellen recht
verschieden.. Man kann noch nicht von einer einheil-
lich durchgeliihrien Arbeil reden. LEine Vermehrung
der Beralungsstellen scheint zur Zeit weil weniger ge-
bolen wie ein besserer Ausbau ihres Betriebs und ihrer
LEinrichtung. Um hierauf Einfiull zu gewinnen, ist es
zuniichsl notig, sich durch eine besondere Lrhebung
cin genaueres Bild iiber die cinzelnen Belalunﬁ%lcllen
und 1111 en Belrieb zu verschaltfen und so die mehr emp-
fundenen Mingel zahlenmiBig feslzustellen. Die lhier-
bei gewonnenen lirgebnisse kénnen durch ihre Verbrei-
lung an sich schon zur Besserung fahren, sie werden
aber auch weiterhin die nétige Grundlage schalfen, um
die vor 17 Jahren herausgegebenen Leilsilze fir Siug-
lingsliirsorge (EntschlieBung des Staatsminisleriums des
Innern vom 19. Mai 1913) den heuligen Verhiltnissen
enlsprechend umzuindern und in neuer Form heraus-
zugeben. Sie sollen eine Norm [ir die Einrichtung und
den Belrich der Beratungsslellen werden, an ihrer lIand
konnen die Auﬂenslel]cn zweckmiiBiig und ausgleichend
den Ausbau der Beralungsstellen becmfluseen Gerade

hier werden sich aber die grolien Unlerschiede und
Schwierigkeilen zwischen Stadl und Land am meisten
ergeben. Die Neubearbeilung dieser Richtlinien wird
daher vor allem eingehende® organisalorische Ueber-
legungen erfordern.

Das zweile, noch weniger enlbehrliche [lillsorgan
fiir diec Sauglingsiiirsorge” aul dem Lande ist die Be-
zirksfursorgerin. Bayern verfliigl zur Zeit elwa Ulber
300 Bezirksfiirsorgerinnen. Wie die Verhiltnisse heute
licgen, ist die Bezirksfirsorgerin an den meislen Orien
nicht in der Lage, die il in der Siuglingsfiirsorge ge-
stellien Aufgaben auch nur einigermablen zu erlillen.
Sie ist auf dem Lande bei der zerstreuten Wohnweise
der Bevolkerung. vor allem in der schlechlen Jahres-
zeil, kaum in der Lage, die lHausbesuche bei Siug-
lingen, geschweige denn bei Neugeborenen durchzuliih-
rem. I‘.lnllldl ist sie hierzu nicht fahig, da ihr Arbeils-
bezirk meisl ridumlich zu grof} ist, und zweilens isf sie
durch andere Aufgaben der allgemeinen Wohliahrisptlege
so belastel, daB} sie sich der Gesundheilsfiirsorge immer
weniger widmen kann. Die urspringlich in erster Linie
als Gesundheitsfiirsorgerin gedachte Dezirksliirsorgerin
ist zum Schaden dieser Sache immer mehr Wohllahrts-
pflegerin geworden, die ihre urspriinglichen Aufgaben oll
nur noch nebenbei mitversehen kann. Durch die Bestim-
mung des Jugendwohlfahrisgeselzes ist sie zwangsliufig
in der giinstigen Lage, die Koslkinder auch gesundheil-
lich durch ihre Hausbesuche enlsprechend zu belreuen,
dafir ist sie aber auch im IHause der eingesessenen IFa-
milie als Beraterin bei Neugeborenen cin sehr seilener
Gast geworden. Gesundheitlich wie bevolkerungspolitisch
erscheint dieser Zustand unerwiinscht. Man mufi daher
auch im Interesse der Siuglingsfiirsorge cine Entlastung
der Bezirkslirsorgerinnen von den \ulqd)cn der Wohl-.
fahrispflege anslvreb(‘.n oder ilre Zahl vermehren. Das
lelzlere wird aus finanziellen Grinden nur sellen mog-
lich sein. Zum mindesten muf man zu crreichien suchen,
ihre durch weile Wege bedingle, schr erhebliche Leer-
laufarbeit dadurch zu vermindern, dal} man ihnen ge-

eignete Beforderungsmittel -— es ist hier u. a. an das
zum gleichen Zweek in anderen Liandern schon lingst

eingefilhrte Auto gedacht —— zur Verfiigung stelll. Man
hat auch die Pilicht, an die Gesundheilsltirsorge fiir
dic Personen zu denken, die der Filrsorge ihre besle
Kraft hingeben. Der heutige Dienst ciner Bezirkslir-
sorgerin aul dem Lande isl so anslrengend, daly man mit
ilirer vorzeitigen Abniilzung rechnen mull. Was dann
mil diesen Kriften zu geschehen hat, ist auch noch cin
ungelostes Problem. :

Fiir die Aus- und Fortbildung vor allem der jlinge-
ren Bezirksfiirsorgerinnen dirfte, soweil es die Siug-
lingsfursorge angeht, zur Zeil wohl ausrcichend ge-
sorgl sein. Das gleiche gill wohl auch fir die in der
Sduglingsfiursorge titigen Aerzie, In grofier Zahl stellen
sich Amtsirzie fir diesen Zweck zur Verfiigung. lhnen
sollte auch die Leitung dieser Arbeil wie der gesamlen
Gesundheitsiiirsorge in ihrem Amlsbezirk zusiehen.
Hierftir wird auch die neu zu bearbeitende Minislerial-
bekanntmachung ither den bezirksiarztlichen Diensl ent-
sprechende [nlerlagen schaffen konnen. Um die prak-
lischen Aerzte noch mehr als bisher fir die Aufgabe zu
gewinnen und ihnen auch im Rahmen ihrer Titigkeil
Maoglichkeilen zu geben, hieran milzuarbeilen, scheint
crwunschl, daly durch die arztlichen I()lll)ll(lunnsl ialig-
keit gerade den lLandirzten nichi nur die neueren I,l-
fahrungen vorgetragen werden, sondern auch allbe-
withrle wiederholt werden. Vor allem isl hier an Vor-
frage tber Slillschwierigkeiten und ilire Behebung gfo.-
(lacht

Das alle Pr ()])I(.m der Siuglingslirsorge neue Ihlis-
krifte zu vcrschalien, bedarf besonders unter Ricksicht
aul die nichl ausreichende Milarbeit der Bezirksltrsor-
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gerinnen wiederum ernster Erorlerung. Vor allem wird
es sich hier um die Miltarbeit der Hebammen handeln.
Is ist vielleicht im Augenblick nicht so vordringlich, die
Hebammen gewissermalen als ein erginzendes Fir-
sorgeorgan zu gewinnen wie sie zu beeinflussen, viel
lnl(‘nsnm‘ als es bisher geschiehl, praktische Sllllpm-
paganda zu treiben. An IHand ihrer neuen Dienstanwei-
sung ist eine derartige stirkere Beeinflussung durch den
\mlx(u-?l moglich- und wird vielerorts auch schon ent-
sprechend dmchﬁolu]u‘ Dal} hierzu auch die entspre-
chende Aus- un(l Fortbildung der Hebammen noch zu
verbessern ist, braucht kaum niherer Erwihnung. Man
wird dabei daran denken miissen, hierfiir nichl nur die
IHebammenlehranstallen auszuniitzen. Die hier erfor-
derliche Fortbildung kann einmal durch Gesundheits-
lehrerinnen der \1l)ulsoomcmschatt in ecigenen Heb-
ammenkursen vermiitell werden, wie sie nach dlterem
Vorbild ncuerdings wieder zuerst in Oberbayern auf-
genommen wurden. Dann scheinl es aber auch den
Zwecken der Siuglingsfursorge niilzlich, wenn geeig-
nete [Mebammen auch iiber (hoson onnslon Rdhmen hm-
aus in die tbrigen Gebiete der (r(‘SllIldh(‘l[bflll‘bOl‘U(, ein-

geliihrl \wrdon Hierzu sind cigene, von der Arbcns-
gemeinschalt zentral abzuhallende, kurzfristige Kurse
gedacht. (F 01‘lscl7unﬂf Tolgl.)

Richtige Wertung der Nachuntersuchungen.

Die IErgebnisse der Nachuntersuchung der Arbeits-
unfihigen slatistisch zu erfassen, ist recht gul: wenn die
A(lhl(-n aber falsch gedeulel wcxden, l\‘mn leicht das
Gegenteil von dem einlreten, was man gewollt hat.
Viele Krankenkassen lassen von Zeit zu /(’]l die als
arbeilsunfithig gemeldeten Kranken durch Vertrauens-
arzle nachuntersuchen. Seil langer Zeit lesen wir, dab
diese Nachunlersuchungen \01*])111“011(10 18 rgobmsse zei-
gen, daly niamlich die /“1]11 der Gesundgeschriebenen
ungewodhnlich hoch sei, die Hélfte, ja sogar zwei Drit-
lel der zur Nachuntersuchung geladenen .,I\l'anhen ge-
sund seien. In den Angriffen gegen die Krankenver slche-
rung spielen diese I,r(wl)msso eine besondere Rolle; sie
werden als l'iol\rlilmunﬂ fiir die oft behauplelm de-
moralisierenden W 11'1\11110011 der Krankenversicherung
ausgiebig benulzt. Wir lml)on lestgestelll, dafl auch im
\usl‘mdc gerade diese Wertung (lor \achunlersuchunﬁs—
erge hmssc die Auffassung uber unerwiimnschle I‘olrfon
(I('r deutschen Sona]\'01'slcherunﬁ recht erheblich be—
einfiuBt haben.

Im vergangenen Jahre war in der nordischen Iaﬁes-
presse zu lesen daB auch die norwegische lean—
I\OII\'CI‘SI(,II(‘I‘III]” dhnliche Ergebnisse der arztlichen
Ndchunlcrsuchunﬂ der arbeitsunfihigen Kranken zeige.
Und in der Tat ll’ll die von dculscher Scite vcrsuchlc
Klirung der norwegischen Verhillnisse ergeben, dal
VoI (lon zur \dchunlcrsuc‘hunfr geladenen norweomchcn
Kranken auch bis zur Ilalfte und bis zu zwei Drmeln
gesund waren. Es bestand die Gelegenheit, diese Er
!fcl)ms% mil dem leitenden I)1reklor der groBten nor-
wegischen Krankenkasse, der Osloer Kr 1111\(’111\'1550 und
dem lecitenden Chefarzt dieser Krankenkasse sowie auch
mit anderen prakiisch titigen norwegischen Aerzten
zu besprechen. Ueber den deutschen Ihnwus dall auch
die norwegischen Ergebnisse als B(‘ﬂrundunﬁ Tir die
unerwinschten Io]ﬂen der I\rcml\env(‘rswhcrunﬂ ver-
wertet wirden, waren die norwegischen Sachvcrslandl-
gen sehr Lrstaunt und sie vcrnmntcn entschieden, dab
in der nol\vemschcn Krankenversicherung ein ])eson—
derer \IllSl)l'luc‘h seilens der Versicher lc vorliege,
jedenfalls kein Jota mehr, als es auch sonst bei mensch-
lichen Einrichtungen der Fall sei. Die norwegischen
Sachver SLII](II{ZCII erklirten, dal man die /Jhlennm[’ngon
Frgebnisse der Nachunfer suchungen nieht als ein Kri-

lerium in diesem Sinne anschen diirfe, weil ja diese
Nachunlersuchungen stets nur einen T ¢il der arbeits-
unfihig geschr 1ebcn0n Kranken erfassen — alle Schwer-
]u‘anl\cn werden von vornherein nichlt zur Nachunler-
suchung bestelit —, und weil es sich durch die Praxis
ausgebildel habe, dafl bei den zur hachunlcrsuchunn
I)Oslelllcn nur die Fille ausgesucht werden, in dcncn
man erfahrungsgemif} anunehmen kann, ddB sie sich der
Gesundschreibung geniiher! haben. Im ubrmon machien
die 1101‘\\'@015(,11911 bacllvusl'mdltfen noch Ud[end dal)
man, um zu einer elnwandlrmen Statistik zu (rclanmn,,
die I ille noch aussondern miisse, die scil der Vorl tadung
zur Nachuntersuchung auch sowieso vom bchandv]ndcn

Arzle ocsundgeschrleben worden wiren, und wenn man

ganz sicher gehen wollle, miisse man auch die vom
\el'traucnsarn (xequndocschrlebenen weiter verfolgen,
um feslzustellen, ob dleso Beurteilungen durch (lv‘n
Vertrauensarzt wu‘l\hch standhielten. J(_‘(l"llldll% konne
man nur so zu sicheren Fesistellungen kommen. [fur
Norwegen besiche aber kein Bediwrinis zu so eingehen-
den slahshschen Feststellungen, weil eben nach allge-
meiner Auffassung ein Mll’;brauch in der Kr anl\en\\r
sicherung nicht vorhede die Krankenziffer bewegt sich
in der Recfel 7\\71§chenf ‘) und 3 v. I. Schthhch baten
die leltcnden Sachverstindigen der Orlskrankenk asse,
diese Auffassung in Deutschland zur Geltung zu bringen.

Anmerkung der Schriftleitung. Dic AullassunrT der
norwegischen Sachverstindigen ist auch fir die Boullm—
lung der deuischen \'erhallmssc sehr beachllich, und
zwar um so mehr, als das norwegische Ixranlxenver
sicherungsgeselz die Beteiligung der Versicher-
ten an dcn Arzitkosten in wcnorem Umflange zwin-
gend vorgeschrieben hat. Die héhere dur(,hschnmllche

I\ranl\enniicr der deutschen Krankenver sicherung it

sich /\angslos aus den.andersgelagerien \er]mllmssen
erkliren. Wir brauchen ja nur auf die unterschiedlichen
Verhilinisse, die sich durch Krieg und Nachkriegszeil,
durch den verschirflen Lmslenzl\ampf durch die
groliere Dichtigkeit der Bevolkerung und schlieBlich
noch daraul zu verweisen, daf \orwerfcn infolge seiner
beinahe schon Ialnhundertc alten l)(,ssu‘en einheitl-
licheren Orffamslerung der Gesundhellspfleoo Deulsch-
land gegeniiber noch im Vorsprung ist.
(;;Die Reichsversicherung® 1930, Nrs 3.)

Aus: Der Staat und die freien Berufe.- Staatsamt od(i;/

Sozialamt?

Von Dr. oec. publ. Sigbert Feuchtwanger,
i Rechtsanwalt in Minchen.

Dem Stand isl ein bestimmtes kulturelles Gebiet zur
veranlwortlichen beruflichen Pflege anvertraul, und er
erfillt diese Aufgabe durch die btandcsdenossen leils
durch deren mdu idualwirtschaftilche l)eluthche Behm-
gung, leils durch deren stindische Belaligung in Aus-
schussen Kammern, Ilhrengerichien u. d(fl Sld ndi-
sche B(,tatlﬂunn swhcrt die mdtcrlcllcn und
geisligen Bcdlngungen Iar produktlive indi-
viduelle Belatigung. Sie sorgt fiir angemessene
Geslaltung der vertraglichen Bezichungen zum Lei-
stungsempfinger (Gebiihrenordnung u.

anstandigen Verhallens gegeniiber I\olleden und Klien-
ten, durch Aufsicht und dux'ch Lhrenﬂcnchl(, indem
sie Slrauchelndc zurechtweist und schhmmstenialls aus-
stoBit. Alles dies dient der Pflege der berullichen Pro-
duklionskrafl des Standes, die beding! ist durch die
Erhaltung der Vertrauensstelung im Volke und durch
die moralische und technische Tichligkeil der ein-
zelnen.

i e SR,

ltr] ), fir Zuchl .
und Ordnung durch aulonome Feslle<11111ff der Regeln,
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Die Verstaatlichung der Produktionssicherung ist
aus denselben Grinden abzulehnen wie die der Produk-
tion selbsl. Wer sollte besser die Produktionsbedingun-
gen beurteilen als der Produzent selbst? Die Standes-
zuchl kann nur Selbstzucehtl sein, geitht durch
die seclbslgewiihllen Oberen des Slandes. Nur von die-
sen kann die Gewissenhaltigkeil der Berufsaustiibung der
cinzelnen Standesgenossen, die Uebereinslimmung des
Verhaliens dieser mit der Verlrauenssiellung des Stan-
des geprifll werden, nichl von Aullenstehenden. die der
Ireiberuflichen Arbeit fremd gegegentibersliehen. So sind
die Standesausschiisse und -gerichie das organisiertle
Gewissen des Slandes. Der Staat kann und soll
strafrechtlich die grobsten VertrauensverstoBe — Unter-
schlagung anverlraulen Gules, Parteiverral u. dgl. —
alinden. Aber die Normierung, Auslegung und Wahrung
des ,Lhrenkodex® in all seinen Feinheiten kann nur
Organen oblicgen, die mil der beruflichen
Arbeil durch eigene Titigkeil selbst inlim
veriraul sind. (

Diirfle eine staatliche Aufsichisstelle _entscheiden,
ob cin berufliches Verhallen, das nicht die allgemeinen
biirgerlichen Gesetze verlelzl, gegen Slandespllichten
verstoBit, insbesondere, ob dieses Verhallen sich ver-
lrigt mil der jedem Berufsangehorigen oblicgenden
Prlicht, den kollegialen Zusammenhait oder die Ver-
lrauensslellung des Standes im Volke oder die Achiung
vor den siaatlichen Behorden zu wahren, so wiirde
damil Gberdies die Freiheit der Berulsibung ge-
Fihrdel, die ihrerseits eine wesentliche Bedingung des
Ireiberuflichen Schaffens und jener Verlrauensstellung
ist. I'reilich: Diese IFreiheil verpflichtet. Sie ist cin kost-
bares anvertrautes Gul und darl nicht milibraucht wer-
den. Die Freiheit.der Berufsibung und die sittliche Ver-
anlworlung fiur die richlige Berufsiibung=gehéren zu-
sammen. Die rechtliche Form aber, die dicse Zusam-
mengehorigkeit sichert, ist die stindische Selbstiver-
waltung.

Dieser Gedanke der funklionellen Zusammen-
gehorigkeil von Pflicht und Freiheit ist sozio-
logisch und politisch von grundsitzlicher Bedeulung
fir die Erkenntnis des Wesens aller ,Frei-
heiten® auf kulturellem Gebiet, der Freileil der
Wissenschall, der Freiheit der Kunst, der Freiheit der
Presse usw. Der Freiheit von staatlicher Bevormun-
dung (Zensur u. dgl.) enlspricht die Verpflichlung zur
Ertellung der beruflich anvertraulen 6ifentlichen Pflich-

ten, um deretwillen die Freiheit — die nichlt Selbst-
zweck ist — gewilrt ist. Die Freiheil erfordert

Selbstzucht. Selbstzucht des einzelnen und des Stan-
des. Nur mil dem Zwang, den der Stand selbst ubf, ist
die Freiheit vercinbar. Indem er ihn iibt, bewihrt und
wahrt er seine Ireiheil. GeselzmiiBig treiben die solche
Freiheit genielienden Kulturstinde aus sich selbst Stan-
desorganisationen mil Ehrengerichten hervor, die tiber
die Sauberkeil der Berufsausiibung der Genossen wa-
chen. Das Bediirinis schaift sich das entsprechende Oy-
gan. So z. B. wachen Ehrengerichte der Presse dariiber,
daly nichl ein Journalist die offentliche Mecinung, fur
deren pllegliche Behandlung er verantworltlich ist, durch
Verkaul seiner Meinung, durch Bestechlichkeil verfilscht.
Jeder Mifibrauch der anvertrauten Freiheit erfordert
disziplinire Ahndung. Kein staatliches Strafgesetz, keine
polizeiliche Aufsicht kounte dies leisten. Dem Staal
oblicgl es darum, die Keime slindischer
Zuchl zu tordern.’

Milch!

Kollegen! Verordnet im Interesse der
Volksgesundheit mehr Milch!

Landesschiedsamt 1929. ]
Streitsachen zwischen Aerzten und Krankenkassen.

Im Berichisjahre 1929 sind beim Landesschicdsamt
25 Streitsachen anhingig geworden. Iierzu kamen noch
3 aus dem Vorjahre. Von diesen 28 Streilsachen sind
18 von Aerzlen und frzllichen Vereinen, 19 von Kran
kenkassen anhiingig gemachl worden,

16 "dieser Sachen wurden durch Entscheidung des
Landesschiedsamles, 2 auf andere Arl erledigl, 10 gin-
gen unerledigl auf das Jahr 1930 tber, Diese .unerledig-
len 10 Sachen sind im letzlen Vierteljahr 1929 anhiangig
geworden.

Die Zahl der Verwallungseinliufe belrug 74.

Lin Antrag aul Erlassung ciner cinstweiligen Ver-
fligung wurde durch Beschlulb der Unparleiischen er-
ledigt.

Tatigkeit des beim Bayerischen Landesversicherungsamt

gebildeten Landesschiedsamts im lahre 1929.
Zahl der 3N
Schiedsimter, s i - i %nc'n v ¥ o
il aus dem m Be- 2 7] unerledigt
gegslc};rit-?n Vorjahr | richtsjahr | insgesamt ?a ';% 2 g auf das fol-
a & unerledigt | neu an- | zu bear- |2 & g S& lgende Jahr
R ShRCIe tiber- | hiingig ge- | beitenden |E:5 2| tiberge-
gi‘i’;:;‘::;“v’,:::n nommenen| wordenen erledigten | Bangenen
Streitsachen zwischen Aerzten und Krankenkassen
Miinchen 1 8 §) 5 — 4
Landshut — it 1 1 — | =
Speyer . . — 4 4 D 2
Regensburg 1 - 1 I = e T
Bayreuth — 3 5 4 — 1
Nirnberg . 1 5 6 3 - 3
Wiirzburg . — 2 2 2 - e
Augsburg - = = = = =
Summe 1929 3 25 28 18 | — | 10
1928 5 26 -31 20 8 3
» L

Tétigkeit der fiir die Bezirke der Oberversicherungs-
amter errichteten Schiedsdamter im Jahre [929.

Zahl der l g

P EEASE Se|= 2o

aus dem | . o |insge- |[S 5| & o |unerledigt| 5

Vorjahr .u}?t .eh samt zu' g ; T % |aufdas fol-| 2

Schiedsimter |unerledigt | PCMSIART |00 | B = | & = |gende Jahr| &

. tiber- AIEE beiten-| B> | 5 | tiberge- &

nommenen| f2llenen | “g.) : | gangenen |

l erledigten e %

Streitsachen zwischen Aerzten und Krankenkassen ‘ N

Minchen . | 19 44 63 16|15 ). 32 | 3

Landshut . Teet. B 10 6| 3 e 3

SIEEE o o 12 20 Gl eIt 8 4

Regensburg 4 10 14 G By Bt

Bayreuth . 5 16 [E (55T OR (M) L i

Niirnberg . 9 15 24= 1 S9°110 5 l P

Wiirzburg . 18 14 32 19 { 10 3 8

Augsburg . 13 9 22 | — | 16 6 —

Summe1929 | 81 i e T 62} 30

P02 63 174 2SSO | (et <3l 25
Reklame fiir Heilmittel. i

Welche Wirkungen die offene und versteckie Re-
klame ftar Heilmillel hat, zeigt uns die Zuschrifl eines
Verbandsapolhekers aus Mitteldeutschland, die wir
nachstehend wiedergeben:

»yon einer Apotheke erhielt ich folgende Verord-
nung milt der Bitte um Befarwortung und Weiler-
reichung an die betreffende Kasse zwecks Genelimigung:

Spécifique Béjean contre les affeclions rhumatism.
Hersteller: Produits Béjean, Paris, Boulevard Saint-
Marlin 1.
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Nach telephonischem Anrul und Anfrage nach der
segrimdung teille der Arzl mit, er hille dem Palien-
len das Mitlel verordnel, weil dieser nach ciner Probe
erkliarl hélle, es handle sichh doch um Wiederherslel-
lung seciner Gesundheil, und das Musier hitle ganz gut
geholfen. Auf weitere Frage nach der Zusammensel-
zung des Auslandspriparales konnte der Arzt keine
Auskunfl erteilen. Der Gebrauch des Miltels wurde
natirlich abgelehnt und von dem Arzt aul den Vorschlag
hin ein gleichweriiges deulsches Priaparal verordnel.
IKin von dem Vorkommnis unlerrichieter Verlrauens-
arzl sagle mir, bereils seit einiger Zeit crhielte jeder
Arzi jede Woche direkt aus Paris ein Muster Spécilique
Béjean lbersandl. leh konnle aus seinem Papierkorb
mehrere Flaschen herausholen.®

-Man soll gewild einen [Sinzelfall nichl veraligemei-
nern. Wir wissen aber nur allzu gul, daf es sich hier
leider nichi um cinen Einzelfall handelt, sondern um
cinen Vorgang, den man geradezu als lypisch anspre-
chien moehte. Aerzleorganisationen und Kassen haben
noch viel zu.tun, bis jeder Kassenarzt die Grundsilze
der wirlschaltlichen Behandlungsweise in sich aufge-
nommen hal. (,,Deulsche Krankenkasse* 1930/12)) -

Gewerbesteuer fiir Aerzte in Preussen.

Im Preufischen lLandlag .wurde auf Anregung der

Wirlschallspartei beschlossen, die Gewerbesteuer auf -

die freien Berufe auszudehnen, also auch aul die Aerzie
in Preulien.
belragen, wozu noch die Gemeindezuseihlige kommen,
die bekanntlich teilweise sehr hoch sind. Einkommen

unter 6000 Mark sollen frei bleiben. Die Versicherungs--

lriiger haben dagegen energisch prolesliert, weil sie
beftirehlen, dafy die Krankenkassen dadurch stark be-
lastet werden, da -die Aerzle die ihnen neu auferiegie
Gewerbesteuer aul die Krankenkassen abwiélzen wer-
den, wodurch eine Beitragserhohung notwendig wiirde.
Dic Gewerbesteuer
kensteuer. Da die nolwendige Zweidrittelmehrheit
im Preubischen Landlag nicht erreichl wurde, kann

der PreuBische Slaatsrat dagegen Einspruch erheben.

Der Hartmannbund und der Deutsche Aerzlevereins-

bund haben energisch gegen die Gewerbesleuer prote-”
tw} S5YD

stiert und erklirt, daly sie sich gezwungen sehen wiir-

den, die Gewerbesteuer auch aut die Krankenkassem:

abzuwiilzen und dic Vertrige zu kiindigen.

Vereinsnachrichten.
(Originalbericht der Bayerischen Aerztezeitung.)

Aerztlich-wirtschaftlicher Verein Kronach.
(Sitzungen vom 20. Februar und 13. Mirz.)

1. Wahl der Verlreter finr den Zulassungs- und
Vertragsausschul. s wird feslgeselzt, dall kunftighin
stets zwei Verlreter der Landirzte und ein Verireter der
Stadl diesen Ausschuly bilden sollen. Gewihlt werden:
Reichel (Kronach), Renner (Wallenfels), Hacker (Lud-
wigssladl); als Lirsalzvertreter: Erbse, Schwaab, Wepp-
ler, Giesen, Schopp und Siebert. :

2. Yom Vorsilzenden wird erneul auf die Richl-
linien i den Verkehr mit den Miftelstandskrankenkas-
sen hingewiesen. Es wird insbesondere belont, dab
jedes Lntgegenkommen gegen solche Millelstandsver-
sicherungen, die die Richllinien nichl anerkannt haben,
unterbleiben soll. Einzelne Kollegen sprechen sich Tir
cine direkte Abrechnung mit den Miltelstandskassen
aus; doch ergibt sich schieblich die Notwendigkeit, an
den Grundsitzen des Leipziger Verbandes festzuhalien.
Direkte Abrechnung bleibt also verboten.

Die Steuer soll 2 Proz. des Einkommniens .

fiir Aerzte wirkt wie eine Kran-

3. Eine Aussprache iiber Differenzen zwischen der
Prifungskommission und einzelnen Aerzlen veraniafit
Iinweis® aul die Richllinien fir die Anwendung der
preuflischen Gebithrenordnung [ Ziffer 12

4. Einer Anregung.eines geschidiglen Kollegen aul
Sperrung einer teilweisen Zulassung eines Arzles schliefit
sich der Verecin nicht an. Es soll bei dem bisherigen
Modus bleiben. ; %

5. Krankenkassen, die Arzneimittel an ihre Mit-
glieder abgeben, sollen aul die einschligigen Beslim-
mungen aulmerksam gemacht werden. Im Wieder-
holungsfalle soll schiirfer dagegen vorgegangen werden.

Reichel

Bekanntmachuhg.

Der ZulassungsausschuB im Bezirke des Stadt. und
Staatl. Versicherungsamtes Niurnberg hal in seiner

Sitzung vom 20. Mérz 1930 beschlossen, die Fachirziin

fir Kinderkrankheiten, Frau Dr. Magdalene Tauber-
Hofmann, Nirnberg, Moltkestrale 9, und an Stelle
des mil Beschiufy des Zulassungsausschusses vom 31.Ja-
nuar 1930 zugelassenen praklischen Arztes Dr. Schenk
— siche Bekanntmachung der ,,Bayer. Aerztezeilung®
Nr. 7 vom 15 Februar 1930 — der auf diese Zulas-
sung freiwillig verzichlet hat, die praktische Aerzlin
Dr. Aenny Hauer-Rauch, Nurnberg, Scumeslr. 19,
innerhalb der Normalzahl zur Kassenpraxis zuzulassen.

Die Gesuche der anderen um Zulassung zur Kassen-
praxis in Niirnberg sich bewerbenden und in das Arzl-
regisier eingetragenen Aerzie mufiten, obwohl die allge-
meinen fir die Zulassung gellénden Vorausselzungen
erfiillt waren, abgelehnt werden, da nur zwei Stellen zu
beselzen waren und Iran Dr. Tauber-Hofmann und
Frau Dr. Hauer-Rauch nach den fir die Auswahl der
zuzulassenden Aerzie gemél § 51 der Zulassungsord-
nung vom 24, April 1929 geltenden Bestimmungen aus
der Zahl der vorhandenen Bewerber zunichsi zuzulas-
sen waren, ,

Gemif § 37 der Zulassungsordnung wird dies mit
dem Bemerken bekannlgemacht, dafl den beteiligten
Krankenkassen und den hiernach micht zugelassenen
Acrzien gegen diesen Beschlul das Recht der Berufung
zum Schiedsamt zustelit. Die Berufung der nichtzugelas-
senen Aerzle kann sich jedoch nicht gegen die Zulassung
der Frau Dr. Tauber-Hofmann und Frau Dr. Hauer-
Rauch, sondern nur gegen die ecigene Nichlzulassuig
wenden; aulschiebende Wirkung hinsichtlich der Aus-
tibung der Kassenpraxis durch die zugelassenen Aerzie
kommt der Berufung -nur dann zu, wenn auch seilens
der beteiligten Krankenkassen Berufung zum Schieds-
amt eingelegt wird.

(Vgl. Entscheidungen des Reichsschiedsamtes Nr. 27
vom 19. November 1926, ,Amtl. Nachrichten® S. 501;
Iintscheidung des Bayer. Landesschiedsamles Nr. II
11/26 vom 17. Februar 1927.)

Eine etwaige Berufung ist in zweifacher Ausferti-
gung gemil § 368m Abs. 2 RVO. binnen ciner Woche
schriftlich oder miindlich beim Schiedsamt beim Bayer.
Oberversicherungsamt Nurnberg, Weintraubengasse 1,
einzulegen.

Die Berufungsfrist beginnt gemilB §-:37 der Zulas-
sungsordnung eine Woche nach dem Tage der Aus-
gabe dieser Nummer der ,Bayer. Acrztezeitung®.

Niurnberg, den 27. Mirz 1930.

Der Zulassungsausschuld im Bezirke des Stiadt. und
Staatl. Versicherungsamtes Niirnberg.
Berghofer.

Deutsche, kauft» deutsche Waren!
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Bekanntmachung des Stddtischen Versicherungsamtes
Ludwigshafen am Rhein.

Der Zulassungsausschufy hat in seiner Silzung vom
17. Marz 1930 folgende Beschliisse gefalit:

1. Der Antrag des um Zulassung zur Kassenpraxis
sich’ bewerbenden und ins Arzlregisler eingelragenen
Arzles Dr. Adolf Blankenheim, praki. Arzt in Lud-
wigshafen a. Rh:, wurde cinslimmig genehmigl.

9. Die Antrige der um Zulassung zur Rassenpraxis
sich bewerbenden und ins Arziregister eingelragenen
Aerzie:

Dr. Gustay Reudelhuber, prakt. Arzt in Ludwigshafen
am Rhein; {

Dr. Hermann Albert, Facharzt fur Haut- und Ge-
schlechiskrankheiten in Ludwigshafen a. Rh.;

Frau Dr. Schmidt-Kraepelin, Facharztin fir Nerven-
und Gemitsleiden in Ludwigshafen a. Rh.;

Frau Dr. Hemke-Hammel, prakt. Aerztin in Dannsladt;

Dr. Deforth, Facharzt fir Nerven- und Gemiitsleiden
in Ludwigshafen a. Rh.;

Dr. Griiner, Facharzt fir Augenleiden in Ludwigs-
hafen a. Rh.; :

Dr. Trauth, Facharzt far Ifals-, Nasen- und Ohren-

leiden in Ludwigshafen a. Rh.; 1

Dr. Bamberger, Facharzt fiir Frauenkrankheiten wid

Geburtshilfe in Ludwigshafen a. Rh.;

Dr. Meder, Facharzt fir Frauenkrankheilen und Ge-
burtshilfe in Ludwigshaten a. Rh.;

Dr. Stolp, prakt. Arzt in Ludwigshalen a. Rh.;

Dr. Schuler, Facharzt fir innere Krankheilen in Lud-
wigshalen a. Rh.;

Dr. Stocke, Facharzt fir Haut- und Geschlechiskrank-
heiten in Ludwigshafen a. Rh.;

Dr. Seel, prakt. Arzt in Oggersheim,

wurden einstimmig abgelehnt.

Die Ablehnung wird damit begriindel, dall eine

weitere Slelle nichl frei ist und die Bedurinistrage fiir

Zulassung ecines weiteren praklischen Arztes oder cines

IFfacharzles augenblicklich nichtl bejaht werden kanmn.

3. Die Behandlung des Zulassungsantrages Dr.
Jager, prakt. Arzt in Ludwigshaten- a. Rh., wurde zu-
riickgestelll, da iiber die Eintragung dessclben in das
Arziregister Unklarheiten bestehen, die zunéichst noch
geklirt werden miissen.

4. Der Anlrag des um Zulassung zur Kassenpraxis
als Grenzarzt Gr die Gemeinde Neuhofen sich bewer-
benden und ins Arziregister cingetragenen Arzies Dr.
Siebert, prakt. Arzt in Waldsee, wurde einstimmig
abgelehnt. ~

Die Ablehnung wird damit begrindet, daBl § {1 der
Zulassungsordnung weder eine Mul- noch cine Soll-
sondern cine Kannbestimmung ist, und erst. wenn der
Zulassungsausschul dieser Kannbestimmung im Grund-
salz cnlsprochen hat, ist die Bedtrinisfrage ein nach-
cupriifendes rfordernis.

Nachdem der Zulassungsausschuf} in seiner Sitzung
vom 15, Juli 1929 nach eingehender Beratung von die-
ser Kannbestimmung keinen Gebrauch gemachl hal,
war er an sich nicht verpflichtet. die Bedirmislrage,
die nur Voraussefzung im Falle der Zulassung als
Grenzarzl ist, zu priifen. Trotzdem hat der Zulassungs-
ausschufs alle in der Entscheidung des Schiedsamlies
beanstandeten Punkle damals schon durchgepriifl und
in der heuligen Silzung nochmals Gberpraft. Iim {bri-
gen legle der Zulassungsausschufy seiner heuligen Enlt-
scheidung auch die Entscheidung des Landesschieds-
amles (LSch. 11 5/29 vom 1. August 1929) zugrunde, in
der ausdriicklich festgestellt ist, daB der Streit, ob eine
Zulassung Dbestehl, lediglich Zulassungsangelegenheit ist,

und daB die Eigenschalt als Kassenarzl nur durch ord-
nungsgemiilien Beschlull des Zulassungsausschusses er-
worben werden kann, ohne Riicksichl darauf, ob die
Figenschaft als Grenzarzt auf Grund fritherer, dem
Kasseniirzilichen Landesverlrag tir Bayern vom 2. Ie-

bruar 1924 vorangehender Rechisnormen begridel isl.
Es wird nachdriicklichsi fesigestielll, dal solche Rechts-

normen im vorlicgenden IFall berhaupt nichl vorhan-
den waren.

Dies wird gemélBl § 37 Abs. 1 der Zulassungsord-
nung vom 2t April 1929 mit dem Bemerken bekannl-
gemacht, daly den Parleien — Krankenkassen und nichi-
zugelassenen Aerzien — gegen die Beschlisse das Rechl
der Berufung zusteht.

Eine ctwaige Berufung ist gemilh § 37 der Zulas-
sungsordnung in Verbindung mit § 368m Abs. 2 der
RVO. binnen 14 Tagen nach Ausgabe der vorliegenden
Nummer der ,Baver. Aerzlezeitung® schrifllich oder
miindlich beim Schiedsamtl beim Bayer. Oberversiche-
rungsaml in Spever, Weberstralie 11, cinzulegen.

Ludwigshafen a. Rh., den 24. Mirz 1930.
Stadt. Versicherungsamt.
Der Vorsilzende. I. V.: Brech.

Landesverband fur Mutterschafts-, Sduglings- und
Kleinkinderfiirsorge in Bayern e. V.

In der lelzten AusschuBsifzung des Landesverban-
des fir Mutterschafls-, Siuglings- und Kleinkindertir-
sorge wurde der Vorstand neu gewihlt, nachdem der
langjihrige I. Vorsitzende und Mitbegriinder des Lan-
desverbaudes, Geheimrat Prof. Dr. Seitz, von dem Vor-
silz zurtickgetreten ist. I. Vorsitzender ist Geheimrat
Dr. Joseph Meier (Munchen), II. Vorsitzender ist Ge-
heimrat Prof. Dr. M. v. Plaundler (Miinchen), Schrift-
fihrer: Geheimrat Dr. Eugen Doernberger (Miinchen),
Schatzmeister: Bankdirektor Leonhard Pregler (Miin-
chen), als Beisitzer wurden Studienrat Dr. Bachmann
(Miinchen), Geheimrat Dr. Dérfler (Weillenburg) und
Stadirat Dr. Plank (Niirnberg) gewihlt.

Amtliche Nachrichtén.

Dienstesnachrichten.

Vom 1. April 1930 an wird der Gerichisarzl Dr.
ITelmut Edenhofer in Minchen zum Landgerichis-
arzt in Wirzburg in elatmiBiger Ligenschaft ernannl.

Vom 1. April 1930 an ‘wird der Verlragsarzt der
Kreis-Heil- und Pflegeanslalt Eglfing. Dr. Hans Man-
del, als Assistenzarzl an dieser Ansfall in nichietal-
mibiger Ligenschafl angestellt.

Dem am 1. April 1930 wegen Errcichung der Alters-
grenze in den dauernden Ruhesland tretenden. mit dem
Tilel und Rang ecines Ohermedizinalrales ausgestatlelen
Bezirksarzt Dr. Joseph Schlier in Lauf wurde die
Anerkennung seiner Dienstleistung ausgesprochen.

Vereinsmitteilungen.

Mitteilungendes MiinchanerAsrzteversins fiir fraieArztwahl.

1. Der Vorsilzende der Honorarkontrollkommission,
Herr San.-Rat Dr. Cohn, isl vam 9. bis 30. April ver-
reist. Vertreter: Herr IEd. Bohm.

2. Es wird vor einer Marphinistin Schuster The
rese, zirka 26 Jahre alt, Hausangestellte, wohnbhafi
SchnorrstraBe oder NordendstraBe, gewarnt.
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Forthildungskursus der Bayer. Landesdrztekammer
in Miinchen.
Vortragsreihe:
Samstag, den 10. Mai.

3—5 Uhr: Geh.-Rat Prol. Dr. v. Romberg (Miinchen):
Hlintwicklung und  klinische Erscheinungsfor-
men der Lungentuberkulose bei Kindern und
Erwachsenen.* »

2—6 Ubr: Priv.-Doz. Dr. Lydlin (Minchen): , Die Friih-
diagnosce der Lungentuberkulose.*

6-—7 Uhr: Geh.-Rat-Prof. Dr. v. Romberg (Miinchen) und

Priv.-Doz. Dr. Lydtin (Miinchen): Kolloquium

tiber die vorhergehenden Vortrige. :

SeIliale - dkem. anl N ki

810 Uhr: San.-Rat Dr. Baer (Minchen): , Tuberkulose-
firsorge und praktischer Arzt. Neue Wege der
Tuberkulosebekimplung durch die TFirsorge-
stellen.” (Mit KoHoquinum.)

10—12 Uhr: Priv.-Doz. Dr. Lydtin (Miinchen): ,Rént-
genologische Diagnostik und Differentialdiagno-
stik der Lungentuberkulose.*:

2—3 Uhr: Geh.-Rat Prof. Dr. v. Romberg (Miinchen):
»Allgemeine  Behandlung der Lungenluberku-
lose.*

Uhr:  San-Ral Dr. Baer (Miinchen):
thoraxbehandlung.“

I—5 Uhr: Geh.-Ral Dr. Schindler (Miinchen): ,,Chirur-

gische Behandlung der Tuberkulose.®
Der Kursus wird im Medizinisch-klinischen Institut,
Ziemssenstrale 1a, abgehalten.

3—4 ,Pneumo-

Die Vortragsreihen fir Wirzburg und Regensburg
werden in der nidchsten . Nummer der »Bayer. Aerzle-
zeilung® veroftentlicht werden. Der Fortbildungskursus
in Wiirzburg findel am 17. und 18. Mai, der in Regens-
burg am 3. und 4. Mai stail.

Anmeldungen zur Teilnahme an diesen

Kursen sind baldigst an die Bayerische Lan-.

desdrzliekammer, Niirnberg, Gewerbemuseumspl. 4,
20 3r Felileny d asvo idie raZial s e n Meldungen
das Zustandekommen des Kursus abhingig
ist. MeldungssehluB ist acht Tage vor Be:
ginn des betreffenden Kursus.

Forthildungskursus der Bayer. Landesirztekammer
in Niirnberg.

Voriragsreihe:
Samsiag, den 3. Mai.

3--1 Uhr: Geh.-Ral Dr. Frankenburger (Narnberg): ,,Die
Aufgaben und Mittel der Tuberkulosebekimp-
fung und die Mitarbeil der praklischen Aerzite
an diesen Aufgaben.“

I—6 Uhr: Geh.-R. Dr. Frankenburger (Niirnberg): ) Bl
sltehung, Entwicklung und klinische Erschei-
nungsformen der Lungentuberkulose bei Er-
wachsenen und Kindern.©

Ubr: Oberarzl Dr. Friedr. Scheidemandel (Nirn-
berg): ,.Die Grundzige der pathologischen Ana-
tomie der Lungentuberkulose.®

Sonnlag, den 4. Mai.

8—9 Uhr: Geh.-Rat Dr. Frankenburger (Niirnberg): ,.Die
klinische Diagnostik der Lungentuberkulose (mit
besonderer Beriicksichligung der physikalischen
Untersuchungsmethoden).

9—10 Uhr: Oberarzt Dr. Friedr. Scheidemandel (Nirn-
berg): ,,Die Ronlgendiagnostik der Lungentuber-
kulose.*

10—11 Uhr: Oberarzt Dr. Friedr. Scheidemandel (Niirn-
berg): ,.Die fiir den praklischen Arzl wichligen
Laboratoriumsmethoden (Auswurfuntersuchung,
Blulbild, Blutkorperchensenkung).

11—12 Uhr: Geh.-Ral Dr. Frankenburger (Niirnberg):
»Die Begutachtung der Lungentuberkulose fir
die soziale Geselzgebung.®

2—3 Uhr: Stadtobermedizin.-Rat Dr. Ed. Scheidemandel -
(Nirnberg): ., Die Behandlung der Lungeniuber-
kulose (Pneumothoraxbehandlung, Chemothera-
pie, Rontgenbehandlung).

3—4 Uhr: Prol. Dr. Kreuler (Niirnberg): , Die chirurgi-
sche Tuberkulose.*

Der Kursus wird in der Beobachtungsstelle fir
Lungenkranke, SchiferstraBe 35, abgehalten.

Die Vortragsreihen [ir Wirzburg und Regensburg
werden in der nichsten Nummer der ,Bayer. Aerzte-
zeilung® veroffentlichl werden. Der Fortbildungskursus
in Wiirzburg findel am 17. und 18. Mai, der in Regens-
burg am 3. und 4. Mai statt.

Anmeldungen zur Teilnahme an diesen
Kursen sind baldigsl an die Bayerische Lan-
desdrziekammer, Niirnberg, Gewerbemuseumspl. 4,
zu richlen, da von der Zahl der Meldungen
das Zustandekommen des Kursus abhangig
ist. MeldungsschluB ist acht Tage vor Be-
ginn des betreffenden Kursus.

V4 Bilcherschau.

Der Alkoholmifbrauch. Von Geh. Med.-Rat Dr. Max Fischer.
Verlag , Auf der Wachl®, Berlin-Dahlem. RM. 3.—, 10 Stiick
RM. 25.—. S35l

Die im Verlag des Deutschen Vereins gegen den Alkoholis-
mus als Sonderabdruck der Zeilschrift ,Das kommende Ge-
schlecht” (Verlag Ferd. Diimler, Berlin) erschicnene Schrift ist
eine vorziigliche Werbeschrift [ir alle Bestrebungen gegen den

MiBbrauch geistiger Getriinke. Der Verl. gibt in iiberaus klarer

und erschoplender Weise eine allgemeinverstindliche Darstellung

der schidlichen Wirkungen des Alkohols und zeigt die Wege
zur Abddmmung-der Alkoholschiiden; hierbei hilt sich Verf. [rei
von Uebertreibungen und ulopistischen Forderungen. Er ist sich
auch daritber klar, dald sein ausfiihrlich besprochenes System
der progressiven Trinkerbehandlung ohne eine Trinkergesetz-
gebung nicht in der wiinschenswerten Weise durchgefithr! wer-
den kann. Auch bei der Besprechung der allgemeinen Bestre-
bungen zur FEindimmung des Alkoholmifibrauches zeigt sich
in der Beschrinkung der Meister. Der Verl. warnt, in der Be-
kitmpiung des Alkoholismus zu einseitig und fanatisch vorzu-
gehen. [ir crkennt an, daB die volle Abstinenz von Alkohol als
allgemeine Forderung zur radikalen Beseitigung des Uecbels der
richtige Weg wiire, er achlet aber auch die menschliche Wil-
lensireiheit in bezug auf den AlkoholgenuB insoweit, als sie da-
von einen vernunft- und gesundheitsgemilien Gebrauch macht,

Er gibt sich weiterhin keiner T#uschung dariiber hin, dal} die

Vollabstinenz eines ganzen Volkes iiberhaupt nicht und vor

allem bei uns in Deutschland nicht erreichbar wire. Wir geben

dem Verl. recht, dall der Brudersireit zwischen den Miibigkeits-
und Enthaltsamkeitsvereinen eine schwere Beeintriichligung der

Arbeit in der Bekiimpfung des Alkoholismus bedeutet. Ein Zu-

sammengehen beider Besirebungen ist ein Gebol der Stunde.

Bayerische o

Miinchen » Niirnberg > Augsburg

-

N Hypotheken_ und wechsel_Bank Ausgabe von miindelsicheren 6-, 7- und 8%sigen Goldpfandbriefen

Gilnstige Verzinsung von Geldeinlagen
Aufbewahrung und Verwaltung von Wertpapieren

Vermietung von Schrankfiachern
Beratung in allen Vermégensangelegenheiten.
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Das Studium der Schrift ist fiir alle Aerzte, die in der Alkohol-
[rage aufklidrend zu wirken haben, dringend zu empfehlen.
K. Frickhinger, Muanchen.

Wege zur Steuer-Ersparnis. Einkommen-, Lohn-, Kapitalerlrag-
steuer. Von Albert Alliman, Biicherrevisor und Steuersach-
verstiindiger. 3. Aufl. 224 S. Verlag Eichler & Co., Leipzig
1930. RM. 4.90.

Wir sind heutzutage in Deutschland so sehr mit Steuern
iitberfastet, dafl man es nicht fiir moglich halten sollle, dal
jemand zuviel Steuern bezahlt; und doch ist dies der Fall; nicht
sum wenigsten deshalb, weil nicht jeder die verschiedenen Wege
zur Steuerersparnis kennt. (Steuerireie Linkiinfle, Abzugslihige
Ausgaben, Erhohung der steuerfreien Betriige und Werbekosten

— Steuerermiifigung — Befreiung von Kapitalrentensteuer, Ier-
absetzung der Vorauszahlungen —  Besondere DBestimmungen

bei gemeinsamer Ausiibung der Praxis durch mehrere Aerzte
u. a. m.) Das Buch ist im IFrage-Antwort-Stil gehalten, durch
Beispiele ist der Text erldutert, es hat in kurzer Zeit drei Aul-
lagen erlebt. Die Anschalfung desse'ben und - ein. griindliches
Studiuni wird sicher verhindern, da® man mehr als das unbe-
dingt notwendige Mindestmall an Steuern enlrichiet.

Neger, Miinchen.

Rheuma-Jahrbuch 1929, Herausgegeben von Ministlerialdirekior
i. R, Wirkl. Geh. Obermedizinalrat Prof. Dr. Dietrich (Berlin-
Sleglitz), Vorsitzender der Deutschen Gesellschaft [iir Rheuma-
bekampfung, und Dr. Max Hirsch (Berlin), Schriftfithrer der
Deutschen Gesellschalt fiir Rheumabekimplung. 264 S. Lec
Alterthum Verlag, Charlottenburg 9. In Ganzleinen RM. 7.20.

Die starke Beachtung, welche die Rheumabekiimpiung in der
letzten Zeit micht nur in der medizinischen- Wissenschaft und
drzllichen Praxis gefunden hat, sondern auch in der Volkswirt-
schalt und vor allem bei den Trigern der Sozialversicherung, der
olfentlichen IFiirsorge und den hohen Behdrden, hat Veranlassung
gegeben, regelmiilig ein Jahrbuch iiber die Fortschritte und den
Stand der Rheumabekimpflung erscheinen zu lassen. Die Heraus-
geber des Jahrbuches sind Ministerialdirektor i. R. Wirkl. Geh.
Obermedizinalrat Prof. Dr. Dietrich (Berlin-Steglitz), Vorsilzen-
der der Deutschen Gesellschaft fiir Rheumabekimpfung, und Dr.
Max Hirsch (Berlin), Schriftfithrer der Deutschen Gesellschalt fiir
Rheumabekémpliung; das Buch ist gewissermalien als Niederschlag
der allgemein anerkannten Arbeiten der Deutschen Gesellschait
fiir Rheumabekdmpfung anzusehen. Die besten Kenner auf dem
-Gebiete der Rheumaforschung und Rheumabekimplung haben zu
dem Werk Beilriige geliefert, und zwar Ministerialdirektor i. R.
Wirkl. Geh. Obermedizinalral Prof. Dr. Dietrich (Berlin-Steglilz),
Dr. Max Hirsch (Berlin), Ministerialrat Dr. Dr. Bauer (Berlin,
Reichsarbeitsministerium), Oberregierungsrat Dr. v. Gimborn (Ber-
lin-Wilmersdorf, Reichsversicherungsanslalt fiir Angestellte), Di-
rektor Dr. v. Legat (Breslau, Arbeitsgemeinschait schles. Reichs-
versicherungstriiger und Woblfahrtseinrichtungen), Direktor Hel-
mut Lehmann (Charlotienburg, Haupiverband Deuischer Kran-
kenkassen . V.), Privatdozent Dr. Zimmer (Berlin),.Prof. Dr.

Klapp (Marburg a. 1..), Prof. Dr. Bshminghaus (Marburg i. ISEDL

Dr. J. Kroner (Berlin), Krankenhausdirektor Dr. Géronne (Wies-
baden), Dr. Harpuder (Wieshaden), Chefarzt Dozent Dr. Reckzeh
(Berlin). Fiir die einzelnen Arbeilen biirgen die Namen der Ver-
[asser. — Das Rheuma-Jahrbuch gibt in kurzen Ziigen die Grund-
lage-des bisher in der Bekdmpfung der rheumatischen Erkran-
kungen Geleisteten. Die [olgenden Jahrbiicher werden im Anschlub
daran iiber die wissenschaltlichen, wirtschaftlichen und sozialen
Fortschritte fortlaufend berichten. Das Rheuma-Jahrbuch 1929
wird allen Kreisen, die an der Rheumabekiimplung interessiert
sind, eine gute Orientierung iiber den jeweiligen Stand der FFrage

.

geben. Es sollte in keiner Biicherei der Aerzte und Triger der
Sozialversicherung [ehlen, zumal die Verbreitung der Kenntnis
liber die rheumalischen Prkrankungen, wie sie in vorlicgendem
Buche kurz, iibersichilich und klar gegeben wird, die grofile Ge-
wilhr [iir einen erfolgreichen Kampl gegen diese bisher nicht ge-
nitgend gewiirdigte Krankheitsgruppe bictet.

Ueber Kurpfuschertum und seine Bekiimpiung., Zweile Vor-
tragsreihe 1927. TIlerausgegeben von der Deutschen Gesell-
schaft zur Bekéimplung des Kurpfuscherlums e. V. Asklepios
Verlag G. m. b. ., Berlin-Wilmersdorl, MotzsiraBe 36, 1929,
Brosch. IRM. 3.50.

Nachdem ein Teil der im Miirz 1927 gehaltenen Vortrige in
cinem Sonderheft tiber | Kurpfuscherel, Ilomdopathie, Bio-
chemic™ bereits erschienen ist, konnlen nun endlich die weileren
Vortriige, zwar spit, aber bestimmi nichl zu spiit, zur Aus-
gabe gelangen. Was Iis, J. H. Schultz, Wachtel, Herwart Fischer,
Helmut Lehmann, Julius Ferdinand Wollf, 1leubner, A. A. IFried-

S ¥ 4

~ syt 7 v

UNSERE VEREHRTEN LESER
die irgendwelche Gelegenheitsanzeigen — Stellengesuche und Ange-
bote, Verkiufe usw. — zum Zwecke wirksamer Erfassung simtlicher
Herren Kollegen in ganz Bayern in der ,Bayerischen Arztezeitung®
erscheinen lassen, wollen um Porto zu sparen und unver-
zogerten Erscheinens ihrer Ankiindigungen sicher zu sein, am besten
die Bestellung an dié ALA-Niederlassung ihres Wohnsitzes geben.
Diese nimmt alle Auftrige zu Originalpreisen entgegen. Wir emp-
fehlen darum den Herren Doktoren, sich im Bedarfsfalle stets an
die nichste der untenstehenden A LA-Zweigstellen zu wenden.

ALA=Zweigstellen in Bayern:

Augsburg, Annastrafle D 249, Telephon 855
Miinchen, Theatinerstrafle 7, Telephon 92201/3
Niirnberg, Karolinenstrale 25, Telephon 21054
Straubing, Ludwigsplatz 30, Telephon 256
Wiirzburg, Eichhornstrale 10, Telephon 5141

ALA=Agenturen in Bayern:

Amberg/Obpf., Xaver Reis, Ziegelstrafie 100, Tel. 365,
Ansbach, Georg Rothenberger, Alte Poststrafie 21,

Aschaffenburg, Otto Wolf, Inhaber der Firma Willy Walter, Buch- und Kunsthandlung,
Landingerstrafie 10. J

Dinkelsbiihl, Paul Schén, Papier- und Buchhandlung.

Eichstdtt, Ad. Daentler, Liitzowstrafie 245, Tel. 52.

Fiirth/Bayern, I. C. Bauer, Schwabacherstrafie 43, Tel. 334. .

Lauf a. d. P., Heinrich Bachmann, Verlag des ,Laufer Tagblatts®, Tel. 35.
Marktredwitz, Otto Trautner, Verlag des ,Marktredwitzer Tagblatts®, Tel. 42.
Memmingen, August Hummel. "
Neumarkt/Obpf., Josef Math Boegl, Obere Marktstrafie 8,

Regenshurg, Georg Schweiger, Maxstrafic 27.

Schweinfurt a. M., Riickert-Buchhandlung, Inhaber Joh. Trebst, Markt 5, Tel. 172,
Tirschenreuth, Albert Nickel, Verlag des , Tirschenreuther Volksboten®,

Traunstein, Alois Lau, Inhaber Major H. Halder, Immobilicn-Biiro, Sonnenstrafie 2.
Weiden, Ferdinand Nickel, Verlag des ,Oberpfilz. Kuriers®, Ringstrafie 1041/,
Wunsiedel, G. Kohler, Buchhandlung, Marktplatz 5, Tel, 54.

«-1 UBERKULOSE

KEUCHHUSTEN - BRONCHIALKATARRH = HUSTEN = GRIPPE usw.

hilft das bekannte— beivielen Kassen zugelassene

O.P. 180 ccm 2.75 M.

= Wochenqu'éntum

Lungen..... Mutosan

Gratismuster und Literatur durch Dr. E. UHLHORN & C€0., WIESB.-BIEBRICH a. Rh.
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linder, Wester itber Kurpfuscherei und ihre Bekimpfung ge-
sagt haben, hat bleibenden Wert: denn es bringt unwiderlegliche > ‘
Talsachen und ist damil von grundlegender Bedeutung. Wahr- :dds R :
halt niilzen kann ali das aber nur, wenn es von allen, die dazu aﬂ.f]('fl?/(éﬂe/e

berufen sind, vor allem von den Aerzten und Behorden, restlos y IS / '
ausgeniitzl, in Wort* und Sehrifl verbreitet und — beherzigl JE‘X d e

wird.

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

Arzneimittelreferate.

Ueber die appefitanregende  Wirkunz des Plantisin. Von G P’?}v‘*‘{’”"/"." Svreh: s
Dr. Eschbaum, SL-Petrus-Krankenhaus Barmen. (Med. Klinik ﬂ@é/)a/ée’/éﬂt’(/?}?(/fﬂ%f:{f

1930, Nr. 10, S. 338.) Plantisin (Organotherapeutische Werke ] = . e

G. m. b. H., Osnabriick), ein ('.11loroph_vllprii[l)aral, das iber- -"6-’”7’6'”' Osrpobrack
wiegend als Bluthildungsmittel dient, hat ‘Eschbaum als appetit-
anregendes Miltel erprobt. Die Priifung erstreckte sich iiber ein
ganzes Jahr und auf mehrere Hundert Patienten. Unter allen
diesen Iillen wurden nur sehr wenig Versager (beginnendes
Magenkarzinom, schwere [ieberhafte Phthise) beobachtel. Als
Tagesdosis wurden meistens 3—6 Pillen genommen, die aus-
nahmslos gut verfragen wurden. Neben der starken Appetitanre-
gung fithlten sich die Kranken nach einigen Wochen [rischer und
kriftiger. Bei der Priifung des Miltels wurde in der Weise vor-
gegangen, daly vorher die iiblichen appetitanregenden Mittel
(Amara, Orexin usw.) gegeben wurden. In den Fillen, in denen

Erprobt ; Wirtschaftlich
Vitfaminreiches Haemoglobin=
Lecithin=FEisen - Kalkpriparat |

Bewahrt bei Erkrankungen tuberkuloser Art als Roborans, bei Animie, |
Skrofulose, besonders bei allen

3 ) ) e : - 2 des Nervens
Bitlermittel usw. wirkungslos waren, wurde nach einigen Wochen Erschlaﬁ”ungs: und Erschopfungszustanden e:yst:,;‘;e"
Plantisin mit fast slets gutem Erfolg verabreicht. Zweckmibig Original=Packung 100,0 g = 1.20, 250,0 = 2.50, 500,0 = 4.50 RM.

gibt man dreimal tiglich vor dem Essen 1—2 Pillen. Die appelit-
steigernde Wirkung zeigt sich meistens, schon nach 4—3 Tagen.
Nach Aussetzen des Plantisins zeigle sich eine lingere Nach-

Arsen- Galcihiose -Tabletten

wirkung, auch trat nach einigen Wochen eine auffallende Ge- R : = T
wichissteigerung in die Erscheinung. Gleichzeitig hob sich das Calcibiose verstarkt durch Arsen, p. Tablette 0,0005 Acid.
Allgemeinbefinden, und die Himoglobinwerte stiegen bis zu arsenic. Indikation wie ob., ausserdem b. Hautkrankheiten

20 Prozent. OriginalsPackung 50 Tabletten = 1.50 R)I.

| Geda A.-G. Breslau 23 I

= enkasse
%?::vhé(r:-aa‘f Literat!

Dr. E. Gruber (Berlin) berichtet in der D. Aerztezlg.
IV. Jahrg, Nr. 189, iiber seine Erfahrung bei turnusmiiBigen
Inunktionskuren mit Praevalidin (Zusammensetzung: Adeps
lanae anhydr.. Camphora, Balsam. Peruvian,, Ol. Euecalypt. und
Rosmarini in Tubenform). Er beobachtete eine hyperiimisierende
Wirkung auf die Haul mit aufsaugender Wirkung auf Ergiisse
in Gelenken, Pleura und Peritonealraum, des weiteren eine per-

kutane Wirkung durch Resorption der Hauptbestandteile. Die Klinisch vielfach erprobt und hervorragend beurteilt
Einverleibung des Kamplers ist in der Ausatmungsluft wali-
zunehmen.

Die beiden Hauplanwendungsgebiete sind: Skrolfulose, u )
wo Rilckgang der Driisenschwellungen, Steigerung des Appetils, =
Hebung des Allgemeinzustandes zu erkennen sind, ferner Ka-
tarrhe der Luftwege, wo offenbar durch die Kampler-Eu-
kalyptus-Komponente eine Wirkung im Sinne der Verfliissigung

des Sekretes und Erleichterung des Auswurfes, vielleicht auch
durch die resorptive Kampferwirkung eine gebesserte IHerz-
titigkeit zu beobachien isl. Verl. hebt auch die geringen Kosten
der Kur hervor.

Ol. lavand., Ol macid., Ol. pini silv., Oi, tereb., camphora, ammon., thymol., alc,

Antineuralgikum und .
Zur gefl. Beachtung! K.-P. = 1.30 RM. Antirheumatikum

Der Gesamtauflage unserer Ausgabe liegt ein Prospekt der Firma F 2 .
Albert Mendel A.-G., Berlin, iiber » Tussamagx, fernerein Prospekt Bei den meisten Kassen zugelassen!
der Firma Degewop A.-G., Berlin SW 61, iiber »Thyrowop« und : g
ein Prospekt der Firma Koch & Sterzel, Dresden A 24, iiber Proben und Literatur fir Arzte kostenlos!
Hochfrequenz-Apparate bei. Wir empfehlen diese Beilagen der Dr. OEHREN & CO., BERLIN SW 61.
besonderen Beachtung unserer Leser.

Spezifikum gegen Angina

Preis Mk. 1.15 in den Apotheken

Anginasin

p. R wz. eonneeeseessss  Johann G. W. Opfermann, Koln.

Die auf Chlor-Lebertran w“nd- und Brand-@albe

aufgebauten Priparate

, @ t @ n P =Vaginal-Ovula

l =Medizinal-Puder

D e s l -Hiimorrhoidal-Ziipfchen
Kasseniiblich und in allen Apotheken erhiltlich!

Proben und Literatur: | Desitin®“-Werk Carl Klinke, Hamburg 19.
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M 15. Miinchen, 12. April 1930.
Inhalt: Zur Frage der bayerischen Ferien- und Schuljahrordnung. — Neue Aufgaben des Landesverbandes fiir Mutter-

schafts-, Sduglings- und Kleinkinderfiirsorge in Bayern.

— Aenderung des Gesetzes zur Bekimpfung’ der Geschlechts-

krankheiten § 10 Abs. 8. — Woher die hohen Arzneikosten? — Geschiftsbericht des Stddt. Versicherungsamts Miinchen, —
Arbeitsgemeinschaft drztlicher Verrechnungsstellen fiir die Privatpraxis. —- Ehrenbund Deutscher Weltkriegsteilnehmer. —

Vereinsnachrichten: Miinchen-Stadt; Fiirth; Kulmbach,

— Fortbildungskursus der Wiener Medizinischen Fakultit, —

»Arzt und Arbeiter. — Vereinsmitteilungen: Miinchener Aerzteverein fiir freie Arztwahl, — Fortbildungskursus in Regens-
31 burg. — Fortbildungskursus in Wiirzburg.

Einladungen zu Versammlungen.
Aerztlicher Kreisverband Oberfranken.
Voranzeige und Einladung.

Die diesjihrige Frithjahrslagung  der oberfranki-

schen Aerzie findel Sonntag, den 1. Juni, vormittags
10 "Uhr, in Wirsberg im IHolel zur Dost (Bes. Hans
Werner) stall. Das niihere Programm bzw. die Tages-
ordnung mit den angemeldelen Vortrigen wird Mitte
Mai' bekannlgegeben. Zu haltende Vortrige bitte ich bis
L Mai dem Vorsilzenden, Herrn Geh. San.-Rat Dr. Herd
in Bamberg, anzuzeigen. Lichtbildervortrige bilte ich bis
zur Herbstlagung in Kulmbach zu verschieben, da ein
geeigneles Lokal daftir in Wirsberg nicht vorhanden ist,
I.A: Dr. Krohl.

Aerzilicher Bezirksverein und Aerztlich-wirtschaftlicher
Verein Lindau i. B.

Sonnlag, den 4. Mai, mittags 2 Uhr, Friihjahrs-
hauptversammiung’ beider Vereine im Bayer. Hol in
Lindau. Treffpunkt 12t Uhr zu gemeinsamem Miltag-
essen im Bayer. Hol, Lindau. Wihrend der Versamm-
lung Vorlrag von Prof, Fischer (Lindau) tiber die Fie-
berbehandlung der Paralyse. Wegen der Wichtigkeit
der Tagesordnung wird vollziihliges Lirscheinen erwar-
tel. Anlrige und Wiunsche bis 1. Mai an den Unter-
zeichnelen erbeten. Dr. Euler.

Zur Frage der bayer. Ferien- und Schuljahrordnung.
Von San.-Rat Dr. Steinhardt, Nirnberg.

Es sind jelztL bald zehn Jahre her, scitdem in Bayern.

zum erstenmal der Gedanke auftauchle, die bis dahin
gtiltige Schul- und F ericnordnung aufzuheben und dafir
dic sog. preuBische einzufithren, das heiBl: stail das
Schuljahr im Herbst (September) zu beginnen, im dar-
auifolgenden Sommer (Juli) zu schlieBen und nur durch
relativ. kurze Weihnachls- und Oslerferien zu unfer-

brechen, wihrend die Hauptferien, die »groBen Ferien®,
zwischen zwei Schuljahren liegen, also von Mitle Juli
bis Anfang September dauern, sollle das Schuljahr nun:

~mchr im Frihjahr (April oder Mai) beginnen und bis
- zum darauffolgenden Friihjahr (Méirz oder April) durch-

laufen, an Ferien solite es 4 Wochen im Juli, 14 Tage
im Oklober und etwa 14 Tage an Weihnachlen ent-
halten, die Osterferien wiirden ganz von selbsl zwischen
Schiuf des alten und Beginn des neuen Schuljahres
fallen. Restlos begeistert waren von diesem Plan nur
die damaligen Oberklisser und ihre nitchsten Nach-
folger, die sich davon mit Recht einen um ein Viertel-
jahr verfrithten Abgang von der Schule und damit den
Gewinn ecines Universiliilssemesters erhofften; in allen
anderen Kreisen, bei Ellern, Lehrern, Aerzlen, wurden
diec schwersten Bedenken laut, und in der Tages- und
Fachpresse, in Silzungen und Versammlungen der be-
teiligten Kreise wurde gegen den Plan energisch Stel-
lung genommen. Hier in Niirnberg berief die Schulirzte-
vereinigung, deren Vorsitzender ich damals war, cine
gemeinsame Sitzung mit den Vorstinden und Verlrelern
der Volks- und Mittelschulen ein — auch Herr Stauder
als damaliger Vorsitzender des Acrzilichen Bezirksver-
eins nahm daran teil —, und nach cingehender Aus-
sprache wurde einstimmig eine EntschlieBung gefalt,
die aus gesundheitlichen und schulischen Erwigungen
fiir die Beibehaltung  der bisherigen Schuljahr- und
Ferieneinteilung ecintrat und beschluigemify sowohl in
der Tagespresse veréffentlicht als auch an das Kultus-
ministerium weilergeleitet wurde. AuBerdem fand ecine
von dem Obmann des Bayerischen Realschulminner-
vereins und der Bildungsgewerkschaft, Prof. Dr. Cra-
mer, angeregle olfentliche Versammlung stalt, in der
Volks- und Mitlelschullehrer, Vertreler der Elternrite
und ecin Arzt (Schularzt) von ihrem bezichungsweisen
Standpunkl aus Stellung zu der Frage nahmen und
gleichfalls fir die Beibehaltung des bisherigen Syslems
cintralen. Beide Male habe ich das ifrztliche Referal er-
stattet; die damaligen Begriimdungen und SchlubBfolge-
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rungen haben sich in der Zwischenzeit so wenig ver-
dndert, dafy sie auch heute noch als vollgiillig angesehen
werden konnen; ich bringe nachslehend das damalige
Referal, aus riumlichen (uun(l(‘n gekiirzt.

,» ... Die Ferien haben bek anntlich den Zwecek, den
in der Schule beschifligten Personen, sowohl Schiilern
als auch Lehrern, Gelegenheit zur Erholung zu geben,
d. h. Gelegenheil, sich von den Mithen und Plagen des
abgelaufenen  Schuljahres  oder Schuljahrsabschnittes
auszuruhen und sich fir die bevorstehenden Anforde-
rungen und Anslrengungen der neuen Schulzeil zu krif-
tigen. Je linger und anstrengender die verflossene Schul-
periode war, je linger und anstrengender die neue vor-
aussichtlich sein wird, um so ausgiebiger und griind-
licher, d. h. in der Hauptsache um so linger dauernd
muly die Erholungszeit der Ferien sein. Das ist eigent-
lich ecine ganz selbslverstindliche Forderung, sie enl-
stammt nicht theoretischen Erwigungen, sondern findel
ihre Begrimdung in Erfahrungen und Beobachtungen,
die wir alljihrlich immer wieder in der privat- und
schulirztlichen Praxis machen. Viele Kinder sind am
Ende des Schuljahres korperlich und geislig tibermiidet,
abgespannl, tiberarbeitel. Bei Beginn der Ferien dauert
es dann immer ecinige Zeil, bis (hese Kinder anfangen,
frischer zu werden und gewissermalen zunichsl an
Kriflen das wieder zu ersetzen, was sic wihrend der
vorausgegangenen Schulperiode verloren haben; erst
wenn dieses mehrwochige Reparalionsstadium vollendet
isl, beginnen sie frische Kriifte auf Vorrat fiir die ncue

Schulzeit aufzuspeichern. Nun gibt es nicht wenige
Schiiler, die sich wiihrend kurzdauernder Ferien zwar

sehr gul erholen und reparieren, die jedoch sehr bald
nach Aufnahme ihres gewohnten Aufgaben- und Pflich-
tenkreises den erziellen Erfolg wieder einbiiffen; dies
ist der Fall, wenn die Ferienerholungszeit zu kurz be-
messen war und die Kinder tiber das Reparationssla-
dium nicht hinausgekommen sind; schon nach kurzer
Zeil jst der gesundheitliche Gewinn der kurzen, zu
kurzen Erholungszeit wieder geschwunden, ecine Auf-
speicherung von Reservekralt fir die neue Schulzeil
hatle nicht slaltgelunden. Das wire aber zweifellos ge-
schelien, wenn die Erholungszeil linger gedauert hilte,
wenn den Schiilern auber der Roparalion auch Zeit zum
Neuansalz gelassen worden wére. Solche Erfahrungen
fiihren ganz von selbst zu der Forderung nach mchl AW
knapp bemessenen Ferien, die Ferien miissen, wenn sie
ihren Zweck erreichen sollen, lange genug dauern, 6 bis
8 Wochen, rein schemalisch betrachlet: 3—4 Wochen
fiir die Reparation und 3—4 Wochen [ir Neuansalz.

Und die 6—8 Wochen Ferien missen unmiltelbar, un-
unterbrochen aufeinander folgen, mnichl durch ecine
langere Unterrichltszeil in zwei mehr oder weniger

gleiche Abschnille zerrissen sein.

Neben der Dawer der Ferien hal den groBlen Ein-
fluly auf den Erfolg die Jalhireszeit, in welche sie
fallen. Lange Tage, die einen moglichst ausgiebigen
Aufenthall im Freien geslatten, slarker Sonnenschein
mil seinen giinsligen Einwirkungen auf das korperliche
Wohlbefinden, spérliche Regentage, die Wanderungen,
Spiel und sonstige Betiligung im Freien nich! beein-
trichtigen, angemessene Wasserwiirme fir Bade- und
Schwimimgelegenheit; alle diese Voraussetzungen einer
gulen Ferienerholung finden sich am besten vereinl in

den Sommermonaten Juli und Augusl, und deshalb
bicten die Sommerfericn, verglichen mit den Ferien,

die auf eine andere Jahreszeit fallen wirden, in ge-
sundheitlicher Hinsicht jedenfalls die groBeren Vor-
ziige. Dazu kommt, daly die heillen Sommermonale fiir
Lernen und Lehren die allerungeeignetsten sind, und
Schider und Lehrer, wenn sie unter der heiBBen, schwii-
len AuBentemper: wur zu leiden haben, viel weniger lei-
stungsfihig sind als in der kiithleren Jahreszeil. Man

-nur nachdricklich

brauchl sich nur die unangenehme, listige Hilze zu ver-
gegenwiirligen, die schon an warmen Mai- und Juni-
tagen selbst in unseren modernen Schulpalisten mil
ihren ausgekliigelten Luftungsanlagen herrschi, um eine
ungefihre Vorstellung zu bekommen, was erst die Mo-
nale Juli und Aunusl die Gluthitze der Hundstage in
dieser Hinsicht nnl uch bringen wiirden. DlCSO ein-
fachen Ueberlegungen driingen geradezu zu der Forde-
rung, dal} die heillesten Monate fir die schullreie Zeil.
fitr die Ferien beniitzt werden sollen.

Wenn nun nicht ernste pidagogische Bedenken
bestehen, sollen die grofien Sommerferien, auch im ge-
sundheillichen Interesse aller Beleiliglen, zwischen zwei
Schuljahre gelegt werden, also am Schluf3 des alten be-
ginnen und mit dem Anfang des neuen endigen. Denn
die Ermidung und Erholungsbedurftigkeil von Schiilern
und Lehrern ist zweifellos am Ende des Schuljahres am
groblen; andererseils werden an die Aufnahme-, Anpas-
sungs- und Leistungstahigkeil der Schiiler die groBten
Anforderungen gerade beim Beginn cines neuen Schul-
jahres gestellt, wo neuer Untlerrichisstoff, neue Lehrer,
neuer Stundenplan ihrer warten, wo aber nach einer in
ausgiebiger IFerienzeit crworbenen Erholung geniigend
Irische Krifte fir die bevorstehenden neuen SLI apazen
vorhanden sind. Ich mochte als Arzt micht” weiter aul
die Streitfrage cingehen, wann das Schuljahr am zweck-
mébigsten beginnen und enden soll; in der Haupisache
miissen hierftr pidagogische Erwagungen maBgebend
sein, nur das sei nochmals betont, dall vom gesundheit-
lichen Standpunkt aus am zweckméabBigsten der Beginn

_dor Hauplferien mit dem Schuljahresschluf und das

Ende der Ferien mit dem Anfang des neuen Schulehres
zusammenfallen soll.

Aus diesen kurzen Ausfithrungen ist wohl die

Schiubfolgerung erlaubt, daB} alle Vorbedingungen, dic

cine erfolgreiche Erholung gewihrleisten, am besten
gegeben sind durch die grofien Sommerferien, wie sic
in Bayern bestehen, und dafy diese gegentiiber der preuBi-
schen Ferienordnung entschiedene, unleugbare Vorziige
und Vorteile besilzen; denn die Teilung der Ferien-in
zwel ziemlich weil auseinanderlicgende Abschnitte, ihre
Verlegung nicht in die heiBeste Jahreszeil, in welcher
vielmehr Unterricht erteill wird, der Beginn des neuen
Schuljahres nicht am Ende der Hauplferien; all das
sind bedenkliche Mingel, die der preuBischen Einteilung
anhaflen und die nlcht oeradc dazu verlocken, sie ohne
weiteres zu ubu‘nehmen und die bewihrie b’lyel‘lSChC
Einrichlung aufzugeben.

Die gleichen Erwagunoen und Schliisse kommen
auch in du‘ schulhygienischen Literatur zum Ausdruck:
inleressanterweise ARt sich nirgends etwas finden, was
zugunsten der preuBischen, zuungunsten der bayeri-
schen Ordnung gedeutet werden konnte. . . .

(Schluly folgt.)

Aus der Geschiftsstelle der Bayerischen Arbeitsgemein-
schaft zur Forderung der Volksgesundheit.

Neus Aufgaben des Landesverbandes fiir Mutterschafts-,
Sduglings- und Kleinkinderfiirsorge in Bayern.

Von Medizinalrat Dr. G. Seiffert, Mianchen. -

(Fortsetzung.)

Firsorgeeinrichtungen und Fiirsorgeorgane werden
arbeilen, wenn fiir sie in der Be-
volkerung der Boden vorbereilet ist. Daher kann auch
die Sduglingsltirsorge auf dem Lande nicht ohne ent-
sprechende hygienische Volksbelehrung arbeilen. Man
wird sich je nach den ortlichen Verhéltnissen mil Nut-
zen jeder Belehrungsmdoglichkeit bedienen. Bewdhrt und
daher auch weiler des Ausbaues wert sind vor allem

"
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die Mullerkurse, wie sic wiederum Gesundheilslehre-
rinnen der Arbeitsgemeinschaft abhalten. Zur Zeit arbei-
len 3  Gesundheitslehrerinnen gewohnlich in  zwei-
wochenllichen, in kleinen Ortschalten auch in ein-
wochentlichen Kursen. 1929 wurden 95 Kurse mit rund
s073  Teilmehmerinuen in verschiedenslen Gegenden
Bayerns abgehalten. In den lelzlen Jahren war man be-
slrebt, mit diesen Kursen nicht mehr, wie frilier, nur
grobere Orte zu erfassen, sondern mehr dadurch in das
Land einzudringen, daB man in kleinen und kicinsten
Gemeinden Kurse hilt. Das erste Verfahren diente
eigentlich nur einer gewissen Propaganda, mit dem
neuen Verfahren gelingl cine syslematische Belehrungs-
arbeil. DaB es durchfihrbar ist, maoge folgendes Beispiel
zeigen: Im Bezirksaml Eschenbach (Oberpfalzy wurden
an 12 Orten mit je 100—1000 weiblichen Linwohnern
Kurse gehalten. Die Zahl der Teilnehmerinnen schy ankte
zwischen 26 und 127. Durchschuiltlich nahmen 15 Proz.
aller Einwohnerinnen an den Kursen leil. [iwa 95 Proz.
haben regelmiiBig jede Stunde des Kursus besucht. Wird
in dieser Form das Land durchgearbeitel, so ist bei
enlsprechenden Wiederholungen innerhalb ¢iniger Jahre
Iir eine ausreichende Belehrung der Miitler gesorgt, zu-
mal von den Kursusteilnehmerinnen ihr erworbenes
Wissen wieder weiterverbreilel und die von ihnen an-
genommenen besseren Pllegemabnahmen von anderen
Irauen weilgehend nachgeahmt werden.

Diese auch in sehr armen Bezirken finanziell stets
durchftuhrbare Belehrung der Frauen durch Kurse
dirfle zunachst als das wirksamste Mitlel anzuschen
sein, Verschiedentlich wurde von den Flirsorgerinnen
cine nachdriickliche und sich auf Jahre zu verfolgende
Secinflussung der Mitter durch diese Kurse feslgestellt.
Sie umfassen, soweil es die Zeit erlaubl, neben ihrem
Hauplgebiel, Siuglings- und Kinderpflege, auch andere
wichlige Gebiete der Gesundheitspflege. Verecinzelt wer-
den dhnliche Kurse durch Fiirsorgerinnen abgehalien:
Soweit Fursorgerinnen hierzu Lehrbefiahigung haben, ist
dieses Verfahren sehr zu begriien, da die Gesundheits-
lehrerinnen fir die Belehrungsarbeil nicht ausreichen
und andererseits die Kurse und Vorlrige der Firsorge-
rinnen diese wieder enger mit der Bevolkerung vei-
knipten. Fir diese Lehrarbeil stellt die Arbeilsgemein-
schaft Unlerrichlsmateria], Tafeln und Lichthilder zur
Vertiigung, die sie dauernd erginzt und selbst anfertigt.
Sie werden zum Selbstkoslenpreis abgegeben. Der Aus-
bau dieser Belehrungsarbeil wird in dem bisherigen,
durch lingere Erfahrung gut bewiihrien Rahmen weiler
zu erfolgen haben. Die Belehrungsarbeit durch Ausstel-
lungen wird zundichst wohl nur Iir groBere Orte in
Frage kommen. Die Gesundheitsausstellung der Arbeits-
gemeinschall  hat als Hauptableilung  die Siuglings-
ptlege, die neuerdings wesentlich erweiterl wurde. In
den nichsten Monaten wird sie zundichst mit [Tilfe der
Landesversicherungsanstalt in Schwaben gezeigl wer-
den. Von dieser neuen und auch in anderen Landes-
teilen fortzuselzenden Zusammenarbeit mit den Landes-
versicherungsanslalten darf auch dije Sauglingslirsorge
manchen. Erfolg bei der Belehrung erwarten.

Recht notig scheint im Interesse des Séauglings, noch
mehr aber des Klein- und Schulkindes, eine bessere
hauswirtschaftliche Ausbildung der Landfrau zu sein,
zumal aul dem Gebiete richtiger Kinderernihrung. Ein
Ausbau und eine Unterstilzung derartiger Kurse isl
auch fur die Gesundheitsh"lrsorge des Kindes sehr be-
deulsam.

Die Frage, ob und wie ein Unlerricht tber Siug-
lings- und Kinderpllege in Schulen zu erfolgen hat, ist
fir Bayern noch mnicht .gelost. Ein Unterricht in den
letzlen Klassen der Volksschulen ist wohl wiinschens-
werl, aber nicht so notig wie ein entsprechender Unler-
richt in Fortbildungsschulen. An verschiedenen Orten

.

und ortlichen Stellen waren Kreisverbinde rir

‘keit auszeichinen. Nach einer Iar

wird ein derariiger Unterrichi erleilt, teils von Lehre-
rinnen, leils von Iirsorgerinnen. Der Unterricht der
leltzleren hal den Vorteil, dalb er von eciner sachkundi-
gen Person gegeben wird. Die Lehrerinnen verfigen
durchweg nichl tber enlsprechende praktische Vor-
kenninisse, sind aber naturgemif dank ihrer pidagogi-
schen Vorbildung wieder zum Unlerricht geeigneter.
Sollte es moglich seinn, den in Betracht kommenden
Lehrerinnen cine enlsprechende Vorbildung zu geben,
so wire der Unterricht in ihrer Hand der beste. Hier-
fir miissen geeignete Wege und Miltel gesucht werden,

Um die Siuglingsfirsorge enlsprechend durchzu-
fihren und die hierzu notigen Geldmillel zu sichern,
hal sich bislang organisatorisch die Bildung von Zweck-
verbinden auBerordentlich bhewihrl. Die Siuglingsliir-
sorge Wohllahrisvercinen. elwa Frauenvercinen vom
Roten Kreuz. allein zu berlassen. empliehlt sich nicht,
da die von diesen aulbringbaren Mitlel meist unzurei-
chend sind. Es ist auch auf dem Lande nicht wiin-
schenswerl, fir die verschiedenen Zweige der Gesund-
heilsfirsorge eigene Organisationen zu schaffen. Nach
den bisherigen Erfabrungen wird am vorteilhaltesten
die gesamle Gesundheitslirsorge von einem orllichen
oder Bezirkszweckverband betrieben. denen die Bezirks-
dmfer, diec Kommunen, die Krankenkassen. aul ver-
wandten Gebieten arbeitende Vercine und inleressierle
Personlichkeiten angehéren sollten., Die Leilung liegl
zweekmifiig bei der Verwallungsbehérde, wie dem Be-
zivksamtsvorsiand, dem als Geschiiftstihrer der Amis-
arzl zur Seile sleht. Die Deckung der Miltel crlolgt
nach festgelegler Umlage. Fir die Siuglingsfiirsorge
sind erhebliche Miltel nichi notig, wenn man sich aul
den bestimmlen Aufgabenkreis, der nur drztlicher und
hygienisch farsorgerischer Natur ist, Dbesehriinkt und
nicht, wie so hiufig, in der Siuglingslirsorge auch cine
unterstilzende Firsorge ausibt. Der Gedanke dieser
Organisation und Finanzierung muf noch mehr als
bislang den AuBenstellen nahegebracht werden, damit
auch nach dieser Richtung die ortliche [Farsorgearbeit
gesichert wird und in den Iinden hierzu geeigneler
Personlichkeiten bleibl. Zwischen die Landeszenltralen
Siug-
lingsfiirsorge eingeschallet. Sie haben mil verschiede-
nem Erfolg gearbeilet, als Kreisverbinde fiir diese Son-
deraufgabe scheinen sie nicht notwendig. In cinzelnen
Kreisen hat man sie schon umgewandell oder neu ge-
schalfen als Kreisverbiinde fiir die gesamie Gesund-
heitsfirsorge. Dieser Weg dirfte der richtige sein. Die
Leilung sollle wiederum bei der Regierung, die Ge-
schiiftstithrung beim Medizinalreferenten licgen. Ihnen
kommt besonders cine ausgleichende Titigkeit zu so-
wie Einrichtung und Belrieb von MabBnahmen, die {iber-
ortlichen Zwecken dienen. Der Ausbau dieser Kreis-
verbinde diirfie auch fir die weilere Entwicklung der
Siuglingsfiirsorge am forderlichsten sein. In dem Rah-
men dieser Kreisverbéinde werden vor allem die Lan-
desversicherungsanstalten ihre slets bewihrte Hilfe lei-
sten konnen.

Eine gut organisierte und finanzierte Siuglingsiiir-
sorge mil entsprechend ausgestalteien Einrichtungen
und vorgebildelem Personal steht einer grolien Zahl von
Aufgaben  gegeniiber, dic teils fortgesetzt, leils neu
durchgelithrl werden miissen. In Bayern wird die Still-
propaganda und die Bekiampfung der Ernihrungssto-
rungen bis auf weileres immer noch die [Tauptautgabe
der Sduglingslirsorge bleiben, sind doch die Stillzahlen
und die Stilldauer noch recht gering vor allenr in den
Giegenden, die sich durch ihre hohe Sauglingssterblich-
1928 durchgefiihrten
Erhebung waren von rund 100000 Kindern T AP ez,
uberhaupt nicht gestillt, in Niederbayern waren es 21,
in der Plalz nur 0,8 Proz. Nach Angaben der Heb-
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ammen wollte bei rund 40 Proz. die Multer das. Kind
nicht stillen, auch die anderen gegen das Stillen vor-
gebrachlen Grinde sind fast durchweg aul schlechien
Stillwillen zurtickzutiihren, ihnen gegeniiber L(rilt ein
wirkliches Nichtstillenkénnen ganz in den Hinlergrund.
Der mangelhafte Stillwille ist wieder am héuligsien in
den Kreisen mit héchsler Siuglingssterblichkeit. Die
Stillzahlen zu erhéhen und den mangelhaften Stillwil-
len zu heben, ist dringendst notig. In diesem Sinne
die Slillpropaganda zu fordern, neue Wege zu finden,
insbesonders auch die Hebammen hierzu viel skirker
heranzuzichen, scheinl im Augenblick wohl die wich-
tigste Aufgabe zu sein, die auch den Vorteil hat, keine
erheblichen Mittel in Anspruch zu nehmen und doch
sehr erfolgversprechend ist.

Dic Frithsterblichkeit, d. h. die Sterblichkeit in der
1. Lebenswoche, ist bei dem. allgemeinen Sinken der
Sauglingssterblichkeit unveriindert hoch geblieben. Die
Frage der Frihsterblichkeit ist eng verbunden mit der
der Frith- und Totgeburl. 1926 starben rund 6000 Kin-
der in der 1. Lebenswoche, mehr als 4000 wurden tot-
geboren; dagegen starben nur 4000 Kinder an Magen-,
Darmkatarrh und Brechdurchfall. Der Bekimpfung der
Frithsterblichkeit hat man in Deutschland in den letz-
ten Jahren groBlte Beachtung geschenkt. Trotz man-
nigfacher Unlersuchungen ist diese Frage wissenschaft-
lich aber noch sehr ungeklirt. Wissenschaltliche Vor-
arbeil muB} hier noch weilgehend den Boden fir die
MaBnahmen der Firsorge vorbereiten. Sicher ist, dab,
soweil hier Umwelischiiden von Einfluf} sind, es sicl
vornelimlich um solche handelt, die das Kind vor der
Geburt im Mutterleib trifft. Die Bekampfung der Friih-
sterblichkeil fillt damit zusammen mit der Schwange-
ren-, mit der Multerlirsorge, der auch wissenschaltlich
wie organisalorisch besonders fir das Land erst ent-
sprechende Unterlagen zu schaffen sind. Die Schwange-
renfirsorgestellen cinzelner grofier Stidte sind in glei-
cher Form fur das Land nicht anwendbar. Was hier zu
geschehen hat, kann erst der Versuch zeigen. Im Zu-
sammenhang mil der Mullerschaftsfirsorge verdient
auch der Einflul der Frauenarbeit auf Schwangerschatt,
Geburt und Entwicklung des Kindes noch weilerer wis-
senschafllicher Klirung. Vor allem scheint dies auch
fir die Landirau mit ihrer Ueberlastung in Haus- und
Feldarbeil viel dringender nélig wie fir die in der In-
dustrie Titige. IFir sie sind Schutzgesetze da, bei denen
freilich auch die FFrage der Durchftihrung noch manche
Probleme bietet. Hier ist ein Weilerkommen nur mog-
lich durch gemeinsame Vorarbeit des Kinderarztes, Ge-
burtshelfers und llvgienikers. (Schluly folgt.)

; Aenderung des Gesetzes zur Bekimpfung der
Geschlechtskrankheiten § 10 Abs. 3.
Niirnberg, den 13. Februar 1930.

AN siBa e St poinnni st esiasnigie st nicyng
Munchen.-

Die Bayer. Landesirzlekammer spricht sich fir
Aenderung des angezogenen Paragraphen aus und be-
fiirwortet die Einfiigung des Wortes ,,haben® statt ,hat®.

Sie «ist Dbei der Beurteilung des § 10 Abs. 3 immer
von der Auffassung ausgegangen, daly auch die Offen-
barung einer Geschlechtskrankheit an die Behoérde nur
dann erfolgt, wenn diese ein’ berechligtes gesundheit-
liches Interesse daran hat, tber die Geschlechiskrank-
heit eines anderen unterrichtet zu werden.

Die Bayer. Landesiirzlekammer stiitzl sich dabei
aul die im Reichsministerium des Innern bekundete
Auffassung, daB das Wort ,hat® in § 10 des Geselzes
ebensoviel bedeutel wie ,haben®. Auch im Reichsmini-

sterium des Innern steht man auf dem Standpunkt,

.

daB Behorden nur dann Mitteilungen der in § 10 bes
nannten Art erhalten sollen, wenn sie ein berechligtes
gesundheilliches Interesse daran haben, tber die Ge-
schlechiskrankleit des anderen unterrichiet zu sein. In
anderen Fillen halt das Ministerium des Reichs solche
Meldungen nicht fiir erwiinscht.

Der Kommentar von Schiifer und Lehmann spricht
sich dahin aus, daB das Worl ,hat* sich sowohl auf
dic Behorden wie auf die Person beziehl, also gleich-
bedeutend mit dem Worl ,haben® ist. ; ]

Im drztlichen Interesse liegt es unbedingl, daly das
Wort ,hal® durch ,haben® ersetzt wird, um Zweifel
an der Bedeutung dieser Bestimmung zu verhiten. Is
muB darauf hingewiesen werden, dafl in sehr vielen
Mllen auch die Gesundheitsbehorde kein sachliches
Inleresse daran haben kann, zu wissen, dal eine Ge-
schlechtskrankheil bei einem anderen vorliegl. Der § 9
hestimmt im Geselze ausdriicklich, in welchem Falle der
Gesundheilsbehdrde Anzeige zu erslatten ist, und es darf
angenommen werden, dali eben nur in diesem [Falle die
Gesundheilshehorde ein berechtigtes Interesse an der
Kenntnis des Geschlechlskranken hat. Noch viel weni-
ger darf nach dem Sinne des Geselzes angenommen
werden, daB jede andere Behorde ein berechligtes ge-
sundheilliches Interesse im Sinne des Paragraphen
haben kann. . :

Lin generelles Recht jeder Behorde, ohne weileres
von dem an einer Gesundheilsbehorde tiligen Arzt die
Kennlnis der Namen der dortselbst’ beratenen Ge-
schlechliskranken zu erfahren, kann im Interesse der
gerade fir diese Behandlungsart dringend notwendigen
drzilichen Schweigepflicht nicht empfohlen werden. Ge-
rade durch Einfithrung einer solchen Bestimmung wirde
diese Schweigeptlicht aul das empfindlichste durchbro-
chen, das Vertrauen des Erkrankien zum Arzle der Be-
ratungsstelle erschiiltert und andererseits dem behan-
delnden Aerzie die Pflicht auferlegt, in jedem [Einzel-
fall zu priifen, ob er sich nicht in einen Gewissenskon-
flikt bringt bei der Benennung von Geschlechtskranken
an die Gesundheitsbehorde oder die Beratungsstelle.
Die von sciten der Acrzieschaft an die Gesundheits-
behorde dbermittelten Meldungen werden stillschwei-
gend unler der Vorausselzung erslatlet, dal) die Aulgabe
der drzllichen Schweigepflicht gemildert ist durch -die
selbstverstindliche Pflicht der Gesundheitshehorde, von
sich aus strengste Schweigepflichl zu wahren als Be-
horde wie far alle ihr untersteliten Beamten.

Die Bayerische Landesirzlekammer bittet daher er-
gebenst, in ihrem Sinne bei kommenden Verhandlungen
im Reichsrat das Votum des bayerischen Staates abzu-
geben.

Bayerische Landesdrztekammer.
gez. Dr. Stauder, Geh. Sanititsrat, I. Vorsilzender.
Dr. Ricdel, Landessekretir: T
y
/

Woher die hohen Arzneikosten? ¥ /

In Nr. 2 der ,Ersalzkasse” vom Jahrgang 1930 fin-
det sich ein Aufsatz von P. Even (Berlin) tiber dieses
Thema, dem wir folgende Ausfithrungen eninehien:

In dem [lat der Krankenkassen erscheint der Po-
slen ,Arzneimiltel*. nach Krankengeld und Arztkosten
als dritthochster Ausgabeposten. Man konnte annehinen,
daBy der eine Posten durch den anderen bedingl sei:
denn wer oft zum Arzt hingeht, wer hiulig ,krank
feiert, der bekommt auch am ameisten verschrieben.
Das Lrifft aber nicht immer zu. Meistens begnigl sich
der Kassenmarder mit der Barleistung; auf die Sach-
leistung legt er weniger Werl. Das Zahlenmaterial des
Verbandes kaufminnischer Berufskrankenkassen fir das
Jahr 1928 gibt tber den Arzneimillel- und Heilmittel-
bedarf folgende Angaben: Bei den Stammversicherten
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beliefen sich die Kosten aul 12,62 M. pro Milglied und
bei den Familienversicherten auf 19,87 M. pro Milglied.

Bei den Familienversicherlen ist danach der Arznei-
verbrauch bedeutend grofier als bei den Slammver-

versicherten.

Drei Umstiande veranlassen diese grofien Ausgaben:
1. der Arzneihunger des Kassenpalienten, 2. die Arzuei-
verschwendung der Kassenpaltienten, 3. die Arzneiviel-
verordnung des Kassenarztes.
- Ein Arzl, dessen kostspielige Verordnungen bheau-
standet wurden, schrieb darauf zu seiner Verleidigung.
»Behandlungs- und Arzneihunger der Milglieder treiben
den Durchschnitt hoch.* I£s liegt ein Stiick Wahrheil in
der Behauptung, dafl heute oftmals nicht mehr der Arzt,

sondern der Patient die Verordnung bestimmi. Wie
wire es sonst mdaglich, dafl die Ehefrau eines ver-

sichertlen \hlghcdes mit einer Verordnung itiber 1500 g
cines bekannten Stirkungsmittels zur Kasse komml,
wihrend schon eine kassenubliche Packung voun 100 g
fir ‘achl Tage reicht. Diese ,,Vielverlangerin® deckt sich
auf I\dssenlxostcn mit omun Sldrl\ungslmtml [iar volle
vier Monale ein. Welcher Privalpalient ist in der Lage,
fiir 26,25 M. Starkungsmittel auf cinmal aus der Apo-
theke zu beziehen? Wer hilt es fiir mdaglich, daB ein
Mitglied. innerhalb: eines Jahres fir 1294 M. Arznei-
mittel bezieht?

Dieser Arzneihunger der Mitglieder ist zweifelsohne
durch ibertriebene Reklame und Anpreisung der Arz-
neimitlel grofigeziichtet worden. Man denke hier nur
einmal an (110 I\lll\ll‘()ll eklame und an die Verordnungen
von Biderpriparaten. Je mehr die W ohnunﬁsh\'dwne
durch Einbau von Badeeinrichtungen in den \Vohnun-
gen fortschreitet, um so- groBer wu‘d die Belastung der
1\1 ankenkassen durch dl(’ Verordnungen von de(‘r
extrakien. I£s gibt heute kimstliche I‘1chtennadel—, Koh-
lensiure-, Sauerstoff-, Schwefel- und Kraulerbider, und
sie werden sehr reichlich verschrieben.

In welechem Ausmal die Kassen geschiidigt werden,
zeigt folgender Fall: Ein Mitglied wird wegen unbe-

_rechhgtu1 Krankengeldbezuges gestellt. Um nachzuwei-

sen, daly es ihm lediglich um das Kr ankengeld zu tun
war, und daf} er mcht die Absicht gehabt hat die Kasse
allnmehr zu schropfen, zog er aus seiner Tasche eine
ganze Anzahl Rezepte ul)er Medizin und Béder hervor.
dic er wihrend seiner Krankheit vom Arzl verordnet
bekommen hatte, die er aber nun unbenutzt als Eni-
lastungsmaterial der Kasse wieder aushindigte.

Wice sieht es nun mit der Arzneiy erschwendung aus?
[benso wie es Mitglieder gibt, deren \1"/11elhung01 nicht
zu stillen ist, L])mso gibl es solehe, die die vom Arzt
verordnelen Arzneien in den Milleimer wandern lassen,
Wer wollte wohl alle die angebrochenen Arzneillaschen,
Pulver, Salben usw. ahlen, die halb angebrochen oder
ganz unbenulzt in den Wohnungen der \htcrhcdor her-
umslehen. Millionenwerte (rehcn den I\asqcn auf diese
Weise verloren.

Das Gebiet der Arzneikosten wire nicht objektiv
behandelt, wollte man nur die Rassenmilglieder allein
fir die dauornd steigenden Kosten
machen. Auch dic Aerzte sind nicht schuldlos. Gewil
gibl es in ihren Kreisen solche, die ihre Autoritit den
hassunmtohedu'n gegentber zu wahren wissen und
nicht jeden \Vunsch der Mitglieder erlillen. Aber die
Furchl, den Patienten zu \erheren bestimmt doch man-
chen Arzt nachzugeben. Wie weit solches Entgegen-
kommen gehen kann und weleh ungeheure Bolastuun
der Krankenkassen dadurch hervorgerufen wird, sei
an folgendem Beispicl gezeigt: ;

Bei einer Aerztin, welche eine sehr grolle Praxis
hal, erschienen die I\assenpalwntcn mit \Vunschzctte]n
Die Sprechstundenhilfe oder sogar auch das Dienstmiéd-
chen sammelten die Wunschzeltel im  Wartezimuier

verantwortlich _

oder schon beim Kommen aul dem IFlur ein und schri\".-
ben dann die Rezepte aus. Die- Aerzlin bekam die Pa-
lienten gar nicht zu Gesicht. Von einer Firma erschien
cine Angestellle und liel sich Verordnungen [iir 10 bis
15 andere Angeslellle ausschreiben, die sie dann ver-
leilte. Det dl'llg(‘ Wunschzetlel von Mitgliedern befin-
den sich in unserem Besilz.

Ein Arzt verordnele in ecinem Vierteljahr bei 58
Kassenpalienten nicht weniger als 168 Verordnungen;
ein anderer Arzt bei 150 Patienten in einem Vierteljahr
far 1706.70 M. Medikamente; unter scinen Verordnungen
befinden sich:

82 Verordnungen auf Siccozonlabletien,
55 Verordnungen auf Mentholdragees,
49 Verordnungen auf anflavinlabletten,

Bei einem anderen Arzle waren bei 106 Patienten

in cinem Vierteljahr hiufige Verordnungen iiber
Iithneraugenkollodium,
Yasenolkarperpuder,
Ambrox-Teerscife,
Schnupfpulver,
Mentholdragees.

Derartige IFédlle lieBen sich noch vermehren. Was
soll nun dagegen geschehen? Um mdaglichst schnell Ir-

leichlerung der Kassenwirtschaft herbeizuliithren, mul
in dreifacher Weise vorgegangen werden, indem alle

drei Interessenten mithelfen:

1. Die Kassen miissen weilgehende Aufklirungsarbei
in ihren Milgliederkreisen betreiben.

2. Die Mitglieder mussen ihren Arzneihunger ein-
schrinken und beim Verbrauch der nolwendigen
Arzneimittel Sparsamkeil tben.

3. Die Aerzte miissen ihire Autoritit den Mitgliedern
gegentiber zurickgewinnen und bei jeder Verord-
nung immer wieder Nolwendigkeil und Wirtschafl-
lichkeit scharf im Auge behallen.

Kasse, Milglieder und Aerzte sind aufeinander an-
gewiesen; verstindnisvolles Hand in [Tand arbeilen kann
Millionen nulzlos vergeudeter Arzneimitlel ersparen
helfen.

Geschéftshericht des Stidt. Versicherungsamts Miinchen.

Der soeben ausgegebene Geschiiflsbericht des Stadt.
Versicherungsamtes Minchen fir die Jahre 1928/29
unterrichtet in ausfiihrlicher Weise die Oeffentlichkeit
tber die ‘Titigkeil dieses Amies auf dem Gebiete der
Kranken-, Unfall-, Invaliden-, Angestellten- und Arbeits-
losenver swhorund

Dem Amte smd cine %ll(rom(*mo Ortskrankenkasse,
21 Betriebskrankenkassen und 6 Innungskrankenkassen
aufsichtlich unterstellt, deren durchschuittliche Milglie-
derzahl am Schlusse der Berichisperiode auf ‘)6‘) 474
Versicherte enlgegen 256838 Versicherte Iinde 1927 be-
trug. Die (remmtcmnahmen dieser Kassen beliefen sich
im Jahre 1929 aul rund 31,2 Millionen RM. gegentiber
21 Millionen RM. im Jahre 1927 und 9,5 Millionen RM.
im Jahre 1914. Der durchschnittliche Ausgabenstand wai
im Jahre 1929 31,5 Millionen RM.. gegeniiber 23,3 Mil-
lionen RM. 1927 und 8,3 Millionen RM. 1914. An Ver-
mogen besafien diese Krankenkassen Iinde 1929 9,7 Mil-
lionen RM. gegeniiber 10,9 Millionen RM. Iinde 1927 und
6,6 Millionen RM. Ende 1914. Der Zuwachs an Vermdgen
hal also mit den Einnahmen nicht gleichen Schrilt
gehalten, was in erster Linie auf die erhéhten Ausgaben
zurtickzufiithren ist. Der durehschnittliche Beitrag der
Krankenkassen war bei der Orlskrankenkasse 7.5 Proz.,
bei den Belriebskrankenkassen 597 Proz., bei den Tn-
nungskrankenkassen 5,75 Proz.

An Streitsachen auf dem Gebiefe der Krankenver-
sicherung waren in der Berichisperiode 2428 IFille zu
behandeln, Die hierbei geleistele Tétigkeit in der Recht-

~—
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sprechung des Versicherungsamies hal zum Teil grund-
sitzliche Bedeulung erlangt.

Jesondere  Schwierigkeilen ergaben sich in der
Pitigkeil des Versicherungsamies auf Grund der Gesetz-
gebung hinsichtlich des Verhillnisses zwischen Kran-
kenkassen und Aerzlen insofern, als die Zahl der An-
wirler aut Kassenpraxis (111 Aerzle lnde 1929 gegen
132 Aerzle Ende 1927) die Zahl der Zulassungen (11 in
der - Berichtsperiode) erheblich iibersleigl, so dall 1m
allgemeinen in Minchen mit ciner minde-
stens 7—8jfihrigen Warfezeil Gerechirelwieis
den mub, ehe ein Arzt Kassenpraxis erlangen
kann. Es kann daher nicht eindringlich genug vor dem
Zuzug junger Aerzie nach Minchen gewarnt werden.

Auf dem Gebiete der Unlallversicherung ergibl sich,
daB die Zahl der gemeldeten Unfille andauernd steigl
(18109 im  Jahre <1927 22156 imFalpe- 1Ty Eto i
Jahre 1929), daB aber ihre Schwere ersichilich abnimmd,
da von den gemeldeten Unfallen nur 3985, d. fl 22 1Py
im Jahre 1927, 3769. d. i. 17 Proz. im Jahre 1928, 1191,
d. i, 167 Proz. im Jahre 1929 die Durchfithrung einer
Untersuchung zwecks Feststellung von Leistungen not-
wendig machien, Aul dem Gebiete der gewerblichen Be-
rufskrankheiten wurden 1928 44, 1929 58 Unfallanzeigen
erstatiet und 19 bzw. 21 Unfalluntersuchungen durch-
getiihrl. {

An Quittungskarten der Invalidenversicherung wur-
den 1928 176118 und 1929 179898 neue Karlen aus-
gesletll, Beilragsmarken wurden in Miimchen bei den
Postanstallen verkauft 1928 Fir 12892960 RM. und 1929
fir 13275963 RM. gegeniitber (9895304 RM. im Jahre
1927. Dic Steigerung isl in erster Linie auf die ab 1. Ja-
nuar 1928 erfolgte Neueinfihrung einer Lohnklasse VII
mit 2 BRM. in der Woche fiir Wochenverdiensle von
mehr als 36 RAL. zuriickzufliihren. :

Antriige aul Invalidenrente wurden gestellt 1928
3002, 1929 3009, solche aul Iinterbliebenenrente 1928

700, 1929 836. Hier ist die Steigerung aul die Auswirkun-
gen des Gesetzes vom 12, Juli 1929 zurickzufihren, das
den Kreis der anspruchsberechtigten Wilwen erweiterte.

Rentenauszahlungen erfolglen in Miinchen 1928 ins-
gesaml 11297690 RM., 1929 insgesaml 13762268 RM.

gegeniiber 1927 insgesamt 9064533 RM. In der Steigerung
dieser Betrige komml die wiederholte LErhohung des
Steigerungssalzes der vorinflalorischen Beilrage sowie
die mil den Jahren immer mehr zunehmende Enfrich-
tung wertbestindiger Marken zur Auswirkung.

Entscheidungen in der Invalidenversicherung er-
gingen insgesaml 56 in der Berichisperiode. ;

Auf dem Gebiete der Angestelltenversicherung wur-
den Versicherungskarten 1928 27612, 1929 48781 neu
ausgestelll, wolir die Stadt eine Vergilung von 7100 RM.
im Jahre 1928 und 7300 RM. im Jahre 1929 crhiell. An
Angeslelltenmarken wurden bei den Poslanslallen in
Miinchen 1928 finr ‘6472781 RM. und 1929 Iir 7138153
Reichsmark verkauft. Beim Ausschull fir Angestellien-
versichierung wurden Anirige auf Ruhegeld 1928 335,
1929 577 (1927 344) und Anirige aul Iinterbliebenen-
rentent 19985 1155=1929 137 #1927198)" gestell=tEnlsChei:
dungen iiber die Versicherungspflicht ergingen 1928 in 58,
1929 in 61 Fallen gegeniiber 33 IFdllen im Jahre 1927. Als
teilweisen Ersalz der erwachsenen Kosten erhielt die
Stadt seilens der Reichsversicherungsanstalt fir Ange-
stellte 1928 7927 RM. und 1929 9552 RM. gegeniiber
5719 RM. im Jahve 1927 erselzi.

Aul dem Gebicle der Arbeitslosenversicherung ob-
licgt dem Versicherungsamt die Priifung der Beitrags-
ablihrung an die Reichsanstalt durch die einzelnen
Krankenkassen und Zweigstellen von solchen im Amts-
bezirke. Zu diesem Zwecke waren 51 Krankenkassen
stindig revisorisch zu iberpriifen. AuBlerdem hat das
Versicherungsamt die Entscheidung an  Streitsachen

iiber die Arbeitslosenversicherungspflicht. Ilier lielen
1928 18 und 1929 56 Sachen an, wobei es zu [ormlichen
Pntscheidungen in 8 bzw. 12 IFillen kam. '

Der Geschifisberichl gibl in seiner Zusammenstel-
gung cine gule Uebersicht tber die nicht geringe Ver-
waltungsarbeit, welche den cinzelnen Stadlen gerade
auch im Vollzug der sozialen Versicherungsgesetze ob-
liegl.

Arbeitsgemeinschaft drztlicher Verrechnungsstellen fiir
die Privatpraxis beim Hartmannbund, Gauting 100.
Preisausschreiben.

Der Geschiltsausschub der Arbeitsgemeinschall arzt-
licher Verrechnungsstellen fir die Privatpraxis beim
Hartmannbund, Gauting 100, hat in seiner Silzung vom
31. Miirz beschlossen, eine Preisaufgabe zu stellen iiber
das Thema: ,.Wozu brauchen wir drztliche Verrech-
nungsstellen fiar die Pri ralpraxis?® Die Preise sind
folgende: 1. Preis 1000 M: 2. Preis 500 M. Die preis-
gekronlen Arbeiten werden Eigentum der Arbeitsgemein-
schalt. Sie ist berechligt, sie veroffentlichen und verviel-
filtigen zu lassen und zu Propagandazwecken zu ver-
wenden. Preise kénnen nur Aerzle erhalten, die Mitglie-
der des Leipziger Verbandes sind. Die Arbeil mul} in
Sehreibmaschinenschrift geschrieben sein; ihr Umfang
soll nicht groBer sein als 20 einseilig beschriebene
Schreibmaschinenblitter. Ablieferungstermin: 30. Juni
1930. Alle Arbeiten miissen mit einem Kennwort gezeich-
net und mit einem verschlossenen Umschlag mil der
gleichen Anschrifl versehen sein. Der Umschlag soll die
genaue Anschrift des Verfassers enthalten. Die Arbeiten
sind durch cingeschriebenen Brief zu senden an die
Adresse: ,Arbeitsgemeinschaft drztlicher Verrechnungs-
stellen far die Privalpraxis beim Hartmannbund, Gau-
ting 100. Das Preisgericht besteht aus den Herren: San.-
Rat Dr. Scholl (Manchen), San.-Rat Dr. Bubb (Minster,
Westfalen), Dr. Graf (Gauting). :
Arbeitsgemeinschall drztlicher Verrechnungsstellen far

die Privatpraxis beim Harbimannbund. :
Dr. Gratf, Gauling, I. Vorsitzender.

Der Ehrenbund Deutscher Weltkriegsteilnehmer e. V.

erfaBl alle Soldaten der alten Armee, Mitlkdmpfer der
FFronl, der Elappe und der Heimal. Ohne parteipoliti-
sche Bindung will er alle Wellkriegsteilnehmer zu selbst-
loser Milarbeit am Wiederaufbau unseres Vaterlandes
anspornen. In treuer Kameradschalt 1at er Kriegsbe-
schiidigten und deren [Hinterblichenen Ral und Hilfe
zuleil werden. Bei einem monatlichen Sterbekassenbei-
frag von nur 60 Pfg. zahlt die Sterbekasse cinen Belrag
von 100 M. aus. Besonders Iilfsbedurftigen steht dic
Unlerstiilzungskasse zur Verfligung, welche fir so-
forlige Auszahlung cines angemessenen Belrages bei
behordlicher Bestitigung Sorge trigt. Der Bund verleiht
an seine Milglieder nach Vorlegung der Militarpapiere
aul Antrag durch das Grofimeisleramt ein Kriegsehren-
kreuz mit Schwerler fir Frontkimpfer, ohne solche
fir Etappen- und llilfsdienst. Ausfibrliches Druckmate-
rial (Satzungen, Beitragserklirung, Antragbogen, Form-
blitter, Aufruf) durch die Geschéltsstelle, Munchen 23,
Ungererstrabe 30, gegen Beilage von 40 Plg. zur Deckung
der Selbstkosten. :

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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Vereinsnachrichten.
(Originalberichf der Bayerischen Aerztezeitung.)

Aerztlicher Bezirksverein Miinchen-Stadt.
(Milgliederversammlung vom 3. April.)

Vorsilzender: Tterrr Christoph Miiller.

Tagesordnung: ,,Das Problem der kinderreichen IFa-
milien. Seine sozialhygienische und bevilkerungspolili-
sche Bedeulung.“ (Mil Lichtbildern.) Referent: Dr. von
HeuB. Korreferent: Syndikus Dr. Danzer.

Es ist sehr zu bedauern, dafi die Versammlung in
Anbelracht des ]1()(‘11\\'10]1t10(’n Themas so schlocht be-
sucht war — ein Zeichen der Zeil.

Herr Dr. v. HeuB ging in seinen sehr interessanten
Ausfithrungen vom AI‘lll\Cl 119 der Vor [assung des Deut-
schen Reiches aus, durch den die Familie Anspruch auf
besonderen Schulz hat. Leider wird dieser Schulz schr
vernachlissigl. Die Aerzteschaft hat ein lebhafles Inter-
esse daran, das Problem der Familie und des Kinder-
reichtums- zu ihrer eigenen Sache zu machen: die
Aerzie missen in der vordersien Reihe der Kampfer
fitr dieses enlscheidende Problem der Zukunfl unseres
Volkes stehen. Bevolkerungspolitisch ist diese IFrage
cine Existenzfrage des deulschen Volkes; wir sind ein
sterbendes Volk geworden. Auch Miinchen wéchst mur
durch Zuzug, nichtl aus eigenem heraus. Das Sinken der
Geburten liegt an dem Sinken des Willens zum Kinde,
Der Begriff der Miutterlichkeit ist durch die eifrigen Be-
strebungen der Gleichberechligung zwischen Mann und
Frau leider zurtckgestellt worden. Die Ehe ist nicht
mehr das, was sie frither war. Die Versuche in Sowjel-
RuBland, die Familie zu zerlriimmern,

fen die Pflicht haben. Im Rahmen der heutigen Genul-
sucht kann man Lkeine Kinder brauchen. Aus der Ver-
hiltung des Kindes wird ein Erwerb gemacht. Sogar
manche Eheberatungsstellen im Norden unlerslitlzen
diese Tendenz durch Abgabe von Verhiatungsmitleln.
Bedauerlicherweise nehmen die /\b[l‘(‘lblln“(‘ll immer
lllL]ll zu; in Deulschland rund eine \hlhou im Jahr;

)()()-30()\) verlaufen todlich. Durch den Lingrift hel
den Frauen entstehen schwere Schidigungen, ganz ab-
gesehen von der zunchmenden Sexuwaluneurasthenic und
'den Depressionsstimmungen der Frauen durch das
Schuldgefiihl. Die kinderreichen Familien sind von héch-
stem Werl und Segen; sie bringen die beslen Menschen
hervor. Da koénnen sich die Talenle der IKltern auswie-
ken. Der Staat sollle viel mehr Firsor ge fir Kinder-
reiche Familien (reiben als fiir minderwer tige Elemente.
In Mimchen gibt es ungelihr 10000 ]\mdcrreu,he Fami-
lien, in Bayel‘n unge tihe 10000. Diese befinden sich in

erregen unser
Schaudorn Leider macht sich auch bei uns ein Kultur-
bolschewismus Dbreil, gegen den wir Acrzie anzukimp-

ciner krilischen Laﬂo Der Staat mufy durch gesetzliche

MaBnahmen die Familie schiilzen, vor allem durch
Wohnungsfirsorge, Mullerschutz, Familienversicherung,
Begiinstigung der kinderreichen Familien bei Anstellung
usw. Die Bestrebungen in Miinchen haben bereils einen
beachlenswerten Iirfolg gezeitigt: In der Siedelung Neu-
Ramersdorf werden den kinderrcichen Familien rund
210 Wohnungen mit drei Typen und einer Preissenkung
von durchschniltlich 80—90 Mark aul 10-—50 Mark
Micte zur Verfagung gestellt. AuBerdem wird cin Beiral
aufgestellt, bestehend aus ¢inem Arzt, einem Erzicher
und einem Archilekten. Der Vorlragende schloffi mit
cinem warmen Appell an die Acrzle, bei dieser valer-
lindischen Aufgabe mit allen Kr 11[011 milwirken zu
wollen. Lline Reihe anschaulicher Lichibilder erginzle
den Vortrag. s folgte lebhafter Beifall.

Der zweile Vortragende, Herr Syndikus Dr. Dan-
zer, sprach vor allem iiber die staatspolilische Bedeu-
tung der Familienpolitik und brachte ein schr wertvolles
Zahlenmalerial. Nur um die Volkszahl zu erhallen, sind
17 Promille Geburten nétig. In Minchen ist die Zahl
aul 143 gesunken. Auch wirlschaltspolitisch ist dieses
Problem von grofiter Bedeutung, da es sich um die
Produktions- und Konsumlionskraft des Volkes handell.
Es ist nicht richtig, wenn von einer Uebervolkerung
in Deulschland rresprochcn wird. Die grolie Arl)mlsl(mﬂ-
keit hat ihren Grund in der MIB\\'u‘lsch'llt und dem Mib-
brauch der Erwerbslosenfiirsorge. Eine Besserung der

‘Wirlschaftslage tritt nicht ecin bei einem R[‘lcl\(f'mn der

Bevolkerung, im Gegenteil: bei einer Abn: lhme der

Kundschaft kann die Wirtschaft nichlt gedeihen. Im
Gegensalz zu Deutschland ist Frankreich durch seine
hochwertige Luxusindustrie, durch seinen Binnenmarkl
und durch seine Lage gesicherl. In Deutschland geht die
hochwertige Industrle zuriick. Gefahrdrohend ist der
Osten, da dlc Ostvolker, insbesondere die Polen, einen
groﬁen Kinderreichtum hdbcn dadurch ist Bodenvulusi
zu-erwarten. Wir haben hculc 8,5 Millionen Kinder zu
wenig in Deutschland, einen groBen Lehrlingsmangel,
Landflucht, dadurch Zerfall der Landwirtschall, cinen
Rickgang der Zahl der selbsltitigen Berufe usw. Die
Yichtigkeit der Bevélkerung regt zum Antrieb an, zum
Kampf um den Platz an der Krippe, zu Hochstleistun-
gen, wihrend jelzt immer mehr ein Welllauf um Ver-
sorgung eintritt. Die Stidte sind groBe Krematorien ge-
worden; dort tritt auch immer mehr das Streben nach
Radikalisierung auf, nach Verweichlichung und ILust-
barkeit. Die kinderreichen FFamilien haben wm 75 Proz.
abgenommen. Iis mul} unter allen Umslinden clwas ge-
schehen, wenn wir nicht zugrunde gehen wollens Mit
Wohlfahrtspflege allein ist nichls getan. Die kinder-
reichen Familien miissen in jeder Beziehung bevorzugl.
werden bei Vergebung von Arbeit, Anslellung usw. Is

Das wirtschaftliche Arsen-Eisen-Praparat

Arsa-Lecin

K.-P. 250 ¢ Mk. 2.—
beim Hauptverband deutscher Krankenkassen zugelassen

bei Entkriftung

infolge Tuberkulose, in
der Rekonvaleszenz usw.

_ Lecinwerk Dr. Ernst Laves, Hannover
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mub mehr Vorsorge stall Fursorge getrieben werden:
wir miussen héirter werden. Der Kampl um die Gebur-
tenziffer wird enlscheiden, nicht unser Mitleid. Auch
diesem Vorirag folgte lebhaffer Beifall.

In der A\usspr iche wies Prof. Dr. Kaup darauf hin,
daB in Mimchen schon vor dem Kriege die ‘\"I‘?l(‘%(‘hﬁﬂ
und dic Ilygieniker sich mit diesen Ilagcn beschiiftigt
haben, im besonderen MaBe IHerr Prof. Gruber. Das
geislige Deulschland hat stets Interesse an einer aktiven
l%umlwnp()hl]l\ gezeigt. Auch wihrend des Krieges hal
man an diesen Problemen gearbeitel-In Miinchen hat
sich einc gewisse Tr¢ Wdition aus diesem Arbe citsgebiele
lrer ausﬂolnldel Von besonderer Wichtigkeit ist eine ziel-
bewuBile Ostmarkenpolitik. Der l)ruck von Osten her
ist besonders stark. Polen hat eine Geburtenzahl von
10 Promille, Deutschland eine solche von 17 Promille.
Diese Zahlen zeigen die ganze Gefahr deutlich auf. Wir
missen mehr Verlrauen zu uns haben, stall uns in
Minderwertigkeitsgefiihlen zu verzehren. Auch er appel-
lierte an die Aerzteschafl, die Initialive bei dieser wich-
tigen vaterlindischen Arbeit zu ergreifen. !

Der Vorsilzende, Tlerr San.-Rat Dr. Christoph Miil-
ler, dankle den Vortragenden. Er glaubt versichern zu
konnen, daB die Aerzleschaft aus innerem Antriebe bei
diesen wichligen Problemen mitarbeiten wird. Es seien
bereits untrigliche Zeichen zu sehen, dafl auch wieder

ideelle Bestrebungen in den Reihen der Aerzteschaft
sich durchsetzen. Sk

Aerztlicher Bezirksverein und Aerztlich-wirtschaftlicher

Verein Fiirth.
(Sitzung vom 20. Marz.)

Vorsitzender: Herr Frank.

Aufgenommen werden die Ierren: Dr. Loose als
Facharzl fiir Augenkrankheiten, Dr. Maier als FFacharzt
fir Haut- und Geschlechiskrankheiten, Frau Dr. Toen-
niessen als praklische Aerztin. Aufgegeben hal die Pra-
xis Herr Dr. Walter. — Herr Frank bespricht im kurzen
unter Vorzeigung einer grofleren Anzahl von Ronlgen-
aufnahmen und Praparatén Fille von Lunﬂentuberku—
Lungensarkom, Echinokokkus, .\urtenanf‘.ur) sma,
Kolontuberkulose. Herr Sponheimer bringt lingere
Ausfithrungen iiber die durch den Bacillus aborius Bang
wervorgerufene Krankheit, ferner aber die Weillsche
Krankheit und akute Leberatrophie. — Nach erfolgiem
Kassenbericht wird beschlossen, 300 M. fir die Stauder-
Stifftung und 300 M. fir die Witwenkasse zu uberwei-
sen Zu den Wahlen zu den Zulassungs- und Ver-
tragsausschissen wird beschlossen, Einheitswahllisten
aufzustellen. Die von der Landesarziekammer fir
notwendig erachiete Aenderung der Salzungen des Wirt-
schaitlichen Vereins wird angenommen. — Zur Bekdmp-

>

lose,

fung des Kassenldwentums sollen neue Bestimmungen
()(‘lloihn werden. Eine Kommission wird gewihll und

l)oaullr'ml hieriiber Vorschlige zu machen. — Verschie-
dene ]\1(31110 Anfragen und \[lllt‘l]llll‘)'(‘ll werden crledigt.
Dr G. Wollner.

Aerztlich-wirtschaftlicher Verein Kulmbach.
(Sitzung vom 30. Mirz.)

{. Der Vorsitzende macht Mitteilung von dem Aus-
scheiden der Mitglieder: Frau Dr. Schmitt, Dr. Schmitt,
Diirrbeck, Troidel, Gratwohl, Lamprecht, die infolge
Auflosung des Bezirksamis Berneck dem Bezirksverein
Bay I‘Clllh zwangsliufig zugeteilt wurden. Er widmet
ihnen herzliche \\’orle des Ab%clueds und des Dankes.

2. Es wird folgender Paragraph in die Salzungen
aufgenommen (auf Wunsch des Bayer. Aerzieverban-
des): ,.Die Vorstandschaft und die Ausschiisse werden
auf 4 J‘lhl‘c gewihlt.«

SEEDer I“dcharﬂausschuﬁ besleht aus den Herren:
Margerie, Engel, Schmitl; Ersalzmann: Dr. Lutz.

4. Bei Neuabschliissen von Vertrigen mit den Kran-
kenkassen ist als Grundlage der Mustervertrag des Baye-
rischen Aerzleverbandes anzuwenden, der jederzeit vom
Vorsitzenden oder von Nirnberg direkt angeforderl wer-
den kann. Dr. Galiner.

Dr.

Fortbildungskursus der Wiener Medizinischen Fakultat.

Die Wiener Medizinische Fakultit veranstaltet Fort-
bildungskurse fiir praklische Aerzte des In- und Aus-
hndes. Der 37. Kursus findet in der Zeit vom 26. Mai
bis 7. Juni von 9 bis 121 Uhr vormittags und von 4 bis
6 Uhr nachmittags unter dem Titel statt: ,/Tuberkulose,
mit besonderer Beriicksichtigung der Therapie.“ Aerzte
des In- und Auslandes, die an dem Internationalen Fort-
bildungskursus teilzunehmen beabsichtigen, werden ein-
Geladen ihre Namen, Titel und Adre@sen dem Sekretir
der Internationalen I orlbildungskurse, Dr. A. Kronfeld,
Wien IX., Porzellangasse 22, aul schriltlichem Wege be-
]anntzugd)en Der Sekretir steht den Teilnechmern tig-
lich von 2 bis 3 Uhr nachm. (mit Ausnahme von Sam‘;-
tagen, Sonn- und Feiertagen) zum Zwecke der Aus-
kunftserteilung zur Verfiigung, ferner withrend des In-
lernationalen Fortbildungskursus in den Vortragssilen.
Jeder Teilnehmer an den Internationalen Forlbildungs-

“kursen hat eine Gebiihr als Regiebeitrag zu enftrichlen;

diese betrigt 50 S. Die Wiener Medizinische Fakultit
bereitet far das Jahr 1930 noch folgende inlernationale
Foribildungskurse vor: XXXVIII. Fortbildungskursus:
,Ueber die wichligsten medizinischen Zeitfragen, unter
besonderer Beriicksichtigung der Therapie.“ (Landirzie-
kursus.) 29. September bis 12. Oktober. XXXIX. Fort-

Staats- «Vf& Quelle

Nieder-

Selters

Das natiirliche Selters

Lithekanutes vod bewdhriss Helflmittel bef Erkrankungen der Aimungsorgans und des Halses, —

Lindernngsmittel fir Brustkranko.

Austlhriiche Brumnenschriften kostenlos durch das Zentralbliro Nieder-Selters, Berlin W 8,
Wilhelmztrasse 55.

Dre Staatequelle Nieder-Selters in Hessen-Nassaun ist der eingage I?rmm;n

mit Selters Namen, dev nur im Ur/u:tand a&;fcfﬁllt und ver:an/lt wiyd.
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bildungskursus: | Neurologie und Psychialrie, mit be-
xondcxu Bertcksichtigung der lhelaplc 4 ‘)l Novem-
ber bis 6. Dezember. I)m ausfliithrlichen Programme
werden auf Wunsch vom Sekretir der Inleumtlonalon
Forthildungskurse oder vom Kursusbiiro der Wiener
Medizinischen Fakultit kostenlos geliefert, Spezialkurse
iber siamlliche IFicher der Medizin, ferner Gruppen-
kurse finden Monat fiir Monat slatl Das Kursusbiiro
der Wiener Medizinischen Fakultit lieferl auf Wunsch
Verzeichnisse dieser Kurse kosienlos.
Kursusorganisation der Wiener Med. Fakultit.

,Arzt und Arbeiter.“

Yon Dr. Gerhard KeBler, o. Prof. der Volkswirl-
schaftslchre an der bnlversual Leipzig. Vorlrag, gehal-
len aul der Jubiliumstagung des Reichsverbandes an-
gestellter Aerzte zu Mannhelm am 13. Oklober 1929
Pieser Vorlrag ist als Sonderdruck zum Preise von 1 M,
bei porlofreier Zusendung zu beziehen von der Ge-
sclmilsslelle des N,,Rexchsvexbdnchs angestellter Aecrzle
e, , Leipzig C 1, WeslstraBe 7

Vereinsmitteilungen.
Mitteilungen des MiinchenerAerztevereins fiir freieArztwahl.

1. Kaufméinnische und Gewerbliche Ersatz-
kassen.

a) I's wird daraul aufmerksam gemacht, da ab

April 1930 die Ronlgenleistungen Iur I\aufnmmnsche
und (ewerbliche Lrsal71\assen nach dem neuen, in Nr. 8
der , Aerztl. Milleilungen® 1930, Seite 163, \u‘olienlhch~
len Réntgentarif elnzutraoen smd Es wird auf die wei-
lere Verolfenthchuno verwiesen, wonach auf Seite 164
linke Spalte im larlf far 'hefenlherflple tiberall vor, die
Honorarangabe statt ,Honorar® ,Gesamtbelrag® zu
selzen isl, und auf S.164 rechte Spalte es heiBen mubB:

il e Flngu, 2 Aufnahmen im Film . 13 {8
16. Iir ganze Lunge, 1 Aufnahme . 30 40
1 Aufnahme . 18 x 24

Dic Leistungen sind in den Krankenlislen einzu-
selzen, wenn es sich um
Rontgenuntersuchungen handell mit R. und ent-
sprechender Nummer,

bei Oberflichentherapie mit Oth.
chender Nummer,

bei Tiefentherapie mil
Nummer.

b) Im 4. Vierteljahr 1929 sind trolz der wieder-
holten Hinweise dic Behandlu ngsscheine von
cinem Teil der Herren Kollegen wiederum nichl ab-

und enlspre-

Tth. und enlsprechender

er Vorschrifien gebelen, da sich sonst Schaden fur
die bcu effenden Ierren nicht vermeiden 1451,

) Die Koslen fiir Verordnungen im Jahre 1929
sm(l l)c einem Teil der Herren ]\ollv"on sehr hoch
und entsprechen hinsichllich der Arl wie der Zahl nicht
den Richtlinien tir eine wirtschaftliche Verord-
nungsweise, Es wird dringend um maoglichsle Spar-
samkeit gebeten.

25 BiecfAllg "Orlskrankenlasse “Mincheal-
Stadt ersucht dringend, diec Arbeilsu nfihigkeits-
l)eschelnlgun”en nur mit Tinte, AuBerstenfalls
mit Tintenstift auszufillen, da sie Zahlungsbelege sind.

Yie Milglieder des Vereins werden «rv])vlvn dal.ull zu
achten.

3. Zur Aufnahme in den Verein als auberordent-
liches Milglied hat sich gemeldet:
HerpeDSMass W1 Tel, -prakt:

Gabelsbergerstraic 42/1.

Arzt mit Geburtshilfe,

Forthildungskursus der Bayer. Landesdrztekammer
in Regenshurg.
Vortragsreihe:

Samstag, den 3. Mai.

15-—15% Uhr: Dr. Nicol. irzll. Direktor der Lungenheil-
stiatle Donauslauf: ,Die Grundziige der patho-
logischen Anatomie der luberkulme.“

1516 —171% l hr: Priv.-Doz. Dr. Lydtin (Miinchen): .Ini-
wicklung und klxmsche Erscheinungsformen der
Lunrfentubel kulose.*

1712—181 Uhr: Dr. Nicol:
gentuberkulose.™

181.—19 Uhr: Dr. Lydtin und Dr. Nicol:
tber die vorhergehenden Vortrige.

Mai.

9—10v. Uhr: Lungenfacharzl Dr. Juttner, leitender Arzl
der Lunﬂenfursorﬂeslelle Regensburg: .. Tuber-
l\ulosefursorrfe {mit Ixolloqmum

101,—111% Uhr: Dr. Nicol: ~Ronigenologische Dis 1gno-
stik und I)lfiel‘enhaldlarmusuk der Lunuenluln I~
kulose der Erw qchsenen i

111:—12 Uhr: Dr. Jitiner: .Réntgenoclogische ﬂm“"*w—
stik und D;fferentlaldm“xm\i1k der Lungentuber
kulose des Kindes.*

—13 Uhr: Priv.-Doz. Dr. Lydtin: , Allgemeine Behand-

lung der Lungentuberkulose.*

»Die Frihdiagnose der Lun-

Keolloquium

Sonntag, den 4

10——1(1» Uhr: Nicol: ,Chirurgische Behandl ung der
Lundentuberku]me und ihre Indikationsstel-
lung.*

Die finden im Sanititskolonnen

YVorlriage
haus Regensbu

=

gegeben worden. s wird drmﬁend um Beachlung die- rg, Klarenanger 3, stai

Bei vielen Kassen' !
weil wirtschaftlich.

Bin Wocheaquantom

= 130com = 2,75 M

In Apotheken.

Or. E. Uhlhum &*Dm.

Das bekannte LUNGENHEILMITTEL fiir die beiden ersten S'ta-di‘en der

Bel Kot i it TU BER KULO E

Bronchialkatarrh, Grippe.

Literatur und Musier an Arzte gratis.
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Anmeldungen zur Teilnahme an diesen
Kursen sind baldigst an die Bayer. Landes-
drzlekammer, Narnberg, Gewerbemuseums-
platz 1, zu richten, da von der Zahl der Mel-
dungen das Zustandekommen des Kursus ab-
hingig isl. Meldungsschluf ist acht Tage vor
Jeginn des belreffenden Kursus.

Forthildungskursus der Bayer. Landesdrztekammer
in Wiirzburg.
Vortragsreihe:
Samstag, den 24. Mai.

15—16 Uhr: Geh.-Rat Prof. Dr. M. B. Schmidt: ,Die
palhotogische Analomie der Lungentuberkulose.*

16171 Uhr: Prof. Dr. . Grate: ,Entwicklung und

klinische Symplomalologie der Lungentuberku-

lose bei Iirwachsenen.®
18+, Uhr: Prof. Dr. Grafe: ,,Die I'rilidiagnose der
Lungentuberkulose.®
1812 Uhr: Prot. Dr. Grale: Kolloquium fiiber die voran-
gehenden Vorlrige. J

171/,

Sonnlag, den 25. Mai.

9—10v. Uhr: Prof. Dr. Rietschel: ,,Die Tuberkulose bei
Kindern.*

10%.—113> Uhr: Prof. Dr. I5. Grafe: ,Die Differential-
diagnose der Lungentuberkulose.
111,—13 Uhr: Stadtmedizinalrat Dr. Lill (Wirzburg):

,Tuberkulosefirsorge und praklischer Arzt.*
(Mit anschlieBendem Kolloquium.)

15—161> Uhr: Dr. Landgrat (Lohr): ,Allgemeine, medi-
kamentose und spezilische Behandlung der Tu-
berkulose.*

171 Uhr: Dr. Honlein (Lohr-Sackenbach): ..Die
Pneumothorax- und chirurgische Behandlung
der Lungentuberkulose.

ab 17t Uhr: Dr. Hénlein und Dr. Landgraf: Kolloquium

uber die Behandlung der Tuberkulose.

Der Kursus wird im Luilpold-Krankenhaus in
Wiirzburg, Medizinische und Nervenklinik, Abteilung
Prof. Dr. 5. Grale, abgehaltlen. )

Anmeldupgen zur Teilnahme an diesen
Kursen sind baldigst an die Bayer. Landes-
drztekammer, Nirnberg, Gewerbemuscums-
platz 4,

161/

zu richlens da von der Zahl der Mel-
dungen das Zustandekommen des Kursus ab-
hingig ist. Meldungsschlulbl ist acht Tage vor
Beginn des belreffenden Kursus.

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

Zur gefl. Beachtung!

Der Gesamtauflage unserer Ausgabe liegt ein'Prospekt der Firmen
I. G. Pharma, Leverkusen a. Rh., und E. Merck, Darmstadt,
iiber »Vigantol«, und ein Prospekt der Firma Albert Mendel,
A.-G., Berlin, iiber »Rheukomen« bei.

Wir empfehlen diese Beilagen der besonderen Beachtung
unserer Leser.

Allgemeines.

Jod-Kampfer-Chloroform-Vasogen. Von Dr. Miller, Koln-
Miitheim. Das Jod-Kampfer-Chloroform-Vasogen ist ein fini-
prozenliges Jodvasogen in Verbindung mit Kampfer (5 Proz.)
und- Chloroform (15 Proz.). Ich hatte Gelegenheit, bei dem
grofien Material meiner Praxis in zahlreichen Fillen das neue
Mittel anzuwenden, mit dem Resultat, dafl die Erfolge der
Anwendung aufierordentlich giinstig waren. Bei Hypertrophie
der Gaumenmandeln mit fiecberhaiter Schwellung - der Hals-
drisen waren dic Patienten schon nach 10 Tagen forlgeseizier
Einreibung beschwerdefrei; bei akuter Mittelohrenlziindung
nach dreitigiger Behandlung Riickgang »der Dritsenschwel-
lungen und objektive Besserung des Ohrbefundes. .Bei akulen
Kalarrhen der oberen Luffwege, akuler Tonsillitis, Verletzun-
gen der Tonsillen durch Fischgritte, chronischen Driisen-
schwellungen usw. fral nach wenigen Tagen Besserung und
bald Heilung ein. Falle von Supraorbital- und Okzipital-
neuralgie, akule Entzindungen der Nasennebenhohlen reagier-
ten cbenso prompt unter der Anwendung des Jod-Kampler-
Chloroform-Vasogens. Die vollkommene Reizlosigkeit der Ap-
plikation des Millels hat sich nur bei der Anwendung bei
Sauglingen gezeigl. Die Wirksamkeit der neuen Kombination,
die schnelle Resorption und Tiefenwirkung und besonders der
analgelische Effekt sind uberraschend gul.

Die Behandlung der Stérungen des Klimakteriums gehort in-
sofern zu den dankbarsten Gebieten der irztlichen Praxis, als es
sich hier um eine Erkrankung handelt, die in der Mehrzahl der
Iiille keinen Dauerschaden zuriicklifit. Eine neuartige Behand-
lungsmethode bedeutet die Cholintherapie mit Sedicyl (ITersteller:
Chemische Fabriken Dr. Joachim Wiernik & Co., A.-G., Diwag,
Berlin-Waidmannslust), einer Cholinesterdoppelverbindung, die bei
peroraler Gabe automatisch iiber den Parasympathikus die Be-
schwerden beseitigt, und die infolge ihrer hormonartigen Wirkung
withrend der ganzen Zeit des Ueberganges gegeben werden kann. —
[.. Schoenholz und C. Werner wiesen nach, dafi Sedicyl die Sym-
plome des Klimakteriums beseitici und dal} das Priparal in seiner
Wirkung sogar den Ovarialpriiparaten iiberlegen ist. Die in einem
Drittel der I<#ile bestehende Iypertonie wurde durch Sedicyl giin-
stig beeinflufit, die Autoren wiesen besonders darauf hin, dal die
Patientinnen ihre zum Teil recht schwere Arbeit wieder verrichten
konnten. — Man gibt dreimal tiglich 1—2 Tabletten. Wenn die
Wirkung eingelreten ist, kann die Dosis auf 1—2 Tabletten tiglich
herabgesetzt werden. — Preis: 25 Tabletten RM. 1.65. — Literatur:
L. Schoenholz und C. Werner, Kliwo 1929/48.

Bei

Das bewdhrte Universal- Mittel!

RAuch wo

Digitatis und Theocin versagen
hilft ferner iiberraschend
(Scilla--

Saponin) §9 p u thYd I'O psu ,,glé'i-rl!i(:“

Indikat.: Hydrops card. et renal, Asthina card., Hypertonie,
Herzerweiterung, Arteriosclerose, Lebercirrhose

Seit Jahren in Nauheim und Altheide verordnet!

Depots: Schiitzen- Apotheke, Miinchen, Schiitzenstrasse 2
En gros: Voit & Co, Miinchen.

Apotheker W.B6hmer, Hamelna.Weser75

Literatur gratisl

Gute Allgemeinpraxis

in Miinchen gegen ebensolche in Oberbayern

zu tauschen gesucht.
Bedingung: Gegenseitig Kasseniibertragung und
gute Wohnung. Diskretion verlangt und zuge-
sichert. Off. unter R. 16634 an ALA Haasen-
stein & Vogler, Miinchen.

(cardial
et renal!)

Keine Nierenschddigung i

Badepraxis

m.Instrumentarium u.Wohng.
wegen Todesfall sofort abzu-
geben. Anfr. unt. B. F. 2538
an Ala Haasenstein & Vogier,
Miinchen.

Landpraxis

in Stadindhe:

Kasse ziemlich sicher iiber-
tragbar, in Siidbayern, bei
geringer Abldsung sofort ab-
zugeben.  Anfragen  unter
L. 20531 an ALA Haasen-
stein & Vogler, Miinchen.

TR
Der
bageriscien

Aerztesdaft

empfehlen mwir die im

Standesblatt angézeigten

Erholungs~ und Pjlege-
stdtten zur

besonderen
Beriidssichtigung.
| s

Laryngsan

S S O. k. W:. s Johann G. W. Opfermann, Holn.

‘Zur Behandlung von Erkﬁltungskrankheiten:

Grippe, Husten, Schnupfen, Brondial-
katarrh, vorziiglich geeignet!
Kassen-Packung mit Tropfpipette M. '—.95, fiir Priv. M. 1.—
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Inhalt: Mitteilung des Bayerischen Aerzteverbandes. — Das Problem der kinderreichen Familie, — Zur Frage der
bayerischen Ferien- und Schuljahrordnung. — Neue Aufgaben des Landesverbandes fiir Mutterschafts-, Siuglings- und

Kleinkinderfiirsorge in Bayern. — Wohin der Weg?

Regelung der Ausbildung der Sduglingsfirsorgerinnen. — Aus-

bildung technischer Assistentinnen. — Abschaffung der privatirztlichen Praxis in Russland. — Die Umgestaltung der

Priifungsordnung fiir Aeérzte. —.'Das Problem der kinderreichen Familie. — Vereinsnachrichten: Regensburg u Umg. —

Dienstesnachrichten. — Béderwissenschaft und Reichsversicherung. — Versammlung siidwestdeutscher Dermatologen. —

Deutsche Gesellschaft fiir Rheumabekéimpfung, — Vereinsmitteilungen: Miinchener Aerzteverein fiir freie Arztwahl; Niirn-

berg. — An die deutsche Aerzteschaft! — Standesverein der reichsdeutschen Badeirzte. — Deutsche 'Gesellschaft fiir
" ‘ drztliche Studienreisen. — Stauderstiftung, — Biicherschau,

Einladungen zu Versammlungen.
Niirnberger Medizinische Gesellschaft und Poliklinik e. V.

Wissenschaftliche Sitzung am Donnerstag, dem
2% April, abends 8 Uhr, im Gesellschaflshaus (Marien-
lormauer 1). Tagesordnung: Herr Dr. Seckendort
(Furth) a. G.: ,Der Krankheitsname Syphilis (zu seinem
400jdhrigen Bestehen).* — Ilerr Ober-Med.-Ral Dr.
Schoener a. G.: ,Praklische Vorausbeslimmung des
(}cschleclgteé.“ (TN EH (5 | ST

Fian i ' :
_Mitteilung des Bayerischen Aerzteverbandes.
Betr, Wegegelder. '

In der Silzung des Landesausschusses f{ir Acrzle
und Krankenkassen vom 10. April wurde in der Frage
der anteiligen Verrechnung der Wegegebiihren beschlos-
sen, die endgultige Entscheidung dariiber zurickzusiel-
len, bis das Ergebnis der zur Zeil zwischen den Spilzen-
verbinden schwebenden Verhandlungen vorliegt.

Ander bisherigen Art der Berechnung der
Wegegelder wird also nichts gedndert.

Besuche bei Privalpalienten kommen demnach tir
eine anteilige Verrechnung der Wegegebhithren bei RVO.-
Kassen nicht in Trage. '

Das Problem der kinderreichen Familie.
Scine bevolkerungspolitische Bcdeutuhg.

Referal von Dr. Paul Danzer im_Aerzilichen Bezirks-
verein Minchen-Stadt am 3. April 1930.

Bevolkerungspolitik hal in Deutscehland bistang nur
in Fachkreisen Interesse und Bearbeitung eriahren, die
breile Allgemeinheil, auch jene Kreise, die sonsl am
Leben unseres Volkes und an allen nalionalen I'ragen
warm interessiert sind, stehen der Bevolkerungspolilik
und ihren sittlichen, sozialen, gesundheillichen und wirl-

schaftlichen Zusammenhingen teilnahmslos gegeniiber.
Das konnte noch hingehen, solange die Fruchlbarkeit
des deulschen Volkes eine hinreichende war; seit rund
20 Jahren trifft dies jedoch nicht mehr zu, die Geburlen-
zilfer ist seil 1880 (109/5,) unaufhaltsam gesunken, ‘sic
betrug 1910 noch 30%, heute 18,39/, Das deulsche
Volk hat seit dem Kriege einen Sturz der Geburlenziffer
erfahren, wie ihn die Geschichle noch nicht kennt.
Deutschland ist das geburtenirmste Volk Euro-
pas geworden, sein Nachwuchs reicht nicht mehr aus,
den Volksbestand zu erhalten. Zifternmibig wird dies
noch durch geringe Sterbeziffern verschleiert, doch er-
gibt sich daraus eine ganz ungesunde Altersschichtung,
eine Vergreisung des Volkes. Im ganzen gesehen
sind wir ein ,sterbendes Volk® geworden, das ,kein
dynamisches Wachstum mehr besilzt* (Ober-
regierungsrat Dr. Burgdoerfer des Stalistischen Reichs-
amles). Gemessen an der Geschichie, ist dies weder
eine notwendige Folge des Krieges oder der Nachkriegs-
not, noch kann es als voriibergchende [Erscheinung be-
irachiel werden. :

Die Allgemeinheil verschlieBt sich der Tragweite
dieser Lrscheinungen mil nicht haltharen Vorstellungen:
Man fihrt unsere heulige Noit (Wohnungsnot, Arbeils-
losigkeil) nicht auf die bestehende Mibwirtschall, son-
dern aul eine angebliche Uebervolkerung zurick
und glaubt, daBl mit Rickgang der Volkszahl
cine Besserung der Wirlschaltslage eintritt. Auf dem
Boden des heuligen Deutschen Reiches leben fast genau
soviel Menschen wie 1913, nur ballen sie sich unler all-
gemeiner Ostwestverschiebung in den Indusiriegegenden
und Grofistiidten zusammen. Dadurch ergeben sich un-

geheure, aber slalistisch nicht brauchbare, weil irrefith-

rende Lrwerbslosenziffern, wihrend das Land verdadet
und die Ostmark preisgegeben wird. Durch diese die
Volkswirtschaft schwer schiidigenden Verschiebungen
(Burgdoerfer: ,Das Yolk ohne Raum lifit im Osien
cinen Raum ohne Volk zuriick®) und die Landfiucht
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wichst die Wohnungsnot unaufhérlich, zumal aulier-
dem durch die Verkleinerung der Familie allein ein
Mchrbedarf von 1700000 Wohnungen fiir die gleiche
Volkszahl enistanden ist. Das sind mehr W olnwmholt-'n
als seit dem Kriege gebaul worden sind. Die Ar ])uls-
losigkeit kann durch Riickgang der Volkszahl nur
eine Verschirfung, niemals eine Erleichlerung erfahren,
denn bei Minderung der Volksstirke geht in gleichem
MaBe der Bedarf an Waren und Leistungen aller Art
zuriick, das Mal des Riickganges wird aber verstirkt
durch Zusammenbruch jener DBelriebe, die einer Ab-
nahme des Umsatzes nicht mehr gewachsen sind. So-
mil komml es zu einem Abbau an Arbeilssiellen, der
starker ist als der Riickgang an Menschenzahl. Wir be-
finden uns bereits mitten in dieser I'rscheinung, da rund
8,5 Millionen Kinder fehlen, von deren Lebensbedarf
100000 Arbeiler existieren konnten. An unserer Ost-
grenze stehl eine Volkerlawine mit Geburtenziffern von
40—529/,, bereit, deren Vorlaufer sich als Elemente
geringerer staatenbildender IFédhigkeiten, als Lohndriik-
ker und qualitaliv minderwertige Arbeitskrifte, als
schlechte Konsumenlen bei uns bereils bemerkbar
machen.

Gleichzeilig 1aBt unser LErwerbsleben auch eine
Aenderung der Wirtschaftsgesinnung erkennen,
die mit der Kinderscheu unverkennbar verwandt ist.
Ligennulz geht dem Gemeinwohl, kurzsichliger Profit
dem groBziugigen reellen Geschift immer mehr vor. Der
wagemulige Unternehmer wird seltener, der Wirt-
schaflskampf geht immer weniger um die Héchstlei-
stung als um den Hoéchstgewinn, der Lypische
Egoismus des Einzelkindes {ritt kollektiv in
einem Wettlaul um-' die bequeme Versorgung in riick-
sichtslosem Raubbau hervor. Auch diese Intartungs-
erscheinungen sind bevolkerungspolitisch  begrindet.
Trotz Arbeitslosigkeit und Wohnungsnot fehlt der
demographische Druck (Prof. Gini, Rom), der in
einer wachsenden Bevolkerung alle gulen Krifte strafft,
der sich innenpolitisch durch kulturelle Aufwértsenlwick-
lung, durch Aufschwung von Handel, Induslrie, Verkehr,
durch Verbesserung des Bodenertrags und technische
Fortschritte, aufienpolitisch durch Abwehr minderwer-
tiger Einwanderung und Ausbreitung starken Volkstums
auch jenseits der Grenzen ausdriickt.

Auch die Gesetzgebung und die Regierungen (vor
allem die Reichsleitung) standen bisher den anschwel-
lenden bevolkerungspolitischen Gefahren vollig apathisch
gegeniiber. Man hat nicht erkannt, welche qualitative
Bedeulung es hat, wenn cine Minderheit von einem
Achtel der deutschen Familien ihre opferfreudige,
volkstreue Gesinnung auf einen Kinderreichtum ver-
erbt, der mehr als ein Drittel der kommenden
Generation ausmacht. Statt diesem werlvollen Volksteil

und seinem Nachwuchs besondere Pflege und IFérde- -

rung zu widmen, hat man es seit bald 11 Jahren ver-
saumt, den AI‘UI\CI 119 der Reichsverfassung zur Tat
\\erdcn zu lassen, der den Kinderreichen eine beson-
dere ,ausnlelchende Fiirsorge“ zusichert. Sic bilden ja
die einzige Rettung, weil nur siec das Gegengewicht gegen
die Lwell\mdcr und die Einkindehe bilden, von der ge-
wollten Kinderlosigkeit nicht zu sprechen. Und es wire
ein recht starkes Gegengewicht erwiinscht, weil zur
blofen Erhaltung unseres Volkes in ]cder frucht-
baren Ehe im Durchschmtt 3,0 Kinder aufwach-
sen militen.

Nicht durch Zwang und Strafen kann geholfen wer-
den, sondern nur dadurch, daB man jenen vielen Hun-
derttquscnden die Kinder haben wollen und dafir zu
Opfern berelt sind, das Minimum an wirtschaftlicher
Moglichkeil eulrdumt d. h. sie vor der stiindigen Gefahr
dcs 7 us'mlmenbruchs und der Verelendung schut7t Da-
zu milite vor allem unsere \Vohnuncsbauldtm-

keit vollig umgestellt werden und sich in den Dienst:
gesunder Bevolkerungspolilik Dbegeben, die Arbeits-
beschaffung fir Kinderreiche milite zu besonderer
Sorge des Staates werden, ein wirklicher sieuer-
llchcr Ausgleich milite an die Stelle der derzeiligen
sleuerlichen Bevo orzugung der Ehe- und I\mdcrscheucn
trelen. und eine Elternschaftsversicherung
cinen billigen Ausgleich der Einkommen herbeiliihren.
In weiterem Rahmen bilden aber vor allem die Bekimp-
fung der Landflucht und Gesundung der lLand-
wirtschaft vordringliche Aufgaben; auch mufl} dar-
aul Bedacht genommen werden, wieder Kolonialgebiete
oder doch Siedlungsgebiele fur Deutsche im Ausland
zu gewinnen. Sicher aber wire es vollig verfehll,. das
Problem des Kinderreichlums linger mil den kleinen
Mittelchen der Wolhlifahrtspflege losen zu wol-
len. Schon deshalb, weil es sich durchaus nicht nur um
die bestehenden ]undcrruchul Familien handelt, die
nur noch ein Viertel von dem ausmachen, was win
vor 25 Jahren an kinderreichen Familien halten. Es
mul} eine Umgestaltung der Verhilinisse und eine
innere¢ Umkehr der Gesinnung herbeigefiihrt werden,
wenn man sich nicht mit schwichlichen Versuchen
begniigen will.

Wird die Lage, werden die unerhdrien Gefahren er-
kannl, die unser Volkstum, unsere Kultur, schlechthin
eben das Dascin des deutschen Volkes bedrohen,
dann jsl der Einwand nichtig, daB ,kein Geld da sei®.
Ein Volk, das jiahrlich 80 Mllhoncn fiir Theater (davon
43 Millionen aus offentlichen Mitteln!), 8 Milliarden fir
Tabak und Alkohol, 276 Millionen fir das Kino und
2,5 Milliarden fir Varietés und Tanzlokale zur Ver-
figung hat, das tiber 7 Milliarden aufbringt, uin Kran-
ken und IIlnfdlhoen schéne, aber tberwiegend unpro-
duktive Hilfe zu bringen, kann im Fl‘llst sich nicht
damil zufrieden geben, dab es kein Geld habe, um den
Todeskeim in seinem eigenen Herzen zu beseltwen Ein
heiliger Egoismus ist, wenn irgendwo, dann hler be-
absichligt, wo es gilt, an eine Revision der mensch-
llchcn Barmhernglxelt ‘heranzugehen, wenn wir
nicht durch ibersteigerte Ixrankenfursordc cine Vor-
sorge fir die Gesunden fir die velnachlasmgen wollen,
die Dcutschlands beste Zukunft unter schweren Opfern
herauffithren. Unser Volk ist in den ernstesten, schwer-
sten Kampf eingelreten, der mit der Geburtenziffer und
endgultig entschieden werden wird. Die Geschichte
fragt nicht danach, wieviel Elend und Entbehrung in
unserer Zeit ﬁehuen wird, aber darum geht es, ob nach
all diesen Le1den ein slarkes gesundes und sittlich
reines Geschlecht das Lrbe unserer Viter in IIanden
haben wird oder nicht.

Zur Frage der bayer. Ferien- und Schuljahrordnung.

Von San.-Rat Dr. Steinhardt, Niirnberg. 1774

1
(SchluB.)

Aus Grinden der Raumersparnis kann ich die ein-
zelnen Literaturnachweise hier nicht anfiihren, dagegen
mochte ich die an das Kultusministeritm rrerlchtetc
Eingabe worllich bringen; sie lautete:

,,ch verbammelten Schularzte, Schulminner und
Elternbeirile sprechen sich im gesundheitlichen Inter-
esse der Schuljugend und der Lehrerschaft fir grund-
sillzliche Beibehallung der bayerischen Terlonordnund
aus. Vor allem verlancren sie Sommerferien in der l)lS-
herigen Linge: Mitte Tuli bis Anfang September. Die
helBe‘n Sommcrmonate Juli und Audust sind fiir Ertei-
luag und Aufnahme des Unterrlchts die denkbar un-
gunstldsten dagegen fir Spiel und Bewegung im Freien,
fir L'mdaufen[hall fur Austliuge, fir \Vanderundcn fir
Baden, kurz fir Jode Art der LI‘hOlullO' und Krafhgun

/
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wie sie gerade die Terien bicten sollen, die geeignelsten;
zweifellos von dieser Erwiigung aus wurde auch der
Beginn der Hauptferien an den Hochschulen, ebenso
wie der grobte Teil der Gerichlslerien, in die heiBeste
Jahreszeit verlegt. Sollen aber die Ferien ihren Zweck.
der Erholung von Korper und Geist zu dienen, richlig
erfiillen, dann missen sie als vielwochige Unterrichts-
pause- zwischen zwei grofle Schuljahrsabschnitte einge-
schaltet werden und ausreichende Gelegenheil zum Aus-
ruhen von den Mithen und Plagen des abgelaufenen und
zur Kriftigung fir die Anforderungen des neuen Schul-
jabres oder Schuljahrteiles bieten. Eine solche lingere
zusammenhiingende Erholungszeit verspricht den besten
<rfolg dann, wenn sie sich, wie es bisher in Bayern der
Fall war und wie in der schulhygienischen Literatur
von namhaften, auch nichtbayerischen Aerzlen und
Pidagogen verlangt wird, unmittelbar an das Ende des
Schuljahres anschlieBen. Daneben halten wir eine Ver-
tingerung der Weihnachtsferien far unbedingl notig;
was durch ihre lingere Dauer an Zeit fir den cigent-
lichen Unterricht verlorengeht, wird reichlich ausge-
glichen durch eine bessere, regere Aufnahmefihigkeit
der durch.einigermafien geniigende Ferienerholung er-
frischten Schiiler. ot

Aus rein gesundheitlichen Erwigungen ziehen wir
die altbewiéhrte bayerische Ferienordnung der zur Zeit
vielgepriesenen preuBischen vor, die noch nicht cinmal
in allen preufischen Landesteilen eingeftihrt ist, und
empfehlen dringend die grundsitzliche Beibehaltung
der bayerischen Einrichtung. Bei einem etwaigen Wider-
streit der Interessen von Stadt und Land soll wenigstens
far die stidtischen Schulen Bayerns die bisherige Fe-
rien- und Schuljahrordnung erhalten bleiben.* — '

Es enlzieht sich meiner Kenninis, ob und wiecweit
unsere Eingabe die Entschlisse der oberslen Behorde
beeinflufit hat. Als Tatsache kann festgeslellt werden.
dal die érzilichen Wansche erfillt wurden: Die grofien
Ferien blieben unverindert weiterbestehen, die Weih-
nachtsferien wurden verlinger! und dauern jelzt jeweils
ungefihr vom 20. Dezember bis 8. Januar, die' Oster-
ferien wurden auf clwa 3 Wochen ausgedehnt. Wir
Aerzte konnen also mit dieser Regelung der Ferien-
frage einverstanden und zufrieden sein. — .

Was den zweiten Teil der beabsichliglen Neuregelung,
die Schuljahreinteilung, anlangt, so handelt es sich da-
bei, wie schon erwihnt, mehr wm eine schulische, unter-
richtliche Angelegenheit, welche die gesundheitlichen In-
teressen der Schiller weniger bertihrt. Objekiiv betrachtet
haften sowohl der fritheren als auch der jelzigen Eintei-
lung kleine Vorziige und kleine Mingel an, beide sind
nicht bedeutend genug, um als entscheidend in die
Waage geworfen zu werden, und heben sich wohl gegen-
seilig auf. Wenn man z. B. mit Reeht sagl, die Absoluto-

rialpriifung in den kalten oder kiililen [Februar- oder.-

Marztagen sei angenehmer zu machen als in der war-
men Juni- und Juli-Sommerzeit, so kann mil ebensoviel
Berechtigung entgegengehalten werden, daB in der scho-
nen Frihjahrs- und Frithsommerszeit des Mai und Juni,
wo man bei offenem Fenster oder auch ganz im Freien
arbeiten kann, die lelzten zusammenfassenden Vorberei-
tungen fiar dic Abgangsprifung sich leichler lreffen
lassen als in den Spitwinlerlagen des Januar, Februar
und Mirz, wo man auf geschlossene, geheizte Riume,
auf kiinstliche Beleuchtung angewiesen ist. Meines Er-
achtens ist es nicht Sache des Arztes, in der Frage der
Schuljahreinleilung entscheidend mitzusprechen, und
ich mochte deshalb nur kurz anfithren, daB, soweit ich
die Ansichlen von Volksschullechrern kennenzulernen
Gelegenheit hatle, der weilaus groBle Teil der Stadt-
lehrer die [rithere Schuljahreinteilung fiir die bessere
zu halten scheint, hochstens in den unlersten Klassen
zichen manche den I'riihjahrsbeginn vor; daB der Baye-

rische Lehrerverein sich’ offiziell fir ‘die Beibehaltung
der jetzigen Einteilung ausgesprochen hat, soll, wie mir
aus Lehrerkreisen versichert wird, in der Hauptsache
auf dem auch an Zahl tiberwicgenden Einfluf3 der Land-
lehrerschafl beruhen. Den Slandpunkt der Milielschul-
fehrer kennzeichnet sehr gul ein Aufsatz von Oberstu-
diendirektor Dr. Uhlemayr, Rektor des Midchenreal-
gymnasiums in Niirnberg, der unter dem Titel ,Die
Schuljahrs- und IFerienordnung® in Nr. 300 der Bayecr.
Staalszeitung vom 29./30. Dezember 1929 erschienen ist
und riickhaltslos fiir die friithere Ferien- und Schuljahr-
ordnung eintritt. Und was die Schiler antangt, z B.
Oberklisser, die in dieser Frage doeh wohl nicht als
passive Objekte, sondern als sehr erfahrene Sachver-
stindige anzuschen sind, so hallen, soweil ich mich
unterrichlen konnte, alle ausnahmslos die frithere baye-
rische Linteilung fiir die bessere und zweckméibigere. —

Aber sowohl die neue als auch die alte baverische
Schuljahreinteilung weist einen Mangel aufl, der vom
unlerrichtlichen und gesundheitlichen Standpunkt aus
sehr anfechtbar ist und dringend der Abhilfe bedarf,
Das ist die iiberlange Dauer des jelzigen 2., friitheren
1. Trimesters von Anfang September bis zum Beginn
der Weihnachtsferien. In diesem langen Zcitraum von
rund 16 Wochen muf} in der Schule am intensivsten
gearbeitet werden; von den Sonntagen abgesehen, gibt
es nur ausnahmsweise ecimmal einen schulfreien Tag,
und es ist durchaus begreiflich, wenn die Lehrer dar-
tber klagen, dafl schon in der 2. Novemberhilfle, also
in den letzten 3—4 Wochen, bei den Schiilern starke
Ermiidungserscheinungen sich bemerkbar machen und
ihre Spannkraft, ihre Aufnahme- und Konzenirations-
fahigkeil nachlassen; tibrigens werden auch alle Aerzle,
dic mit Kindern innerhalb und auBerhalb der Schule
zu tun haben, das Bediirfnis derselben nach Ausspan-
nung, nach Erholung, nach Sammlung uneuer Kriifte
bestétigen. Es diirfte in allen beteiliglen Kreisen Ein-
stimmigkeit dartiber herrschen, daB dieses Trimesler —
ich wiederhole: sowohl in der alten als auch in der der-
zeiligen Schulordnung -- viel zu lange dauert und in-
folgedessen den Schiilern, auch den Lehrern, viel zuviel
zumulet. Wie ist dem abzuhelfen? Soll ohne weiteres die
preullische Schulordnung tibernommen werden, in der,
nach 4—5 Wochen Sommerferien im Juli, die Schule
Anfang August wieder beginnt und dann im Oktober
nochmals 14 Tage Ferien kommen? Sicherlich nicht;
denn daf} die heillien Augusttage tir Ferien geeigneter
sind als fir Unterrichl, bedarf keines weileren Besweises.
und im gesundheitlichen Interesse mufB man fordern,
dal} diese heiBeste Zeil; wenn irgend méglich, nicht fir
geistige Arbeil, sondern fir korperliche Ruhe und Er-
holung verwendet wird. Und gegen die Ferien im
Oklober, also gegen eine nochmalige lingere Unter-
brechung des kaum wiederbegonnenen Unterrichts, wird
sich wohl ecinhellig die gesamte Lehrerschaft wenden,
m. I, mit Rechl, so sehr ecigentlich der Arzt diese neuer-
liche Erholungszeit begriiBen miiBte. Wie aus diesem
Dilemma herauszukommen ist, wie man das lange Tri-
mester besser und zweckmiiBiger gestalten. kann, ist
eine nicht leicht zu losende Frage. Vielleicht wire ein
gangbarer Weg der, dal der Beginn der Weihnachts-
ferien auf einen friheren Zeitpunkt als jelzt, etwa auf
Mitte Dezember, verlegt werden wiirde; was dabei an
cigentlichen Schultagen verlorenginge, lieBe sich durch
inlensivere Arbeit nach den Ferien leicht einholen, denn
nach den Beobachtungen sehr erfahrener Schulminner
geht es, wie schon erwihnt, im Unterricht um so besser
vorwirls, je linger dic vorausgegangenen Ferien ge-
dauert haben, je besser also die Schiiler — und Lehrer —
erholl sind. Glaubt man aber diese paar weiteren Ferien-
tage in der Gesamtdauer der vorgeschriebenen Unter-
richiszeit nicht entbehren zu konnen, so wire vielleicht
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der Ausweg zu v;'z'ihlvn, daB die Weihnachtsferien nicht — Stadt meist noch schwach entwickelte Tuberkulose-

mehr wie jetzt bis zum 8. Januar, sondern wie cinstens,
als wir Alten noch die Schulbank driicklen, nur bis
zum 3. Januar dauern, also im ganzen etwa vom 15. De-
zember bis 3. Januar.c Als ideale Forderung Ireilich
miiBte man 4 Wochen Weihnachtsferien verlangen, etwe
vom 10. Dezember bis 8. Januar; damit wire das aber-
lange Trimester Seplember bis Dezember um 1!/, Wo-
chen verkiirzt und doch das darauffolgende, Januar bis
Mirz oder April, nicht verlingert, Schiiler und Lehrer

wiiren gut erholt und ausrfu‘uhl und fir die neue Arbeit

gekril hgl.

‘asse ich meine Ausfithrungen, die sich im ein-
zelnen noch viel eingehender gestallen lieBen, kurz zu-
sammen, so glaube ich sagen zu diurfen:

1. An der bewilhrten, allen bayerischen Ferienord-
nung soll nichis ‘geiindert werden.

28 Dicy Frace ider S(,h uljahreinteilung beriihrt zwar
in der Hauptsache mehr unterrichtliche als gesund-
heitliche Interessen; jedoch auch vom érzilichen
Standpunkl aus ist die frithere. Einteilung als die
bessere und zweckmiéfiigere anzuschen.

3. Das Trisemester Seplember bis Weihnachten soll ge-
kitrzt, die Weihnachtsferien sollen auf ungefihr
I Wochen verlingerl werden.

Aus der Geschaftsstelle der Bayerischen Arbeitsgemein-
schaft zur Forderung der Volksgesundheit.

Neue Aufgaben des Landesverbandes fiir Mutterschafts-,
Sduglings- und Kleinkinderfiirsorge in Bayern.

Von Medizinalral Dr. G. Seitfert, Minchen.
(Schlub,) .
Der lebenbedrohenden Erndhrungsschiden des
Siuglings wurde schon gedacht. Sie wie mangelhalte

l’ll(‘ge schaffen einerseits den Boden rir manche 1\ ank-
heit, machen andererseils aber
standsunfithiger gegen viele Krankheilen, die ihn be-
lreffen. In lindlichen Gegenden mil hoher Sauglings-
sterblichkeit, wo die Kinder wenig gestillt und schlecht

gepllegl werden, bekoinmt man heute noch Rachitis in

einer Hauligkeil und Schwere zu Gesichl, wie man es
in den drmslen Stadtvierleln nicht annihernd beobach-
len kann. Die Rachitis ist in vielen Landesieilen noch
auberordentlich verbreitel. Eine richtig geleilete und

intensiver als bislang betriebene Bekampiung der Rachi-~

lis, die sich [reilich nur aul gesichertem Boden erprob-
ter MaBnahmen entwickeln darl, ist lir das Land von
nicht zu unterschiilzender Bedeutung. Achnliches gilt
tir die Bekimpfung der Krankheiten der Almungs-
organe; hier ist wohl in der Hauplsache nur ein in-
direkler Weg maoglich durch Besserung der Pflegever-
hiillnisse, durch eine verninftige und mabvolle Abhér-
tung der Siuglinge und durch rechtzeitige drztliche Be-
handlung. Nach Erhebungen iibér Todesfille an diesen
Krankheiten hal es bei den Kindern lasl immer in er-
withnter Richlung gefehlt. Eine derartige indirekte De-
kimplung wird auch wesentlich zur Mindurung der
Letalitit bei den tbertragbaren Kinderkrankheiten bei-
tragen, gegen die man besonders auf dem Dande von

den neueren Impimethoden wie auch von Isolierungs-

und Desinfektionsmafinahmen nichl-allzuviel erwarten
kann, Die allgemeine IHebung der Gesundheitsverhdlt-
nisse durfte hier mehr Erfolg haben wie die natiirlich
auch nichl enthelirliche engere Seuchenbekimplung.
Fior die Bekiimpfung der Kinderluberkulose isl eine

enge Zusammenarbeil der geésamlen Gesundheilstinr-
sorge recht wichlig. Sie ist die notige Unterlage fir

eine freilich auf.dem. Lande, aber-auch noch in der

auch den Sdugling wider-

bekimpfung der Kinder. Hier wird, wie auch auf ande-
ren  Flrsorgezweigen, beispielsweise der Kriippelltr-
sorge, die Siuglingsfirsorge sich zu gemeinsamer Ar-
beil slels bereit finden. Wie sie durchzufiihren ist, liegt

auch nieht immer vollig klar, auch hier ist wieder Vor-

arbeit in verschiedenster Richtung nolig. -

Die zulelzt besprochenen Arbeifsgebicele belreflen
nichl nur den Siugling, sie umfassen auch das Klein-
kind und das Schulkind. Wie man Gesundheitsliirsorge
auf Einzelgebieten schwer treiben kann, ist es praklisch
auch fastl unmoglich, sie auf eine gewisse Lebenszeit
zu spezialisieren. So hal sich auch aus diesen Lrwigun-
gen heraus der Landesverband von ciner Zenlrale fir
Siaunglingstiirsorge zu einem lLandesverband, der Muiler-
schafts- und Kleinkinderfirsorge umfaBit. entwickell.
r sollte aber vor allem im Il]lCI'(‘sS(‘ der lindlichen
Fiirsorgearbeil auch noch iiber diesen Rahmen hinaus-
streben und sich des gesamten Kindesalters, also auch
des Schulalters, annehmen. Eine zentrale Stelle, die
sich der Gesundheilsfirsorge fiir das Schulaller an-
nimml, ist in Bayern nicht vorhanden, sie ist andcror
seils abcr notwendig, da auch aul sie eine grofie Zahl
\\’1chllder Aufgaben wartel. Es wire nicht zweckmibig
und cine Art von Ueberorganisalion, wenn sich wmdcr
ein eigener Landesverband fir die G esundhmlsiursorg(‘
im Schulalter bilden wollte.. Das Gegebene, aber auch
das Noltwendige ist, nach dieser Richtung den Landes-
verband in einen Landesverband ftir Mutlerschalts- und
Kinderfirsorge zu erweilern.

1)10 bisherigen Ausfthrungen haben sich vornehm-

lich mi \lll”"l])(’ﬂ der offenen Gesundheitstiirsorge be-
schii[‘tlgl. Die Einrichtungen der halbolfenen und ge-

schlossenen Firsorge bediirfen aber gleicher Betreuung,
wenn sie vielleicht auch im Augenblick unter [linblick
auf das flache Land nicht von Glelchu' Bedeulung er-
scheinen. Iis sei nur an die hvmmuschnn \Ilﬂshmde SO
vieler Kinderbewahransialten uumerl. die unbedingt
ciner Besserung bedirfen. Es handelt’ sich hier nichl
nur um Verhiilung ibertragbarer Krankheiten in der-

‘artigen Anslalten, Einrichtung und Belrieb bedirfen er-

heblicher Verbesserung in gesundheitlicher Richtung,

‘um den Kindern eine enlsprechende Pllege zu sichern.

Von wirlschaftlicher Bedeutung scheint es vor allem,
die Nolwendigkeit neuer Anstalten insbesondere der ge-
schlossenen I‘Grsorge zu prifen. Far manche Anstalt
werden mit Mithe die Mittel fir Bau und Einrichtung
aufgebracht, der Belrieb kann kauin aufrechlerhalten
werden, oder es lehlen die Kinder, die ihrer bedirfen.

W ulsclmill]cho Beachlung hat auch die Erholungsfiir-

sorge zu ‘finden, der eine ('.nlsprcchen(le l\rmsche arzl-
liche Auswahl zu dienen hai, um nur gesundheitlich
wirklich Bediirftigen die zukommenden Erholungs- und
Heilmabnahmen in ausreichendem Umfange am richti-
gen Ort zu sichern. Auch hier wird heute viel gefehlt.
[<s lieBen sich noch manche Arbeilsgebiele, insbeson-
dere soweil es das dllere Kind angehl, anfahren, fiur
die cine wissenschaltliche und organisalorische Vor-
bereitung, die Aufstellung von Richtlinien und Normen
erwiinseht isl.

Allc diese Arbeiten dienen der IForderung der Ge-
sundheitsfirsorge bei Mutler und Kind, sie smd also
Aufgabe des Landesverbandes. Reichliche Téligkeit ist
noch fiir Jahre fir ihn vorhanden. Er mull nur zu-
greifen, aber er darf sich trolz der Fille des Noéligen
atich nicht zersplitlern, wenn er seinen Zweck richtig
erfullen will. Zuerst wird er an das Vordringliche
heranzugehen haben und hier ersl einmal zu einem ge-
wissen Abschlufl zu kemmen suchen, hevor er weitere
Aufgaben in Angriff nimml. Bei dieser Arbeit — das
kann nie stark genug betoni werden — muBl er auf
dem Boden der Wissenschaft aufbauen.. Die vorberei-
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tende Arbeil hat er daher satzungsgemild auch in eige-
nen wissenschafllichen Kommissionen zu leisten, denen
dic sachkundigsien Berater des Landes anzugehdren
haben, Diese Arbeilen lassen sich aber nicht nur in
Kommissionen leisten. Sie brauchen ihrerseils wieder
Vorarbeilen, die neben dem laufenden Belrieb dic Ge-
schitftsstelle durchzufithren hat. Hier kommen in Be-
tracht einmal statistische Untersuchungen teils an [Hand
der allgemeinen Medizinalslatislik, teils aul Grund ecige-
ner Erhebungen durch Ifragebogen oder durch cigenc
Besichtigungsreisen.  Das  Verfahren, cine geeignele
Schwester zum Studium der Verhillnisse fir mehrere
Wochen auf das Land zu senden, wurde mehrfach ver-
sucht. Hierdurch wurde einerseils werlvolles Malerial
gewonnen, andererseits wirkle aber die Anwesenheit
dieser Schwesler auch Dbefruchlend und verbessernd
auf den Ausbau der Gesundheitsfiirsorge. In cinem
Bezirksamt waren vor dem Bestich der Schwesler kaum
Ansilze zur Gesundheitsfiirsorge vorhanden. Heutle isi
in ‘diesem Bezirk die Farsorge gul organisierl, die an-
fangs ablehnende Bevélkerung voll gewonnen und der
Arbeit dic notigsten Mittel gesicherl. Ilier “ging For-
schungsarbeil und organisatorische Vorbereilung mit
groffem praktischen IErfolg und gegenseiligem Nulzen
IHand in Hand. In dieser IForm weilerzuarbeiten, wird
der Landesverband besonders in den stark gefahrdelen
(Gegenden Bayerns nicht unterlassen dirfen. Selbslver-
standlich ist fur die Geschiiflsstelle eine wissenschalt-
lich literarische Arbeit nétig, um alle I'ragen der Fiu-
sorge in ihrer Entwicklung-in Deulschland und dem
Auslande zu verfolgen. Iliermit wird auch die Grund-
lage liir die beratende und gutachtliche Tatigkeit des
Landesverbandes geschaffen, die erfreulicherweise im-
mer mechr von den verschiedenslien Stellen und Per-
sonen in Anspruch genommen wird, deren grofere Aus-
nulzung aber im Interesse des Landes nur erwimscht
erscheint. Nebenher geht weilerhin die belehrende Ar-
beit. Der Gesundheitslehrerinnen, der Ausstellungen, des
Lehrmaterials wurde schon gedacht. Die Herausgabe
und Verbreitung von Schriften und Merkblillern nimmt
immer -grofieren Umfang an. So wurden z. B. von der
von Geheimral Prof. Dr. v. Pltaundler verfabien

Schrift ,,Das Kind im ersten Lebensjahr® bislang 330000 -

Exemplare verteill. Es sind Mabnahmen beabsichligl,
um diese Schrift unentgeltlich bei jeder Geburt in
Bayern durch die Standesimter zur Verteilung zu
bringen.

Die nur die Hauptpunkte umfassende Aulzihlung
der Arbeilsgebiete des Landesverbandes und seiner Ge-
schéftsstelle zeigt, dal} es sich hier um eine umfassende
und vielseilige Titigkeit handelt, dic im Rahmen der
Arbeitsgemeinschall zur Forderung der Volksgesundheit
in engster Iiihlung mit allen anderen Gebielen der Ge-

sundheilsfirsorge erfolgt. Bayern isl durch diese Or-

ganisation gegeniiber andercn deutschen Lindern und
auch dem Auslande in der gliicklichen Lage, einheillich
und ohne Gegenarbeil in zweckmiibigsler und wirt-
schaftlichster Form zeniral den Ausbau der Gesund-
heitsfirsorge ohne schwerlillige behordliche Mabnah-
men und ohne den Zwang verschiedenster Beslimmun-
gen und Geselze zu beeinflussen. Wenn nicht immer das
erreichl wurde, was in den Absichten der Zentralstelle lag,
so mul} die Hauptschwierigkeil in den geringen, fiir diese
Zwecke dem Lande zur Verfiigung stehenden Mitleln
gesuchl werden. Dann aber glaubt der Landesverband
auch, nur durch langsame und gul gegrimdete Arbeit tlur
die Dauer vorwirts zu kommen. Dicses System hat sich
bewihrt und ist auch heute, wo der Landesverband
sich anschicken will, seine allen und neuen Aufgaben
noch nachdriicklicher als bisher zu verfolgen, nichl zu
verlassen. Mit Geduld, aber auch mil grober Zihigkeit
ist weiterzuarbeiten, dann wird sicherlich der Landes-

verband einen Erfolg seiner Arbeil schon duberlich in
¢inem weiteren  Sinken der Siuglingssterblichkeit
Bayerns in hoftentlich nicht zu langer Zeit sechen darfen.

Wohin der Weg?

‘Regelung der Ausbildung der Siduglings-
te ) tw] 5 tw tw} te
farsorgerinnen,

Von Bezirksarzl Dr. Schusler, Weilheim.

Wie der ,Bayer. Staalszeilung vom 25. Mirz 1930,
Nr. 69, S. 9, zu enlnehmen ist, hat der Reichsrat mehre-
ren vom Reichsminister des Innern vorgelegien intwinr-
fen zugeslimmt, nach denen die Landesregierungen er-
sucht werden, die Ausbildung und staatiiche Prifung des
Pllegepersonals auf dem Gebiele der Siuglings- und
Kleinkinderpflege nach bestimmlen Richtlinien einheit-
lich zu regeln. In Zukunft-wird unterschieden werden
zwischen Sduglings- und Kleinkinderpflegerinnen, welche
in cinem einjihrigen Lehrgang ausgebildet und fiir die
Ptlege gesunder Sauglinge und Kleinkinder-in der Ifa-
milie beslimmt sind, und zwischen Siuglings- und Klein-
kinderschweslern, welche nach zweijithriger Aushil-
dungszeil vorzugsweise ftir die Versorgung kranker Kin-
der, in ersler Linie in Anstallen, in Betrachl kommen.

Ieh vermag aul Grund meiner tber 20jihrigen Iii-
fabrung als Flirsorgearzl einen solchen Entwurl nichi
zu billigen und mochte meine Bedenken hier offen aus-
sprechen.

Ls werden demnach zwei Gruppen von Siuglings-
pllegerinnen oder -schwestern staallich geprafll und an-
erkannt: solche mit zweijihriger Ausbildungszejl
Sauglingsschwestern 1. Klasse — und solche mit nur
cinjihriger Ausbildungszeit —  Séduglingsschwestern
2. Klasse. g

Jei dem grollen Angebol von Siuglingsschweslern
werden natiirlich  Staal, Kommunen, [Firsorgestellen.

Anslalten nur Siuglingsschweslern 1. Klasse — also
solche mil einem zweijihrigen Lehrgang — anstellen;

diec meisten Midehen aber, welehe einmal diesen Beruf
ciner Sduglingsptiegerin erwahlt haben, streben aul eine
Anslellung bei einer der erwihnten Stellen hin; es
bleibt somit den Midchen nichis anderes ibrig, als den
zweijihrigen Lehrgang durchzuliihren. Dies bedeutet
wohl fur die meisten eine schwere finanziclle Belastung,
Die Sauglingsschwestiern 2. Klasse sind [ir die
Pflege gesunder Siuglinge und Kieinkinder in Familien
gedacht; dies hallen bisher neben der Muller die Kin-
derméidchen besorgl; in kinderreichen Familien oblag
diese Ptlicht leilweise den {lieren Geschwislern. Die-
Siuglingsschweslern 1. Klasse solllen fiir die kranken
Séuglinge, zumal in Anslalten, in Betrachl kommen.
Ich verstehe volkommen, dall in den Anstallen es
sich zumeist um kranke Kinder handell; ich verstehe
auch, dalb diese Anstallen Wert darauf legen, gui aus-
gebildete Ptlegerinnen zu besilzen; ich verslehe nicht,

“dab eine gule Ausbildung sich nicht in-einem Jahre er-

N

*schaffen.

reichen liefie; wie bei all solchen Berufen mul} eben
das praklische Arbeilen im Laufe von Jahren das Bild
der guten und brauchbaren Siuglingsschwester ersi
Dazu kommi, dali gerade in den Siduglings-
heimen, wo Tag und Nacht jegliche drztliche Hille siels
gewithrleistel ist, wo dllere und erfahrene Oberschwe-
stern jederzeit ratend beistehen koénnen, aul jingeren
Kriften nicht die groBe Veraniworlung ruhl.

*Dies ameisten Midehens  welche -heute * den - Beruf
einer Siuglingsschwesler ergreifen, haben cine ganz
gule Millelschulbildung hinler sich; wenn sie nichl im-
stande sind. nach einem Jahre sich alle einschligigen
theoretischen und praktischen Kenninisse zu erwerben,
dann sind sie meines Erachtens fir diesen Beruf aber-
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haupt nichl geeignel; dann werden sie auch nach zwei

Jahren oder noch lingerer Ausbildung niemals prakti-

sche Schweslern.

Ich crinnere zum Vergleich an die Hebammen,
welche bis vor einem Jahre nur mil halbjihrigem Lehr-
gang ausgebildel wurden, nunmehr cinen Lehrgang von
cinem lahro haben und dabei auch auf dem Gebicte
der Siauglingspflege unterrichtet werden miissen. Die
Verantwortung der Hebammen kann gar nicht neben
die Verantwortung der S:‘iuglingsschwcster gestellt wer-
den; sie ist weit groBer; hier handelt es sich um Ent-
scheidungen in wenigen Stunden, ja Minuten; hier stehen
zwei Leben auf dem Spiel; hier selbstindiges, verant-
worlungsvolles Ilandeln; dort ruhiges Zugreifen und
bequemes Abwarten des drzilichen Beraters.

Wie viele gute und praktische Siuglingsitrsorge-
rinnen schen wir heute noch titig, welche niemals
cinen cigentlichen Tehrgang hinter sich hatten und nur
rein praktisch ihre Kenntnisse sich erworben hatten.
Wie viele Miitter haben ihre Siuglinge aufgezogen und
aufziehen missen unier der Leitung des allen Haus-
arzles.

Zur slaatlichen Priitfung von I\mnl\cnpileﬁcpersoncn
wird gemih Ziffer 6 § 4 der MB. vom 9. Januar 1921
der Nachweis ciner einjihrigen erfolgreichen und ein-
wandfreien Teilnahme an cinem Lehrgang in einer
Krankenpllegeschule verlangt.

Warum sollte dies [ir
nicht gentigen?

Ragt die Siuglingslehre so himmelweit aus dem
Rahmen unserer medizinischen Wissenschaft hervor,
steht die Siuglingspflege so weil iiber der allgemeinen
Krankenptlege, dafy nur jahrelanges, eigens darauf ver-
wendetes Studium, dafi nur jahrelange Ausbildung das
notige Konnen bringt?

Wie viele alte praktische Aerzte mufilen Siuglings-
irzle sein, wie mancher Professor der inneren Medizin
ist in die Lage versetzt worden, Kinderheilkunde zu
lehren.

Damit will ich keineswegs eine lerabscltzung unse-
rer Kinderarzte verfolgen; ich mdchte nur daraul hin-
weisen, daB Kinderheilkunde engstens mit unserer Ge-
sambmedizin zusammenhingt und Siuglingspilege und
Krankenpflege innig miteinander verbunden sind.

Ja. Aber die Siuglingsernibrung?

Allerdings, hier hat uns die neuere Forschung sehr
viel Neues gebracht; vielleicht kann sich mancher dltere
Arzt nichl eines gewissen Gruselns erwehren, wenn er
die heutige Erndhrungstherapie mit den Lehren der
alten Schule vcrglelcht, welche ihm vielleicht damals
sogar einen Riickschlag im Examen gebracht hiille.

Manche GroBmutier von dazumal wiirde, wenn sie
heute noch am ILeben wire und ein Kind in die Be-
ratungsstunde brichte, sich heimlich freuen und ergot-
zen, dald siec halt damals doch dem jungen Arzie, der
ihr zornentbrannt in heiligem Eifer fiir seine Wissen-
schaft den Tod des Kindes bei einer solchen breiigen
Erndhrung prophezeile, tberlegen war.

Schwere Erndhrungsstérungen sind und bleiben
auch heute noch ein Suchen, cin Tasten. Einmal gelingl
das eine, ein andermal versagt es.

Das kann man und soll man auch nicht einer Pfle-
gerin anverirauen, und wenn man sie jahrelang aus-
gebildet hat. ’

Unsere I'lirsorgetitigkeit hat jetzt einen gewissen

cine Sauglingsfiirsorgerin

Hohepunkt erreicht. Sind wir vorsichilig, daf wir nicht-~

mit einem Zuviel iber die [Mohe gleiten.

Wir miissen uns jetzt klar werden dariiber, obh wir
in unseren Schweslern nitzliche und brauchbare Helfe-
rinnen des Arzles heranbilden wollen, oder — ich
mochte einen Vergleich aus der Verwallungstiligkeit
nehmen — ob wir mit unseren Ausbhildungslehrgingen

cinen Mittelstand von Medizinalpersonen schaffen, wel-
cher mit Recht dann nicht nur gréBere finanzielle For-
derungen an Staat und Ixommunen stellt, sondern auch
in seiner Verwendung grofbere Selbst(mdlnl\elt be-
ansprucht.

Das Wissen sucht formlich nach einem Auslab,
und gerade auf dem Gebiete der Siuglingsfiirsorge ist
dann einem zu selbstbewuBten und zu selbstindigen
Handeln ciner Firsorgerin das weiteste Feld Geschai-
fen. Jeder I*ursomoar/t weill, welch sch\\eren Ver-
suchungen cine I*ursorgerm bei den Besuchen erkrank-
ter b‘luﬂlmnc von seiten der Rat und Hilfe suchenden
Mutter flusrfeset/t ist, und daf nur zu leicht hinter dem
Riicken des Arzies zu arzten versucht wird. Und je
hoher das Wissen, desto hoher das SelbstbewuBtsein —
ob mit Recht, ob zu Unrecht —, desto hoher der Taten-
drang.

Was wir jahrelang bekdmpfen, dem ebnen wir selbst
die Wege: ich meine die Kurpfuscherei.

I)aher rufe ich ein Halt zu all denen, welche in
einem wissenschaftlichen Uebereifer sich nichl genug
tun konnen, statt aufklirend gesundheitliche Lebens-
fragen mil \laB und Ziel dem Volke nidherzubringen,
nut Wort und Schrift unreife wissenschaftliche For-
schungsergebnisse der Oeffentlichkeit preiszugeben.
Machen wir uns wieder »rart, wie unser alter Lehrer
der inneren Medizin einst zu uns jungen Assistenten
sagle, geizen wir mehr mit unserem Wissen und Kon-
nen; dann sind wir auf dem rechten Wege, uns Ansehen,
der Allgememhelt Nutzen zu bringen.

Ausbildung technischer Assistentinnen. L
24. IFebruar 1930.

Staatsministerium des Innern,
Miinchen.

An das Bayer.

Die Bayer. Landesirztekammer dankt ergebenst fur
die Uecbersendung des Entwurfes ,,Vorschriften iiber
die slaatliche Anerkennung von technischen Assistentin-
nen’. Da der Vorstand der Bayer. Landesidrziekammer
inzwischen hicht zusammentreten konnte, gestattet sich
der Vorsilzende der Kammer, in folgendem seine An-
sicht zu dem Entwurf darzulegen. Der Vorstand der
Kammer wird in seiner niichsten Sitzung Anfang Mirz
offiziell dazu Stellung nehmen..

Der Enlwurf erscheint vom é#rztlichen Standpunkt
aus erginzungsbediirftig. Der drztliche Stand als solcher
hat ein erhebliches Interesse an der Ausbildung guter
Assistentinnen fur Laboratorium oder Rontgeninstitute.
Es erscheint daher notwendig, bei der Ueberfillung
aller Berufe ungeeignete oder gerade noch geniigende
Assistentinnen auszuschalten dur(‘h eine strenge Pri-
fungsordnung, da erfahrungsgemil die besseren Noten
far dlL staathchen und hommunalen Stellen in Frage
kommen und dadurch die schlechter qualifizierten fur
die Privalpraxis bleiben. Die Aerzteschaft mul} aber Ge-
wicht darauf legen, daB Bestausgebildete ihr gerade in
der Privatpraxis und in der kassenirztlichen Tatigkeit
zur Verfiigung siehen.

Aus diesen Griinden erscheint eine Aenderung des
§ 17 des Entwurfes erwiinscht. Die Erfahrungen gerade
bu der arztlichen 'Priifungsordnung und (he von der
Aerzleschaft far die Abanderuno dersclben in Aussicht
genommenen Aenderungen Jassen cs geraten erscheinen,
die in der drzilichen Prifungsordnung enthallenen F ell—
ler nicht auf diese neue Priifungsordnung zu ubertra-
gen. Ueherall sind Erleichterungen ecingebaut, statt Tir-
schwerungen. § 17, 2 machti es geradezu unmdoglich, dal
ein Priifling die Priifung nicht besteht. Wiederholungs-
priifungen sollten in der Regel nur einmal slattlinden
dirfen. Besteht die Kandidatin die Wiederholungsprii-
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fung ebenfalls mit ungentigend, dann ist sie fiir den Be-
rul un(reemnct Der Lmtl aum der Priifung sollle erheb-
lich ﬂckurzl werden. Ferner sollte bei der Gesamtbeno-
tung auch nur ein Punkt unter ungeniigend die ge-
samte Priifung als nichl bestanden bezeichnen; denn,
wenn ein Priifling in allen Fiachern 1I1 und in einem
Fach IV hal, so ist er zur praktischen Leistung nichl
verwendbar. In einem solchen Falle sollle dann uniter
allen Umstinden die Priifung erst nach einem Jahr,
und zwar in allen Hauptfichern, wicderholt werden
darfen. ,
Demenltsprechend wire es bei Annahme dieses
Grundsalzes ralsam, cine Gesamlnole einzufthren, die
dadurch berechnet wird, dal} jedes Haupttfach nach § 19
dreifach gilt. Da bei der Prifung fiir Laboratoriums-
assistentinnen sechs Pllichificher bestehen, bei Ront-
genassistenlinnen funf Pflichtldacher, so konnte folgen-
dermaBen die Gesaminole berechnet werden:
Gesaminote I erhielten:
{. Laboraloriumsassistentinen mit 3 mal 6 = 18 Punklen
2. Roéntgenassistentinnen mit 3mal 5 = 15 Punklen
Gesamtnote II:
bei 1. 3 mal 6 mal 2 = 36 Punkle
bei 2. 3 mal 5 mal 2 = 30 Punkle
Gesamtnote I1I: .
bei 1. 3 mal 6 mal 3 = 54 Punkle
bei 2. 3 mal 5 mal 3 = 45 Punkte
Bei dieser Berechnung wirde eine Ueberschreitung
der Punklzahl von 54 bzw. 45 bezeichnen, daB die Prii-
fung nicht bestanden ist und nochmals in allen Fichern
\Vlederho]t werden mul}. Der in § 20 konstruierlie Fall,

daBl ein Priifling bei. den derwﬂxgen Vorschriften desA

§ 17 die Pritfung tiherhaupt nicht bestehen kann, ist ge-
radezu unméglich; er miiite ja in allen Fichern unge-
nigend bekommen, was doch zu den allergroBten Sel-
tenheiten gehdren diurite.

Ferner erscheint es ratsam, daB die Prifung der
R('jntgenassistentinnen auch ausgedehnt wird auf allge-
meine Sfrahlenkunde, da diese dcwohnhch auch Hohen-
sonne, Diathermie- und IIochfrequen/apparale zu be-
d]enen haben. Der Nachweis von theorelischer und
praktischer Kennlnis in diesen Fichern erscheint des-
halb bei Ronigenassistentinnen als Hauptlach, bei Labo-
raloriumsassistentinnen als Wahlfach ratsam.

Weiterhin scheint die Stundenzahl fir die Ausbil-
dung reichlich hoch gewihlt. s wiire erwagenswert,
ob diese Stundenzahl sich nicht um 10 v. H. ver ringern
lieBe, da sonst neben der theoretischen —\llelldlng we-
nig Geblauch von der Teilnahme an Wahlfichern ge-
macht werden wird und auch Gefahr besteht, daB das
hiusliche Studium zu kurz kommt.

Endlich ist darauf hinzuweisen, daB zwischen S A
und § 9, I ein Widerspruch zu bestehen scheint inso-
fern, als tir die Zulassung zum Lehrgang die Voll-
endung des -18. Lebenslahres gefordert wn'd wihrend
die Zulassung zur Prifung die Vollcndund des 20. L.ebens-
jahres zur Vorausset/ung hat. Da der. Lehrgang nur
18 Monate dauern soll, miiBte entweder fir dle Zulas-
sung zu einem Lehrbanﬁ ein Lebensalter von 18t Jah-
ren oeiordert werden oder die Zulassung zur Prifung
schon mit 19¢» Jahren moglich sein.

Der Landessekrelir der Bayer. Landesidrzieckammer
hat sich auch mit der Miinchener Réntgengesellschaft
sowie mit den zustindigen Abteilungsleitern des Stidlt.
Krankenhauses mimdlich iiber den F niwurf hcsprochen
Die Ansicht dieser beteiligten Kreise beehren wir uns
in der Anlage in Al)schnft beizufiigen und dem Ministe-
rium als Malerlal zur Wirdigung zu tbergeben. Es er-
scheint auf Grund dieser AeuBer ungen \vunschcnswel‘l
daB seilens des Ministeriums ieslgestellt wird, wie Loch
sich der jihrliche Bedarf an technischen Assistentinnen

bei den slaatlichen und gemeindlichen Anstalten sowie
in der Privalpraxis beliuft. An Hand dieser Feststellun-
gen wire es maoglich, zu beurteilen, ob eine Ausbildung
an den staatlichen Instituten geniigl, oder ob zur Deckung
dieses Bedarfs auch geeignete Privalinstitute zu Aushil-
dungszwecken heranzuzichen wiren. Sollle lelzieres der
Fall sein, so wirde die Bayer. Landesirzickammer
gerne bei der Auswahl der geeigneten Privatinstilule
mit ihrem Rat zur Verfiigung stehen.
Baverische Landesirziekammer

Dr. Stauder, I. Vors. Dr. Riedel, Landessekr.

Abschaffung der privatdrztlichen Praxis in RuBland.

Die ,Miinchener Medizinische Wochensehrilt bringt
folgende Nachricht: In Moskau wurde beschlossen, (lm
privatirztliche Praxis und die privaten Ileilanstalten
allméhlich abzuschaffen. Zundichst werden die amis-
drzllichen Funkiionen erweitert, die Privalpraxis aus-
schlielen. Davon werden belroftfen: Leiler der Staais-
kliniken, drztliche Gerichtssachverslindige, Schulidrzle,
Aerzie in Kuranstalten und Versicherungskassen u. a.
[Far Privalkliniken und Privalirzie soll .,\'m‘slal'l\lo $0-
ziale und amtliche Kontrolle* angewendel werden.

Berichtigung.

In dem Aufsalze .Die Umgesltaliung der Prifungs-
ordnung fiir Aerzle® in Nr. 14 dieses Blattes findel sich
Seite 137, Zeile 31, ein sinnstérender Druckfehler. In
dem Salze .dall die Fakulliten sich in hochst erfreu-
licher Weise aul den Standpunkt stellen, praklische
Aerzte nicht ,durch’ Aerzie ausbilden zu wollen®, ist
zu lesen: ,praklische Aerzie, nicht Fachirzie aus-
bilden zu wollen*. Kerschensteiner.

Das Problem der kinderreichen Familie.

ial-hygienische und bevilkerungs-
1)01111 sche Bedeutung.

Seine soz

Resolution des Aerztl. Bezirksvereins Miinchen-Stad(
vom 3. April 1930.

Der Aerztliche Bezirksverein Miinchen-Stadt hal in
seiner Mitgliederversammlung vom 3. April 1930 die
vonr den Miunchener FForschern v. Gruber, Doder-
Lein, Doernberger, Kaup, Kraepelin, Mayer,
VRt annidifer R T o'e 'z, "B ernh ArdeS iz SR IEnEpiy
v. Zumbusch u. a. in den Jahren 19131917 nach
dieser Richtung durchgetihrten Arbeilen aufgegrilfen
und kam an der Hand der seinerzeit aufgestelllen Leit-
sidtze und der von Dr. v. Heul, Dr. Ddll zer und
Prof. Kaup erstatleten Referate zu folgender Sleflung-
nahme:

1. Der Geburtenriickgang hal in der "Nachkriegszeit
in dem gesamien deutschen Siedelungsgebict, l)oson-
ders in den GroBstidlen, nicht zuletzt in Minchen,
einen kalastrophalen Umfang angenommen.

2. Gelockerte Moral,” wirtschaftliche Nol, mangelnder
Glaube an die Zukunft des deutsehen Volkes, schwin-
dender Gemeinschaftssinn sind die wichligsten Ur-
sachen dieser, das deutsche Volksganze bedrohen-
den Lrscheinung.

3. Verhilung, Eingriffe in das werdende Leben mit
ihren Lorpcrhchen und seelischen Auswirkungen —
damit zunehmende Zertriimmerung der Iamllle —
sind die Folgeerscheinungen.

Die Aerzteschalt Minchens betrachtel es als ihre
vornehmste érzlliche und vaterlindische Pllichl, sich an
der Bekimpfung dieser Verf dllscrschmnunrrul 1ml allen
Milleln zu beteiligen.

¥
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Sie hill die Durchfihrung
fiir besonders wichlig:
1. Milwirkung des Arzles bei der Iheberatung unler

Beriicksichligung eugenischer und rassehygicnischer

Gesichispunkte. :

Ueberwachung des korperlichen Zuslandes der
[Ehegatlen. .

Seelische Einwirkung im Sinne der Erhaliung
des werdenden Lebens. .

2. Ausgleichende wirtschaftliche Iftirsorge zugunsien
der kinderrcichen Familie. deren Kosten von den
Ledigen, Kinderlosen und Kinderarmen zu [ragen
sind (Ausgleich der Familienlasten).

3. Grobzigige Wohnungsfiirsorge mil stark gesenkien
Miclpreisen. (Mielzuschiisse.)

Restlose Verwendung der
Wolinungsbau.
{. Geselzliche, obligalorische Familienversicherung.
5. Reform der Wohlfahrisptlege
der, kinderreicher Familien.
6. Zielbewubte Familienpolitik.
Verschiirftes Vorgehen gegen trunksiichtige, mo-
ralisch minderwerlige und pflichtvergessene Ellern.

SchluBsatlz: Die Aerzieschaft. Bayverns ist von
der Ueberzeugung getragen, dalh der Schulz der geord-
neten kinderveichen Familie die beste Sicherung e die
Jildung neuer, kinderfroher, erbgesunder [Familien und
damil fir die Zukunft des deutschen Volkes darstellt.

Mielzinssteuer filr

Vereinsnachrichten.
(Originalbericht der Bayerischen Aerziezeitung.)

Aerztlicher Bezirksverein Regensburg u. U.

(Auszug aus dem Bericht @ber die Generalversammlung
am 1. April.

1. Neu in den Verein werden aulfgeriommen: IFrau
Dr, Maria Kérner und die Herren Oberreg.-R. Dr. Oskar
Heilmaier, Verlragsarzl Dr. Frank, Oberarzt Dr. Mohr,
Oberarzt Dr. Hans Bodewig, die Assislenzirzte Dr.
Pinkl und Dr. Pischinger des Krankenhauses der Barm-
herzigen Briader. Regensburg.

2. Sodann folgt ein Nachruf [ir den verslorbenen
Bezirksarzt a. D. der Stadl Regensburg, Herrn Ober-
medizinalratl Dr. Steiniger. -

3. Geschafisbericht des [. Vorsilzenden.

4. Geschiiflsberichl des Schriftfahrers und Kassiers.

5. Aussprache tber die Zeileis-Inslitule, insheson-
dere (iber das hiesige. Tm Anschlul daran wird bekannt-
gegeben, daB Herr S.-R. Christoph Miuller in néchster
Zeit einen Vortrag tiber diese Materie hier halten wird.
Auch die >

6. Themen Uber die wissenschafllichen Vortrage,

die demniichst staltfinden. sollen, werden bekanntge- .
geben, : )

7. Bekanntgabe cines Schreibens des Stidl. Versiche-
rungsamles beziiglich Durchifithrung der zweilen Ver-
ordnung iiber Ausdehnung der Unfallversicherung auf
Berufskrankheiten mit Meldepflicht der Aerzte aul vor-
geschriebenem  Formblatt. Bekannigabe der anzeige-
plilichtigen Berufskrankheiten.

8. Bekanntgabe der LEinteilung der Tuberkulose-
sprechlage in der Oberpfalz tnd in Regensburg. Die
Acrzle haben ein Antragformular, das mit 2 RM. Dbe-

zahlt wird, beim Bezirksarzt — in Regensburg bei der
l'uberkulosefiirsorgestelle — einzureichen.

9. Zur Neuanfertigung der Milgliederverzeichnisse
vom Aerzllichen Dezirksverein und AerzUlich-wirlschaflt-
lichen Verein werden die Milglieder gebeten, Anschrif-
teninderungen dem Geschiftstihrer innerhalb 8 Tagen
bekanntzugeben. :? Wietdner.

zugunsien erbgesun-

folgender Mabnahmen

-~

- Aerztlich-wirtschaftlicher Verein' Regensburg u. U.

(Auszug aus dem Berichl aber die Generalversammlung
am 1. April.) i

1. Der Geschaltsfithrer erslaltet den Jahresbericht
und im AnschiuB daran den Kassenberichl. Die Revi-
soren erkliren die Geschifisfithrung, die auBerdem
durch einen vereidigten Sachverstindigen durchgeprifi -
worden war, in bester Ordnung und beantragen lint-
lastung des Geschitftsfithrers. Diese wird mil Dank fir
die Geschiftstithrung erteilt und dann die Gehaltsver-
hilltnisse der Geschiltsstelle neu mit einstimmigem Be-
schlull geregell.

2 Die -Etatsaufstellung des Geschiftsiiihrers wird
ehenfalls genehmigt. Die Prozenlabziige bleiben die.
gleichen. .

3. Die OKK. Regensburg weisl darauf hin, dall nach
RVO. die Versicherlen freic Krankenhauswahl haben;
diese kann nur die Kasse beschrinken, nicht die Aerzte. .
Um MiBhelligkeiten zu vermeiden, schligt die Kasse vor,
daB die Aerzle die Versicherten fir die Wahl des Kran-
kenhauses nur aul Verlangen beraten und sich bei die-
ser verlanglen Beralung daraul beschrinken mdchten,
die verschiedenen Krankenhiuser als im allgemeinen
gleichberechligt zur Wahl zu stellen.

4. Es enlspinnt sich noch eine lingere Debaite tiber
die Verrechnung der Quarlalsrechnungen bei der hiesi-
gen OKK., die schlieBlich aul di¢ ndchsle Silzung zu-
riickgestellt wird, nachdem nur mebr ein kleiner Teil
der Kollegen anwesend ist. Schiufy der Sitzung 0.15 Uhr.

Weidner.

Amtliche Nachrichten.

Disnstesnachrichten. 4

Der mil dem Titel und Rang eines Obermedizinal-
rats ausgeslaltete Landgerichisarzt in Passau, Dr. Wal-
demar Kufner, ist wegen Irreichung der Allersgrenze
in den dauernden Ruhestand gelreten; es wurde ihm
aus diesem Anlaf die Anerkennung seiner Dienslleistung
ausgesprochen.

~ Vom 1. Mai 1930 an wird der mit dem Tilel und
Rang cines Obermedizinalrales ausgestattele Bezirksarzl
Dr. Karl Bernhuber in Vilsbiburg zum Bezirksarzi
der BesGr. A 2d in elatmibBiger Weise befordert.

Vom 1. Juli 1930 an wird der Bezirksarzl Dr. Wil-
helm Zink in VohenstrauB aul sein Ansuchen in glei-
cher Diensteigenschall in etatmaBiger Weise aul die-
Stelie des Bezirksarztes fiir den Verwallungsbezirk Lich-
tenfels versetzl.

Baderwissenschaft und Reichsversicherung, eine Tagung
in Bad Kissingen.

Die Arbeitsvereinigung der Zentralslelle fiir Balneo-

fogie und der Arbeitsgemeinschaft [iir wissenschalt-
liche Heilquellenforschung veranslaltet gemeinsam mit

den Triigern der Reichsversicherung vom 26. bis 28. April - -

d. J. eine Tagung in Bad Kissingen. 3

Um in Zukunit die Verwendung der Heilquellen [ir die
Zwecke der Volkswolilfahrl auf breitester Grundlage zu ermog-
lichen, soll in dieser gemeinsamen Tagung mit Riicksicht auf
den groBen Kreis Sozialversicherler und- sonstiger Flrsorge-
beditrftiger die Erkenntnis von der Bedeutung der natiirlichen
Heilschiitze unserer Kurorte dem allgemeinen Verstindnis nither-
gebracht und eine noch engere Verbindung als bisher zwischen
Biiderwissenschait, Biiderwirtschaft und den Organen der sozialen
Fiirsorge geschaflen werden.

Dic Erolfnungsansprache wird Herr Ministerialdirektor i. R.
Wirkl. Geh. Obermedizinalral Prof. Dr. E. Dietrich (Berlinj
halten. Im Anschluf daran [linden am Sonniag, dem 27. April,
lolgende Vortrige slatt: Heyr Ministerialrat Dr. Dr. M. Bauer:
Die Bedeutung der Badekuren fiir die Reichsversicherung,
Reichsversorgung, Fiirsorge und verwandte Gebiete. Herr Prol.
Dr. WeiBbein (Berlin): Fortschritte der Heilquellenforschung.

1}
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Soeben ersdhienen:

Krankheiten des Herzens und der GefafSe

Von Dr. med. 0SKAR BURWINKEL, Bad Nauheim

2. neubearbeitete Auflage. 160 Seiten, Lex.-8°
Preis Mk. 8.—, gebunden Mk. 10.—.

In der Neuauflage sind Anordnung und knappe Darstellung unverdndert und ddbei doch alle therapeutischen und
diagnostischen Fortsciritte der letiten Jahre beriidisichtigt, wie Kapillarmikroskopie, Elektrokardiographie, Salyrgan,
Strophantin. Der angehende und praktische Arzt findet sichere Anleitung, wie auch mit wenig Mitteln Kreislauferkrankungen
richtig erkannt, beurteilt und behandelt werden kénnen, wobei auf die mannigfacien Wedselbeziehungen zum Gesamt-
organismus nachdriidlich hingewiesen und einseitiger Spezialisierung vorgebeugt wird. In einem besonderen Anhang
werden Rezeptformeln mit erprobten Medikamenten und tecinische Anweisungen gebradit zur Ausfithrung von bei
Herzkranken oft nétigen Eingriffen (Aderlaf, Vendpunctio, intravenése Injektion, Applikation von Blutegeln usw ).

I Aus einem personlichen Schreiben an den Verfasser: b

»Das Klarste und fiir die Praxis sicherlich das Brauchbarste, was ich je iiber dieses Gebiet gelesen habe.
1 Zu diesem Budie greift man immer wieder gern; es liest sich frof der erstaunlichen Fiille seines Inhalts so fliissig,
geradezu wohituend. Idi bewundere den Autor, der ein so schwieriges Gebiet so virtuos beherrscht. Die
Aerzte miissen lhnen dankbar sein fiir ein soldies Buch. I verdanke ihm viel.™

VERLAG DER "AERZTLICHEN RUNDSCHAU OTTO GMELIN MUENCHEN 2 NO 3, WURZERSTRASSE 1b.

ARZTLICHE RUNDSCHAU et &

Inhalt: Dr. Chr. Johnson, Sao Paulo: Die Therapie des Fermentulkus. — Oberarzt Dr. Quirin: Die Schiefhaltung des

Kopfes und ihre Behandlung. — Professor Dr. Th. Meyer-Steineg, Jena: Die nichtoperative Behandlung des beginnenden

Altersstars. — Dr. Seitz, Hohenschiftlarn: Zystitis, eine kritische Betrachtung iiber Entstehung und Therapie. — Dr. Adolf

Bauer, Lindhardt b, Naunhof: Ueber die biologische Farbwertigkeit menschlicher und tierischer Organe unter Ausschiuss
ihrer Sichtbarkeit. — Biicherschau, — Zeitschrifteniibersicht, — Literarische Auslandsrundschau.

S

DIE TUBERKULOSE ' ‘ Heft 4

Inhalt: Ob.-Med.-Rat Dr. Altstaedt, Libeck: Die Bekdmpfung der Tuberkulose durch Tuberkulosefiirsorgestellen. —

Dr Werner Rettig, Barmen: Zur Auswertung des Befundes der Zystoskopie. Ein Beitrag zur Verantwortung des zysto-

" skopierenden Arztes, — Dr. E. Ruescher, Heuberg: Bemerkungen zur chirurgischen Therapie der Knochen- und Gelenk-

tuberkulose (mit 34 Abb). — Dr. T. D. Kahn, Odessa: Zur Frage nach der Bedeutung der Phrenikoexhairese fiir die
Therapie der Lungentuberkulose. — Referate, — Tagesgeschichte.

ﬂmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmml
3 Verl der Aerztlich

BeSte“zette'- Vom Verlag der Aerztlichen’Rundschau Otto Gmelin, Miinchen 2 NO 3,

[Somret ez en R et o i s ot

=

Wurzerstrasse 1b, erbitte ich

.............. Aerztliche Rundschau allein M.3.— mit Tuberkulose, M. 4.50 vierteljihrl., portofrei.
Tuberkulose allein M. 4.— vierteljihrlich (in besserer Ausstattung)

vom s an.

Name: : Adresse;
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Herr Dr. Max Hirsch (Berlin): Fortschriite der sozialen
Biderkunde. Herr Dr. Fink (Minchen): Geologie der Heil-
quellen. Herr Prof. Dr. ITaertl (Bad Kissingen): Die Technik
im Dienste des Biiderwesens. Herr Obermedizinalrat Dr. L.off-
ler (Bad Kissingen): Die Heilschiitze des Bades Kissingen.. Als
Mitherichlerstatter von seiten der Krankenversicherung werden
die Herren Direktoren Helmut Lehmann (Berlin), Dr. Brandt
(Berlin) und Karl Unger (Perleberg) sprechen.

IFir Montag, den 28. April, sind nachstehende Vortriige vor-
gesehen: IHerr Dr. I'resenius (Wiesbaden): Die Bewertung
der Heilquellen vom Standpunkt der analytischen und physika-
lischen Chemie. Herr Univ.-Prof. Dr. Boelim (Miinchen): Die
Anwendung der natiirlichen Heilmittel im Kurort. Herr Dr. Frz.
Cohn (Kudowa): Ueber Ernihrung des Sozialversicherten.

Im Anschlull an den wissenschaftlichen Teil {findet am
27. April eine Besichtigung der Kureinrichtungen, am 28. April
ein Ausflug nach Bad Briickenau statt. :

Niihere Auskunft erteilt die Arbeitsgemeinschaft fiir wissen-
schaftliche Ileilquellenforschung, Berlin SW 11. Stresemann-
strafie 101. e

" Versammlung stidwestdeutscher Dermatologen
am 26. und 27. April in Miinchen.

Programm.

Samstag, den 26. April. vormittags 101, Uhr s. t. im
Horsaal der Dermat. Universititsklinik und Poliklinik, Miin-
chen 2 SO, I'rauenlobstraBie 9, Vortrige und Mitteilungen: 1. Herr
ITeuck: Goldbehandlung der Syphilis. 2. Herr Poehlmann:
Syphilis und Blutgruppe. Diskussion: Herr Speierer. 3. Herr

Mayr: Ueber Wasserstoffwechsel bei Dermatosen. 4. Herr
Wirz: Bekéimpfung des toxischen Schocks. 5. Herr Mon-

corps: Zur Pharmakologie der weiBen Prézipitalsalbe. 6. Herr
Bohnstedt: Transmineralisationsvorgiinge im Serum bei per-
kutaner Schwefelapplikation. Nach jedem Vortrag Diskussion. —

13 Uhr: Imbifl in der Klinik. — 14 Uhr: Besichtigung der
Krankheitsfille und der neuen Klinik. — 151% Uhr: Diskussion
iiber die Fidlle. — Ab 20 Uhr geselliges Beisammensein. Treff-

punkt wird noch bekanntgegeben.

Sonntag, den 27. April: Fahrt nach Jodbad Wiessee am
Tegernsee mit Gesellschaftsauto. Abfahrt um 81k Uhr, gemein-
sames Mittagessen (der KongreB ist von der Badedirektion lie-
benswiirdigerweise eingeladen). Riickfahrt so zeitig, dah Ankunft
am Hauptbahnhof Miinchen vor 16 Uhr. Preis der Autofahrt
etwa 5 RM. fiir die Person.

Zur Deckung der Unkosten werden am Eingang des Hor-
saales 2 RM. erhoben.

Anmeldung fiir den Ausflug nach Bad Wiessee ist bis spi-
testens 20. April an die Direktion der Dermat. Klinik, Miinchen,
I'rauenlobstraie 9, erforderlich.

Hammer. K. Herxheimer.

Touton. v. Zumbusch.

Die Deutsche Gesellschaft filr Rheumabekdmpfung

veranstaltet ihre VI. Jahresversammlung am 30. April und 1. Mai
1930 in Miinchen unter dem Vorsitz von Herrn Ministerial-
direktor i. R. Wirkl. Geh. Obermedizinalrat Prof. Dr. Diet-
rich. Zu der Tagung sind auch Nichtmitglieder herzlichst ein-
geladen.

Die VI. Rheumatagung soll in der Hauptsache der klinischen
Seite der Rheumaforschung und -bekimpfung gewidmet sein.
Nach einem einleitenden Vortrag von Herrn Geheimrat Prof. Dr.
F. v. Miller iiber die nidchsten Aufgaben der Rheumaforschung
wird Herr Privatdozent Dr. A. Brogsitter die Abgrenzung
der verschiedenen chronischen Gelenkkrankheiten an Kranken
und Bildern zeigen. Der stellvertretende Direktor Prof. Dr. Ull-
rich wird die Bedeutung der rheumatischen Erkrankungen fiir
die Kinderklinik auseinandersetzen. Herr Geheimrat Prof. Dr.
I'. Lange wird die Behandlung des Muskel- und Gelenkrheuma-
tismus in der Orthopidischen Klinik zeigen, Herr Dr. K. Licht-
witz die Technik und das Anwendungsgebiet der Sandbider
vorfithren. Y

Nihere Auskunft erteilt der Schriftfiihrer der Deutschen Ge-
sellschaft fiir Rheumabekimpfung, Dr. Max Hirsch, Berlin W 35,
Steglitzer Str. 66.

Abhaltung eines Tuberkulosefortbildungskursus
in Scheidegg. .

In der Prinzregent-Luitpold-Kinderheilstitte Scheidegg i. Alg.
findet unter Leitung von Direktor Dr. Klare in der Zeit vom 1.—6.
September 1930 der 11. Fortbildungskursus tiber die Diagnose und
Therapie der Tuberkulose mit besonderer Beriicksichtigung der
kindlichen Tuberkulose statt. Anmeldungen fiir die Teilnahme an
diesem Kursus wollen an die Direktion der Heilstitlte Scheidegg
gerichtet werden.

-

Die Landesversicherungsanstalt Oberbayern in Miinchen, Hol-
beinstr. 11, ist bereit, wie im vorigen Jahre auf Ansuchen den im
offentlichen Firsorgedienst (Kinder- und Lungenfiirsorge) stehen-
den Aerzten in Oberbayern fiir die Teilnahme an diesem IFortbil-
dungskursus eine Beihilfe — je nach den Gesamtkosten des Kur-
susteilnehmers bis zu 80 RM. — zu gewihren. Gesuche sind an die
Landesversicherungsanstalt Oberbayern zu richten.

Vereinsmitteilungen.

Mitteilungen des MiinchenerAerztevereins fiir freieArztwahl.

1. Der Vorsilzende der Arzneimittelkommission,
Herr Geh. San.-Rat Kustermann, ist vom 16. April
bis Mitte Mai verreist. Vertreter: Herr Dr. Kirschen-
L) I R,

2. Zur Aufnahme in den Verein als auberordent-
liches Mitglied hat sich gemeldet:

Herr Dr. M. G. Loé, prakt. Arzt mit Geburtshilfe,
WagmiillerstraBie 12/1V. .

Mitteilungen des Aerztlichen Bezirksvereins Niirnberg
und -des Kassen#rztlichen Vereins Niirnberg E. V.

1. Die Einteilung fiir den Sonnlagsdienst, wie sie
den Herren Kollegen fiir das II. Quartal tiberschickt
worden ist, gilt nur bis ecinschlieBlich Sonnlag, den
25. Mai. Mit Wirkung ab Donnerstag, den 29. Mai (Him-
melfahrt), wird den Herren Kollegen eine neue Aufstel-
lung des Sonnlagsdienstes itberschickt werden.

2. Der Verein zur Bekimpfung der Tuberkulose in
Niunberg teilt den Herren Kollegen mit, dall die Min-
nerabteilung des Walderholungsheimes der Irieda-
Schramm-Stiftung in Rickersdorf in diesem Jahre am
Montag, dem 28. April, als Tageserholungsheim wieder
in Betrieb genommen wird. Der Verpilegsatz betrigt
3.75 M. tir den Tag und Pflegling. Anmeldungen unter
Vorlage eines kurzen irztlichen Zcugnisses bei der Ge-
schiftsstelle des Vereins zur Bekimpfung der Tuberku-
lose, Niirnberg, Endterstralle 18/I, in den tiblichen Ge-
schéiftsstunden von 8 bis 18 Uhr. :

3. Die Diakonenstation fiur mannliche Krankenpfle-
ger, Bucherstralle 5, Fernruf 20823, 1af3t sich den Her-
ren Kollegen in Erinnerung bringen.

4. Die Herren Kollegen Dr. Leo Feuchiwanger,
Facharzt far Ronlgen- und Lichtheilkunde, Frau Dr.
Maria Siens-Germer, Fachirztin fir Haut- und Ge-
schlechtskrankheiten, und Dr. Paul Wanninger, Fach-
arzt fir Frauenkrankheiten, haben sich zur Aufnahme
in den Kassenirztlichen Vercin Niirnberg gemeldet.
Nach § 3 Abs. 5 der Salzungen hat jedes Miiglied das
Recht, nach Empfang dieser Mitteilung innerhalb zwei
Wochen schriftlich Einspruch gegen die Aulnahme zu
erheben.

5. Wir wiederholen unsere Mitteilung in der lelzten
Milgliederversammlung, dall wir die Beanstandungen
der Krankenkasse GDA. betr. Verordnungen der Ilerren
Kollegen vor allem in bezug auf die Form der Be-
anstandung zurtickgewiesen haben, dall wir aber ver-
sehentlich zwar die Beanstandung den Herren Kollegen
in unserem Rundschreiben mitgeteilt haben, nicht aber
unsere Antwort.

6. Die Kaufménnischen Krankenkassen lassen die
Herren Kollegen wiederholt bitten, von vertraulichen
Anfragen tuber Milglieder diesén keine Kenntnis zu
geben. Wir schlicBen uns dieser Bitte an.

7. Wir erinnern an unser Abkommen mit den Kran-
kenkassen OKK., MAN. und SSW. beir. Beniitzung von
Privatkliniken: Wenn die Krankenkasse den Verptleg-
satz des Stadt. Krankenhauses bezahlt, mufl das Mil-
glied die Verordnungen und die Unkosten fiir den Ope-
rationssaal aus eigener Tasche bezahlen. Wenn das
Mitglied den Aufenthalt in der Klinik bezahlt, werden
die Kosten far Verordnungen und fir den Operations-
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saal von der belr. Kasse bezahlt, und die Versicherten
erhallen das salzungsmiilige Krankengeld.

8. Die OKK. 146t die Kollegen bitten, Arzneien in
Tropfenform in Zukunft in dem ,Kaso-Tropfglas® zu
verordnen. Man verordne also: ,ad vitr. Kaso.“

. Steinheimer.

An die deutsche Aerzteschaft!

Wir bitten di¢ gesamite deutsche Aerzteschall, ge-
rade in diesen Monaten ihre der Erholung im Siiden
bedurftigen Patienten nach Meran, nach Bozen-Gries,
nach Brixen und die anderen zahlreichen Sidtiroler
Kurorte zu schicken, wo sic nicht nur alle klimatischen
Vorzige vorfinden, sondern auch das freudige BewuBt-

sein haben werden, durch iliren Aufenthalt die Selbst- .

behauplung deutschen Volkstums unterstiitzt zu haben.

Zwar steht dieses Land heute unler fremder Herr-
schaft, und manche triitbe Kunde schilderl es als die
Stitte einer harten Politik gegen das bodenstindige
Deutschlum! Aber dieser Zustand hat die heilende Kraft
des Friihlings in Stdtirol nicht gemindert und darl uns
nicht abhalten, verstirkt fiir den Besuch dieses herr-
lichen Fleckens deutscher Erde zu wirken. Im Gegenteil,
gerade weil unser Volkstum in Sidlirol bedroht ist, sol-
len wir ihm auch auf diesem Wege unsere Unterstiizung
angedeihen lassen. Denn wenn die Italiener gerade auch
auf dem Wege der wirtschaftlichen Schidigung das
Deutschtum in ‘Sadtirol zu entwurzeln trachien, sollen

wir dies”dadurch ausgleichen, daB wir dem deulschen -

Gasthofe, dem deutschen Sanatorium, dem deulschen
Gewerbelreibenden, dem deutschen Arzte, kurz, allen
jenen Volksgenossen in Stdtirol, die mit dem Kurwesen
und dem I'remdenverkehre wirtschaftlich verbunden
sind, Gelegenheit zum Verdienste verschaffen. Tun wir
dies nichl, so fordern wir den Zerstorungsplan der Iia-
liener, die ja nichts sehmnlicher wimschen, als daB die
Vertreibung einer der beslen deutschen Stimme von
der Scholle seiner Viter unter der Teilnahmslosigkeit
des deutschen Gesamlvolkes vollendet werden kénne.

Es besteht keinerlei AnlaBl zur Besorgnis, daB die
deutschen Kurgiste irgendwelche Ungelegenheiten in
Stidtirol zu erwarten haben.

Italien schitzt den Fremdenverkehr im allgemeinen
zu sehr, als daB es ihn durch eine unfreundliche Be-
handlung von Kurgisten an der Pforte des Konigreiches
in Frage stellen wollte. Gerade die offiziellen Stellen
haben aut dem im Januar vorigen Jahres abgehalienen
Kurorletag in Meran mit aller Beslimmtheit versichert,
daBl der deutsche Reisende in Siidlirol den angenchm-
sten Aufenthalt haben wird.

Wir vertrauen darauf, daB unser Aufruf bei der
deutschen Aerzteschaft einen starken Widerhall finden

und dem deutschen Sonnenlande an der Etsch zahl-
reiche neue Besucher, Kurgisle und Reisende zufiihren
wird.

Verzeichnisse von Sanalorien, Gasthéfen und Pen-
sionen slehen zur Verfigung und wollen bei der Ar-
beitsstelle Iir Sudtirol, Innsbruck, Salurner Stralie 181,
angefordert werden.

Empflehlenswerle Sanatlorien: Meran (Merano): Dr.
v. Kaan (Martinsbruck); Gries-Bozen (Bolzano): Dr. Fritz
RoBler; Brixen (Bressanone): Dr. v. Guggenberg,

Prof. Dr. Brauer (Hamburg). Prof. Dr. Friedrich
von Miller, Geh. Rat (Minchen). Professor Dr. II.
Kerschensteiner (Minchen).

Standesverein der reichsdeutschen Badeiirzte.

Der Standesverein der reichsdeutschen Badedirzte (Abtei-
lung B des Allgemeinen Deutschen Biderverbandes) erlaubt sich,
der verehrlichen Aerztekammer ergebenst mitzuteilen, dall es
ihm gelungen ist, bei den im Allgemeinen Deutschen Biderver-
band zusammengeschlossenen reichsdeutschen Badeverwaltungen
zu erwirken, dali in Zukunit die Witwen und Waisen der deut-
schen Aerzte in den Kurorten hinsichtlich der Vergiinstigungen
den Angehorigen der noch lebenden und tiitigen Aerzte gleich-
gestellt werden.

Auf -Grund dieses Beschlusses wird den llinterbliebenen
verstorbener Kollegen in Zukunft der beschimende Weg eines
besonderen Bittgesuches und des ausdriicklichen Nachweises der
Bediiritigkeit erspart bleiben.

Indem wir die verehrliche Aerztekammer bitten, von diesem
Beschlul die Herren Kollegen Ihres Bezirkes freundlichst in
Kenntnis zu setzen — evtl. durch urschriftliche Bekanntgabe
dieses Schreibens in Threr Aerztekorrespondenz — kniipfen wir
hieran die dringende Bitte, auf die Herren Kollegen dahin ein-
zuwirken, daBl sie im kollegialen und zugleich im vaterlindi-
schen Interesse den immer mehr iiberhand nehmenden Reisen
in auslindische Biider entgegenwirken.

Die reichsdeutschen Bider sind durchaus und in jeder Be-
ziehung in der Lage, jedes auslindische Bad vollwertig zu
ersetzen.

Mit vorziiglicher kollegialer Hochachtung

der Vorstand
des Standesvereins der reichsdeuischen Badeiirzte.
I. A.: Dr. Stammler.

Deutsche Gesellschaft fiir drztliche Studienreisen.

Bei der Aufstellung des Reiseplans fiir 1930 ging der ge-
schiftsfithrende Ausschul} von zwei Gesichtspunkten aus: 1. die
Beireiung des Rheinlandes, 2. die Bedeutung der Naturforscher-
versammlung in Kénigsberg fiir den abgetrennten Osten. Er hielt
es nicht fir richtig, um die Zeit der Naturforscherversammlung
eine Reise zu veranstalten, die geeignet wiire, Aerzte von Konigs-
berg abzuziehen—-

Da die Naturforscherversammlung im Ilerbst stattfindet,
kommt fiir den Rhein” das Frithjahr in Betracht. Die Frith-
jahrsreise in das Rheinland soll am Montag, 5. Mai,
morgens in Aachen beginnen und etwa folgende Orte berithren:
Aachen, die_schonsten Teile der Eifel, Trier, Bertrich, Koblenz,
Neuenahr, Bad Ems, Bad Soden, Schlangenbad, Schwalbach,
Kreuznach, Miinster am Stein und Wiesbaden, wo die Reise am
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Sonnabend, 17. Mai, endel; vielleicht werden auch Homburg und
Nauheim besucht. Preis etwa 300 RM. einschlieflich siamtlicher
Aufofahrten, Bahnfahrten [I. Klasse, Unterkunft und Verplle-
gung (erstes Frithstiick, Mittag- und Abendessen ohne Getrinke),
Irinkgelder und Gepickbeforderung.

Herbstreise nach IYinnland, etwa 15 Tage, ausgehend
von Stettin, endend in Konigsberg kurz vor der am 7. Septem-
ber beginnenden Naturforscherversammlung. Vorliufiger Reise-
plan: Schiffsreise Stettin—lielsingfors, Wiborg, Imatrafille. Pun-
kaharju mit Nationalpark, Savonlinna (Nyslott) mit Olofsburg,
Fahrt iiber den Saimasee nach Kuopio, Riiekfahrt nach Helsing-
fors, Schillsreise Helsinglors—Reval, Bahnlahrt {iber Riga (ein-
tiigiger ‘Aulenthalt) nach Konigsberg.

Preis etwa 600 RM. In den Reisepreis sind eingeschlossen:
Dampferfahirten 1. Klasse, Bahnfahrten [I. Klasse, Rundfahrten
und Eintrittsgelder, Unterkunft und Verpilegung (erstes Friih-
stitek, Mittag- und Abéndessen ohne Getriinke), Trinkgelder mit
\usnahme der Kabinentrinkgelder, Gepickbeforderung.

- Die Teilnchmerzahl ist begrenzt. :

Anfragen und Meldungen sind zu richten. an das Biiro der
Deutschen Gesellschaft fiir #rvziliche Studienreisen, Berlin W 9,
Potsdamer Stralie 134b.

Der Vorstand.
Prof. Dr. Lennhofl, Generalsekretir.

TAPAR:

Verzeichnis der Spenden zur Stauderstiftung
im 1. Vierteljahr 1930.

Aerztlicher Bezirksverein Niirnberg 1500 M. — Aerzteverband
Wasserburg 50 M. — Aerztlicher Bezirksverein Wiirzburg 50 M.
— Geheimrat Dr. Stauder, Niirnberg 155 M. — Verlag O. Gmelin,
Miinchen 150 M. — Ungenannt, Niirnberg 300 M. — Aerztlicher
Bezirksverein Augsburg 300 M. — Dr. G. Hopf, Niirnberg 50 M. —
Dr. Ingerle, Miinchen 70 M. — Dr. Riedel, Rosenheim 6.25 M. —
Arzuneimitlelkommission, Miinchen 41 M. — Summe: 2672.25 M. —
Fiir alle Spenden wird hiermit nochmals herzlich gedankt! Ueber-
weisungen bitlen wir auf das Postscheckkonto der Bayerischen
Landeséirztekammer, Nr. 37596 Niirnberg, vornehmen zu wollen.

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

Allgemeines.

Ueber Erfahrungen mit einem nenen Einreibemittel ,,Ocrelin®
berichtet Oberarzt Dr. med. Ileinz Seipp in der Miinch. med.
Wsehr. 1928, S. 289, Verf. gibt eine Erklirung fiir die besonderer
Indikationsstellung entsprechende Anwendung des,,Oerelin® in der
Gyniikologie; zahlreiche Fiille vori Neuralgien der Bauchdecken,
postoperaliven Neuralgien und Mastodynien wurden der Behand-
lung mit ,,Oerelin® zugefithrt. Auf Grund giinstiger Resultate kam
dann ,,Oecrelin® als Massagemittel zur Nervenpunktmassage in An-
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wendung, und wurden alle vorkommenden Fille von Neuralgien
systematisch auf ihre Beeinflussung durch ,Oerelin® gepriift. Der
Autor dufiert sich iiber die erziellen Erfolge, indem er schreibi:
., Wir waren selbst bei schweren Erkrankungen dieser Art mit der
Wirkung zufrieden. Wir konnen ,Oerelin® auf Grund dieser Tat-
sachen nur zur Anwendung empfehlen, da wir in neuerer Zeil kein
Medikament dieser Gattung in Hinden gehabt hiben, das eine dhn-
lich gute und schnelle Wirksamkeit zeigte.

Im Anzeigenteil der heutigen Ausgabe unseres Blattes [indet
sich ein Hinweis auf.die achtprozentigen Gold-Hypothekenptand-
briefe der Bayerischen Handelsbank-Bodenkredifanstalt Miinchen.
Sie sind bekanntlich zur Anlegung von Miindel- und Stiftungs-
geld sowie zum Lombardverkehr der Reichsbank zugelassen,
sind langjihrig unkiindbar und unverloshar und bieten eine
durchaus sichere, wertbestindige Kapitalsanlage, gewihrleislen
auch eine wertbestindige, auf lange hinaus festgelegie hohe Ver-
zinsung. Die Goldpfandbriefe der Bayerischen Handelsbank-Bo-
denkreditanstall konnen bei allen Bankslellen zum jeweiligea
Borsenkurse bezogen werden.

Zur gefl. Beachtung!

Der Gesamtauflage unserer Ausgabe liegt ein Prospekt der Firma
Dr. R. & Dr. O. Weil, Chem.-pharm. Fabrik, Frankfurt a. M.,
betreffend »25 Jahre Pharmaco-Therapie« bei. .

Wir empfehlen diese Beilage der besonderen Beachtung unserer
Leser.
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“Einladungen zu Versammlungen.
/ Berztlicher Bezirksverein Miinchen-Land.

Mitgliederversammlung am Millwoch, dem 7. Mai,
abends 8 Uhlr, im kleinen Saal des II()lel Union, Miin-
chen, Barer StraBe 7. Tagesordnung: 1. Trauerfeier fir
die \.01sl01 benen Milglieder
Leilner, Erding, und O]) rmed.-R. Dr. Blachian, ITaar).
Wl \'euwlhl von zwei Beisilzern des Vorstandes. 3. Refe-
ral iber Bestrahlungsinstitute (S.-R. Dr. (husloph Mual-
ler, Miinchen). 4. \htlmlunoen des Vorstandes.”Zu Punkt 1
(101 Tagesordnung sind auch die Damen der Milglieder
emoela(l(,n Der \01‘stand bitlet um vollmhllnu Er-
scheinen ‘aller Milglieder.

Ve
/

/

/ 7 ~ Aerztlicher Verein Niirnberg.

Jonnerstag, den 1. Mati, abends 8v; Uhr, Silzung im

grofien Saal des Luitpoldhauses. Tagesordnung: Herr
Max Straufy: 1. Demounslrationen aus d er clnrm gischen
IPTRADNIS, Bcrlcht iiber den Chirurgenkongreb.

It dlc.\01slandsclmit I.. Kreuter.

Rerztliche Berufsethik in ihrer Beziehung zur Sozial-
versicherung.

"Von S -RuFl St eieEhenilitiels

- Wir eninehmen der Nr. 4 (Mirz-April) der Zeilsehrift
,LEthik™ den folgenden A\uts‘ll/ der jedem Arzt, insbesondere
dem lmsson(n/t zu denken gibl. Will aber der Arzt in dexf
sozialen Versicher ung gedeihlich mitarbeiten, so wird er auf
dic  berechligten Anspluchc der Versicher uncfsnghm(‘l die
nolige Ruc]alchl nehmen und dem zu stark l)clonlen Indivi-
dualtsmus und der absolulén Freiheil frzllichen  Handelns
cinige Beschrinkungen auferiegen miissen. eine Forderung. die
ja auch der Verfasser -am Schlusse seiner Arbeil nachdriick-
lich Dbetont. Die Schriftleitung.

Volk und Knecht und Ueberwinder,
sie gestehn zu jeder Zeit:

]10thlcs Glick der Erdenkinder
sei nur die Personlichkeit.

Jedes Leben sei zu fithren,
wenn man sich nicht sell)st vemuBt
alles koénne man verlieren,

wenn man bliebe, was 1ﬁan ist. Goethe.

des Vorslandes (S.-R. Dr.

=slen

‘erschcimn nochmals einzugehen aut die

Jugenheim (Bergstralie). .

2

Ob wohl alle unsere Kasseniirzte freudig Ja sagen
zur deulschen boualnlax,chu ung in ihrer heutigen Ge-
stalt? Nicht als ob auch nur einer von ihnen dem gro-
Ben Grundgedanken dieser Schopfung des deutschen
(ieisles .11)11()1(] wire. Und doch will der Sommer ihrer
Zuneigung ein Winter ihres Mildvergniigens werden.
Immer mehr sehen sie drztliche igenart durch Aus-
wirkungen der Sozialversicherung g‘o fihrdel. Wo diirfte

man (11)01 weniger sich selbsl vermissen und miilite man -

mehr blciben, was man isi, als im verantwortungsreich-
aller Dienste: im Dienst am kranken Men-
schen? Wo Personliches in sciner -EEntfaltung behin-
derl wird, ist das Geburtsland von Freudlosigkeit. IFreud-
losigkeil steht heute wohl tber jeder kassenarzllichen
Praxis wie dunkler Wolkenhimmel tber sonst freund-
licher Landschalt.

Die Klage iiber Linengung der érztlichen Berufs-
freiheil ist nicht mehr neun. Fast koénnle es tlberfliissig
von den Aerz-
len so schmor/hch emplund ene IHemmung im [insatz
von Personlichkeilswerlen am Kr anl\onb“lt und auf die
ihren LnischlieBbungen. und ihrer Selbslverantwortung
geselzlen Schranken. IHier soll auch nur betrachtet wer-
den, wie die durch die soziale Versicherungsgeselz-
gebung geschaffene Neuwordnung den Bruch in die Welt
der ethischen Werte des Arzles gebrachl und zu einer
Umslellung in der dem Arzl gemiiien Geistigkeit tiber-
haupt gefthrt und wie sie seine Bezichungen zum Pa-
lienten umgebogen hat. ~

Selbst auf die Gefahr hin, fir einen lLaudator tem-
poris acti in der spollischen Abwandlung des Begriffes
gehallen zu werden, darl man behaupien, dabb es fir die
Aerzle schonere Zeilen gegeben habe als die unsere,
»das ist nicht zu streilen, und daly gliicklichere Medi-
ziner einst gelebl haben. Glicklichere, wofern das Ge-

schenk des Gliicklichseins gefunden wird in der Ge-
withr fir innere Ifreiheil. Manch ein Neslor, der da

noch atmel im rosigen Licht und mit Staunen die I<nt-
wicklung der kassenirzilichen Titigkeit sichi, ist del}
ein unfroher Zeuge. Unbeschwert im Willen, sie selbst
zu sein, nahmen die Aerzie ehemals ihren \Vog durch
dic Blumcng‘ulon ihrer Diagnostik und Therapic. Ganz
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gewih liefen auch sie -sich fithren an der Hand der

drztlichen Wissenschaft. Aber doch durflten sie auch
ihre manchmal teuer erkauften und darum um so ziher
feslgehaltenen, durch die Feuerprobe gegangenen per-
sonlichen Erfahrungen als Wegweiser annchmen. Wie
Veranlagung sie bestimmte oder Neigung sie trieb, konn-
ten sie die Heilmethoden und Heilmittel wihlen. Sagte
ilinen ein Verfahren zu, so konnten sie es ausbauen im
Sinne des Dichterwortes: ,,Ein Mann, der recht zu wir-
ken denkt, muB} auf das beste Werkzeug halten.“ Die
Approbation hatte sie wirklich freigesprochen. Sie
hallen das Glick, sich zu arzilichen Persénlichkeiten
entwickeln zu dirfen. Und waren sie auch mnoch
menschlich Personlichkeiten, dann wurden sie ihren
Kranken zu mehr als zu bloBen Krankheitsbehandlern.
Sie wurden ihnen zu Méannern des Verirauens, zu denen
man in Nélen des Leibes und der Seele sich flichitete.
In der Familie des Kranken mogen nicht viele Men*-
schen ein- und ausgegangen sein, denen man so vor-
behaltlos secin inneres und fuleres Ach und Wehe vor-
legle wic dem Arzt. Die Beziehungen zwischen Arzt und
Palienten waren viel mehr aul Wahrhaftigkeit aufgebaut
als heule, da das ,,Krankenschein gefallig?* nichl, selten
zu Unlauterheit, TAuschungsversuchen und allen den
dirftigen Prakliken eciner briichig gewordenen Moral
fithrt. Und Zeit hatte man fir seine Kranken, weil man
mit Bagatellsachen und eingebildeten Krankheitszustéin-
den nicht allzu héufig zu tun bekam. - ;

Das wurden denn auch die selbstsicheren, selb-
stindigen, zeitlebens unabhéngigen Herren von cigener
Art, werlvoll als Aerzte und hochachtbar als Menschen.
Ihr Gehaben mag dabei noch nicht einmal immer ohne
Stacheln gewesen sein. Ihr Aculieres soll manchmal
gemahnt haben an das der gar grimmig daherschauen-
den, absonderlichen Kiuze auf den kostlichen Bildermn:
Spitzwegs. Und doch war alles in allem nichts Unsym-
pathisches an ihnen. Denn die furchierweckende Fas-
sade vermochle zumeist nicht das Leuchten zuriickzu-
hallen, das aus einem wahrhall kindlichen Gemiute her-
vorbrechen wollte. Wenn auch ihr Verkehr mit den
Patienten nicht selten ein Musier von Ungekiinsteltheit
gewesen sein mub, war er im Grunde doch durchaus
von wellminnischem Geisle getragen. Iir wurde wohl
nur sellen einmal vergiftet durch Argwohn gegen Hilfe-
suchende, denen uniautere Nebenabsichlen zuzulrauen
waren.

Die Palienten dieser ecigenwiichsigen, in Enlwick-
lung und Reifung ihrer besten menschlichen und érzt-
lichen Eigenart nicht gehemmlen Aerzte slanden sich
nicht schiecht. Noch niemals haben Ursprimglichkeit
und Gewohnung zu eigenschopferischem Ifandeln der
Einsicht in Besonderheiten der Umwelt Abbruch getan.
Wo wire es darum um ecinen Kranken besser bestellt,
als wo von einem warmherzigen Arzt sein Krankheits-
tall erlebt wird als eine nur dem Kranken zukommende,
weil durch dessen korperlich-seelische Linzigartigkeit
geformte und ihn in seiner Ganzheil umfassende Lr-
scheinung? Als cine mil Fragen reich beladene Aufgabe,
wert der getreulichslen Beobachtung, sorglichsten [Teil-
behandlung und einer fast selbstlosen Ilingabe?

Reif sein isi alles. Auch aus dem Begriff: cin guler
Arzt ist das Merkmal des zur Personlichkeit Reifgewor-
denseins nicht wegzudenken. Vielleicht mag im tiichti-
gen Arzt der reife Mensch oft grofier sein als der viel-
wissende Mediziner und geschickie Koénner. =

Aber nur in der reinen Hohenluflt der Freiheit kann
Personlichkeitsreifung vor sich gehen. Nur in den sitt-
lichen Forderungen fand die IFreiheit jener Aerzte ihre
gern gelragene Beschrinkung (und auch die der heuti-
gen Aerztie sollle sie dort allein finden!). Form und Aus-
dehnung ihrer Tiligkeil wurden durch nichls anderes
bestimmt — wenn man absieht von den durch die Per-

sonlichkeit des Patienten, die Besonderheit des Krank-
heitsfalles und die Umgebungswirkung veranlafiten Noti-
gungen — als durch die Lehren der érztlichen Kunst
und Wissenschafl, geschriebene und erfillle Geselze der
drztlichen Standesethik, ein nicht geringes Mall von
lebendigem Sinn fir das im Augenblick Erforderliche
und nicht zuletzt durch jenes Gebot einer schénen
Menschlichkeit, das unseren kranken Mitmenschen zu-
liebe das Beste gerade gut genug sein lafit.

Man rihmt ihrem Schaffen nach, dafl nicht selien
der Glanz eines kunstlerischen Linschlags von ihm aus-
gegangen sei. Das soll doch wohl besagen, dall es,
emporgestiegen aus dem Gemiit und geordnet durch den
Verstand, durch die besondere #rztliche und mensch-
liche Wesensart dieser Herren hindurchging und vor
allem, daB es getragen war von frei schaltendem Ge-
staltungswillen. Thr Werk war also recht eigentlich Ab-
bild ihrer Personlichkeit. Diesen allen Aerzlien war es
gegeben, nahe heranzukommen an das von den Aerzten
aller Zeiten erstreble und von den heutigen als un-
erreichbar angesehene Ziel, am Krankenbett ihrem
therapeutischen Drang voll Geniige tun zu kénnen. Ge-
bieten lieBen sie sich im Rahmen des érztlich Notwen-
digen nur vom VeraniwortlichkeitsbewuBtsein, das: im
beruflichen Gewissen der Aerzte die letzten Entscheidun-
gen trifft. Dieses BewubBtsein halt dem Bedirfnis nach
innerer Freiheit die Waage. Es war darum bei jenen
Medizinern besonders erhoht.

Aber auch schon darum konnten sie eigenschoépferi-
sches Wesen entfalten, weil sie nicht verstrickt waren in
Forderungen aus nichtéirztlichen Bereichen. Ihnen hing
das Bleigewicht der Lebensnotwendigkeiten der Gesami-
wirtschaft nicht an. Jenes Menschliche, Allzumensch-
liche, das als unerwiinscht-unerquickliches Nebenergeb-
nis unserer Sozialversicherung heute dem Kassenarzt
dic Arbeil vergillen mag, trat ihnen nicht in den Weg:
Erst recht wagle sich Parteien- und Klingelwirtschatt
mit ihren Lockungen oder je nachdem Verrufserkiirun-
gen an diese selbstherrtichen und als unnahbar erkann-
ten Ménner nicht heran.

Unter einem solchen IHimmel der Freiheit konnte

die Kunst der Aerzte allerdings Blaten treiben. Denn.

der durch Sittlichkeil veredelie therapeutische-Drang
durfle, von IFesseln frei, dem hinter allen Krankheits-

erscheinungen ruhenden, dem cigentlichen Gegenstand

drztlicher Bemiihung sich zuwenden: dem Lkranken
Menschen dieser in Beschwer und Néte gefallenen Leib-
Seeleeinheit.

Und wie -irat doch der Patient seinem Arzi gegen-
tiber? Forderle er von ihm anderes als Befreiung von
gegenwirligen korperlichen und manchmal auch secli-
schen Beschwerden? Sollie ihm® jemals die Krankheit
die Plorlen offnen zu anderen Vorteilen und IHilfen?
Wie selten fiel doch der Mehitau des Argwohns auf die
Beziehungen zwischen Arzt und DPalienten, die, wie
nicht leicht eine Verbindung von Mensch zu Mensch,
Offenheit zur unerliBlichen Voraussetzung haben.

Man mag cinwenden, dall dieses Bild des Arztes
aus der Zeit vor Geburt der Sozialversicherung mit
allzuviel Liebe gezeichnet sei. Gewill war auch er kein
ausgekliigelt Buch, war auch er ein Mensch mil seinem
Widerspruch. Aber es kann nicht bezweilelt werden,
dalb er, dem vergonnt war, aul freiem Grund zu stehen,
ausgiebig teilhaben konnte an den von der Halbwissen-
schaft dargebolenen Kriften und Einsichten, und daf
er dem Gott, der ihm im Busen wohnte, gehorchen,
also in seinem Berufe glhicklich sein durfte. :

Wie stellt heute, rund ein Ilalbjahrhunderl, nach-
dem bei uns die Sozialversicherung aus der Taufe ge-
hoben ist, die Welt des Arztes sich dar? Kommt scine
Kunst noch so leicht zum Blihen? Droht nicht unter
den Auswirkungen dieser Sozialversicherung der arzt-

A
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lichen Berufsethik Bedringnis? Dieser [thik, deren
Triger Not leiden, sobald hachste Personlichkeilswerte
in ihrer Entfalitung behindert sind? Nicht als ob sie unter
solcher Hemmung je zu nichis zerfallen konnle. Silt-
lichkeit ruht auf dem Grunde eingeborener, unzerstor-
barer Forderungen der Menschenseele. Aber viel Frische
und Spannkraft ‘geht den Aerzten verloren im Kampt
um_Lrhaltung dieser Kraftquelle. Und ist im Verkehr
zwischen Arzt und Palient das MiBtrauen immer noch
so sellen zu Gast?

In seinen Gérlen — es sind keine LEigentumsgirlen
mehr, nur Mietsgirten — findet der Arzt, nunmechr

zum Kassenarzl abgewandelt, allenthalben Warnungs-
tafeln aufgestellt. Sollte es ihn verlangen nach ecifer-
voller, halb von warmen Gefiihlen, halb von wissen-
schaftlichem Erkenntnistrieb getragener Krankenbehand-
lung, dann ziigeln seinen Drang Richilinien und Leit-
silze fur eine sparsame und doch sachgemilie Behand-
lungsweise. LEr mdge stets sorgsam beachten und -in
seinem Herzen tragen, dal} die kassenirztliche Tétligkeit
von der privalirztlichen zu unierscheiden ist durch ihre
von den Bestimmungen der Reichsversicherungsordnung
abhiingige LEigenart. Mit allen Kriften mubB er durch
eine wirtschaftlich zweckmiiBige, moglichst einfache Be-
handlungsweise dic. derzeitig verhiltnisméaBig hohe Be-
lastung der Krankenkassen mit Geldausgaben zu ver-
mindern trachten. Er ist verpflichtet, die erforderliche
Behandlung, inshesondere hinsichtlich Art und Umfang
der drztlichen Verrichtungen sowie der Verschreibung
von Arznei-, Heil--und Starkungsmilteln, aut das not-
wendigste Mal zu beschrinken und bei Erfillung der
Verbindlichkeilen alles zu vermeiden, was eine unnotige
und uberfliissige Inanspruchnahme der Krankenhilie
herbeifithren kann. =

Wohl ist mit einer sparsamen DBehandlungsweise
eine sachgemiBe vereinbar, ebenso wie mit einer sach-
gemiilen eine sparsame und mil beiden eine erfolgver-
heiBende. Gewifl zwingt auch die mil Handen zu grei-
fende Not unserer Wirlschaft zu scharfen SparmaBnah-
men in der privatiarztlichen Tiligkeil und erst recht in
der kassenérzilichen. Denn diese wird abgegolien mit
offentlichen, der notleidenden Wirtschaft entnommenen
und den Versicherungstrigern gleichsam als mindel-
sicheres Gul zu treuen Hinden tibergebenen Mitleln.
Noch kommt hinzu, dafy Einfachheit grundsitzliches Er-
fordernis sein sollte fir jegliches sinnvolle Tun. Darum
auch fur das Tun in der Heilkunsl. Sollte aber gerade
das Krankenbett der Plalz sein, an dem die Sparsam-
keit Triumphe feiern soll um jeden Preis? Der Patient
ist mnicht immer nur menschgewordenes Heldentum.
Auch Schwiche und Ablehnungsbedirfnis haben nicht
selten teil an ihm. So komml es, dab -eine offensichilich
mehr von rechnerischen Ueberlegungen beeinfluBte wie
von liebevoller Sorglichkeit und Umsicht beseelte Kran-
kenbehandlung leicht einen wunderwirkenden Zauber
ausloscht. Jenen Zauber, der bedachisame, unverkenn-
bar aus des Herzens goldenem Ueberflull geborene An-
ordhungen des Arztes umstrahlt. Und aul Gelihls-
schwingungen solcher Art ist das reizbare Empfindungs-
vermogen des Kranken doch so [ein eingestellt. s wire
ein schwer zu verwindender Verlust im menschlichen
Leben, wenn von nun an der Kranke, als Kassenmil-
glied, verzichlen muBte auf jenes heilbringende Beein-

ﬂumwerden. (Schlul} folgt.)
Kollegen
gedenkt der ,,Dr. Alfons Stauder-Stiftung!
5

Beitriige sind einzubezahlen anf das Postseheckkonto Niirn-
berg Nr. 15376 des Bayerischen Aerzteverbandes oder auf das
Depotkonto Nr. 32926 bei der Bayerischen Staatsbank Niirmberg
mit der Bezeichnung: ,,Fiir die Stauder-Stiftung.‘

Begrenzung der drztlichen Sachleistungen.

Das Reichsschiedsaml hal in einer Lntscheidung
vom 7. Februar 1930 den beachilichen Grundsatz auf-

gestelll, dahh es zuldssig ist, fir die drztlichen
Sachleistungen cine besondere Begrenzung
im Kassenarzivertrage vorzusehen, und dald
von den Schiedsstellen die Nolwendigkeit einer besonde-
ren Begrenzung der érzllichen Sachleistungen aus wich-
tigem Grunde anzuerkennen ist. I&s mufl hierzu bemerkt
werden, dall nach §9 der Vertragsrichtlinien des Reichs-
ausschusses fir Aerzle und Krankenkassen bei der Be-
zahlung nach den ecinzelnen Leistungen von der allge-
meinen Begrenzung der Vergiitung [tr arziliche Ver-
richlungen, die ein Mehriaches der Beratungsgebithr
darstellt, Sachleistungen, Krankenhausbehandlung usw.
ausgenommen bleiben. Nach dieser Intscheidung des
Reichsschiedsamtes konnen aber die  Sachleistungen
nebenher besonders begrenzt werden. Dic Enlschei-
dungsgrimde besagen folgendes:

Der Antrag der Krankenkassenvercinigung heziehl
sich auf die Regelung der érzllichen Vergiitung fir Sach-
leistungen. In dem bisherigen Arztvertrage ist dariber
nichts bestimmt; es gilt also die Vorschrifl des §8 Zilt. 3
der Verlragsrichtlinien, wonach bei der hier gellenden
Pauschvergiitung fir die édrztlichen Verrichtungen die
Sachleistungen besonders abgegolten werden., Die Kas-
sen haben in ihrem Verlragsenlwurle beantragl, die Ver-
gutung fir Sachleistungen auf 15 'v. II. der Pauschent-
schiidigung zu begrenzen. Das Schiedsamt hal den An-
trag abgelehnt. Zunichst ist zu priifen, ob iiberhaupt
eine Begrenzung der Sachleistungen zulissig isl. Nach
den Vertragsrichtlinien sollen sowohl bei dem Pausch-
system als auch bei der Vergiitung nach den einzelnen
Leistungen die Sachleistungen . — namenltlich auch bei
einer Begrenzung der Vergllung fir die einzelnen Lei-
stungen — besonders bezahlt werden (§ 8§, Abs. 3, § 9,
Abs. 6, der Vertragsrichllinien). Damil ist aber cine Be-
grenzung der Sachleistungen nicht fiur unzulissig er-

klart; sie ist allerdings eine Abweichung von den Richt-

linien und deshalb nur beim Vorliegen eines wichligen
Grundes zuldssig. als ein wichliger Grund kommt
nach Ansicht der Kassen in Betracht die I1ohe der in
der letzten Zeil bezahllen Vergiilungen [Gr die Sach-
leistungen; dieser Betrag sei ganz auliergewohnlich und
geldlich fur die Kassen nichl lragbar, auch seci die
Burchschniltsvergiitung finr Sachleistungen bei Prival-
palienten weit iberschritten. Der Aecrzleverein wider-
sprichl diesen Ausfiithrungen. Ob im vorliegenden Falle
der Durchschnifl der Sachleistungen bei Privalpalienten
iberschritten ist, kann dahingestelll bleiben, denn auch,
wenn man nur den, Befrag der Vergilung far Sach-
leistungen, der vom Aerzteverein zugegeben wird, d. h.
cin. Driltel der Pauschentlschidigung, der Beurteilung
zugrunde legt, so kann es nicht zweifelhall sein, daf}
hier in ganz auBergewdéhnlichem Malie Sachleistungen

ausgefihrt worden sind. s kann mit Bestimmtheit
angenommen werden, dall der Reichsausschull I

Acrzte und Krankenkassen, als er die besondere Ver-

giilung der Sachleistungen ohne eine Begrenzung vor-.

sah, an so hohe Belrige, wie sic hier an Vergiilungen
fitc Sachleistungen den Krankenkassen berechnet wor-
den sind, nicht gedacht hal. Daher liegt cin wichliger
Grund fir eine Abweichung von den Verlragsrichllinien
vor, so dall zur Verhinderung einer ibermibBigen De-
lastung der Krankenkassen eine Begrenzung eingefiihrt
werden muB. Das Reichsschiedsaml hal es fir ange-
zeigl gehalten, nachdem nunmehr iiber die zwischen den
Parteien sireitigen Fragen der Zulissigkeil und der Nol-
wendigkeit einer Begrenzung bejahend entschieden wor-
den ist, die Bestimmung der Arl und Weise, wie die
Begrenzung geregelt werden soll, zunichst der Verhand-
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lung der Parleien zu tiberlassen, da zwischen den Par-
teien hiertiber noch keine cmgohcnden Verhandlungen
stattgefunden haben.

Private Krankenversicherungen (Mittelstandskranken-
versicherungen).

Der Verband privaler Krankenversiche-
rungsunternehmungen e Vi Silz Leipzig, ver-
anstallete am 4. April in Berlin einen Diskussionsabend,
bei dem Vertreter der Behorden, Fraktionen des Reichs-
lages, der Acrzteschaft sowie der Tages- und Fachpresse
anwesend waren. Wir bringen nachstehend -einen Aus-
zug aus dem Berichl des Vorsilzenden des Verbandes,
Herrn Rechtsanwalt Dr. Max Teichmann (Leipzig), so-
wie der Aussprache:

,Die privale Krankenversicherung will sich zur So-
ziul\ ersicherung, deren Leistungen dul dem ihr zugewie-
senen Gebiel anerkannt werden, nicht in Gegensatz set-
zen. Sie wehrt sieh vielmehr nur (1.1g 2gen, daly ihr
cigenes Arbeitsgebiel weiler eingeengl wir (1.

Das Bedtirfnis nach K
rungsfreier Kreise hat die private Krankenversicherung
vollstindig gedeckt, wie inshesondere ihre gewaltigen
Leistungen in dem Kalash‘opllonwinlcr 1928 aut 1929 ge-
zeigt haben. Die Vorteile der privaten Krankenver-
sicherung liegen darin, dall der Versicherungslustige
die seinem Stand und seinen wirtschaftlichen Verhilt-
nissen entsprechende Krankenversicherung sich aus-
suchen kann, dafl er an den Versicherer im Gegensalz
zur Sozialversicherung nichl zwangsweise gebunden islt,
wenn ihm dessen Leistungen nicht zusagen, daB er dem
Arzt gegeniiber: als Privatpatient auftritt, und daB er
dem Zwang unler einem bestimmien Tarif und unfer
beslimmte Verfahrensvorschriften enthoben ist.

Vorwirfe, die gegeniiber der privaten Krankenver-
sicherung erhoben worden sind, griinden sich auf Ein-
zelfille, die verallgemeiner! werden, obwohl siegegen-
tiber den Hunderttausenden von reibungslos erledigten

Schadenregulierungen gar keine Rolle spielen. Der
Streit um das sogenannte .alle Leiden‘, d. h. die Ab-

lehnung von Schiiden infolge vor AbschluB des Ver-
sicherungsvertrages vorhanden gewesener Krankheilen,
hat im Laufe der Jahre immer mehr an Bedeutung ver-
loren, da es nur in der erslen Zeit nach Abschlull des
Versicherungsvertrages eine Rolle spielt. AuBerdem kann
auch dieses Risiko durch AbschluB einer Rickwirts-
versicherung abgedeckt werden. Der Vorlragende be-
tonte weiler, dall die privale Krankenversicherung den
groblen Wert aul eine reibungslose Zusammenarbeit mit
der Aerzleschalt legt, ohne daB es dazu nétig isl, ver-
iragsmifige Bindungen oder IIonorarverembarunrfc-n Zu
treffen.

Die Imstungen der privaten Krankenversicherung
spiegeln sich in den in den letzlen Jahren vorgenomme-
nen Schadenzahlungen wieder — sie werden geschiitzt
auf jihrlich 150 Millionen Mark —, Erfolge, die erzielt
werden mit einem Verwaltungsaufwand, der, wenn man
richtigerweise die Werbekosten auber Betracht 1iBt,
nicht hoher ist als der der Sozialversicherung, ol)glel(,h
dorl das Inkasso durch den Arbeitgeber besorgt wird.

Die private Krankenversicherung hat durch 1.h1‘e bis-
herigen Leislungen ihre soziale Notwendigkeil und ihre
\'OII\S\\ 1rlschaithche Bedeutung  als glelchberechtwler
Faktor neben den {ibrigen \701‘51cherunﬂslr‘wcrn bewie-
sen, so dal ein offenthclles Interesse vorhcﬁl ihr Tétig-
l\uts“el)lot in keiner Weise einzuengen.*

Im Anschlull an den Berichl dcs Yorsitzenden ent-
wickelte sich eine lebhafte Aussprache, in der Vertre-
ter der Presse, des Reichsarbeitsministeriums, der
Aerzleschaltl sowie des Parlamenis das Wort erﬂmlfen
Jeder erorterte nach seiner besonderen I mstellun«T die

rankenversicherung versiche-

Berihrungspunkte und die Unterschiede zwischen bei-
den Formen der Versicherung, der Sozialversicherung
und der Privatversicherung. Lebhallen Widerhall fan-
den die Worte des Abgeordneten Thiel, der insbeson-
dere begriiBbte, dall in der freien Krankenversicherung
ein gesunder Weltbewerb vorhanden ist, und bedauerte,
dali dieser Weltbewerb auf dem Gebiete der Zwangs-
versicherung hinsichtlich der ecinzelnen Triger nicht
vorhanden ist. Nach seiner Auffassung dirfle man den
freien Krankenversicherungen keine reichsgesetzgeberi-
schen Zwangsvertrige anlegen, damil sie sich frei ent-
wickeln kénnen. Herr Abgeordneter Thiel betonte noch,
daB} er, obwohl Vorstandsmitglied einer Krankenkasse
der versicherungspflichtigen Bevdlkerungskreise, doch
ein Gegner jeglichen Vertragszustandes sei, der in erster
Linie die Aerzteschaft in starkem MaBe von den-Kran-
kkenkassen unmittelbar abhingig macht.

Beachtenswert waren auch die Ausfiihrungen des
Vertreters der Aerzteschaft, Herrn Prof. Lenholf der
insbesondere darauf hm\vms, daB ein freier Aerzle—
stand, der wissenschaftlich auf der Hohe isl, nicht auf
die private Krankenversicherung verzichlen kénne.

Auch die anderen Diskussionsredner -— es sei hier
noch der Vertreter des Arbeitsministeriums, Herr Ober-
regierungsrat Dr. Sauerborn, genannt — fanden anerken-
nendc \V orte fur die prwale Krankenversicherung. Ein-
miitig herrschie die Auffassung, daB die Aussprache
Juleni’ﬂls dazu beigetragen hat, dm Gedanken der pri-
valen Krankenversicherung in die weile Oeffentlichkeit
hinauszultragen.

Bkk.

Amtsarzt oder Stadtarzt? \/

Aerztliche Fragen im weitesten Sinne treten in Ver-
bindung mit den verschiedensten Aufgaben der Verwal-
lung auf. Die offentliche Gesundheitspflege, die Ge-
sundheitspolizei im weileren Sinue des Worles, obliegt
in unterer Instanz den Bezirksverwaltungsbehorden.
Der vom Staat aufgestellte Amtsarzt ist der technische
Gesundheitsbeamte der  Bezirksverwaltungsbehorde;
grundlegend ist die bayerische Verordnung vom 9. Ja-

< nuar 1912 und die Min.-Bek. vom 23. Januar 1912 tber

den bezirksirztlichen Dienst! Der Bezirksarzt ist selb-
stindige Behorde und fiir alle Verwaltungsbezirke vor-
handen. Abgesehen von einigen ihm obliegenden Ver-
waltungsgeschiften hat er die o6ffentlichen Behorden
und Beamten aul dem Gebicte des Gesundheitswesens
zu beraten und zu unterstiitzen; seine Titigkeit ist bei
l.osung der den Ver Waltundsbehorden obliegenden Auf-
gaben in der Hauptsache eine betfutachlende und an-
redeude nicht vollziehende; er lst aber das zustindige
éirzlliche Organ auf dem gesamten Gebiete des Ge-
sundheitswesens, also theoretisch fir alle innerhalb des
Tiligkeitsgebieles einer Verwaltungsbehérde auftauchen-
den gesundheitlichen Fragen zustindig. Diese gesund-
heitlichen Fragen sind verschiedenster Art; nében jenen
auf dem Gebiete des IFiirsorgewesens diirfen nicht tiber-
schen werden die tibrigen Gebiete, wie 6ffenlliche Rein-
lichkeit, Bekimpfung ansteckender Krankheiten, Nah-
rungsmittelwesen, Wohnungswesen usw. Hierzu kom-
men noch die Begutachtungen des Gesundheitszustan-
des der stadtischen Beamten, Angestellien und Arbeiter
bei Anstellung, Ruhestandsversetzung usw. sowie die
fortlaufende Mitarbeit bei frcnvﬂhgen Emrlchtungen der
Gemeinden, z. B. in der ' uberlmlosenfursorge in der
bauﬂhnﬁsiursor"e in den Allersheimen, im Sport-
wesen u. dgl.

2 al\llsch liegt die Sache so, daBl es den Bezirks-
drzten beim beslen Willen unmotfhch ist, besonders
in den grofien Stadten, alle jene Aul gaben, dlC auf dem
Gebicte des Gesundheitswesens heute an sie herantreten,
zu bewilligen. Dies hat dazu gefiihrt, dal} man an die
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Aufstellung von Stadlirzten dachte und auch an
ihre Aufstellung ging. Hierbei ergibt sich die Schwierig-
keit, dall fir das Gesamltgebiet des Gesundheitswesens
der staatliche Bezirksarzt zustiandig ist, dafi die Grenze
zu den Aufgaben, deren Erfullung nicht ohne weiteres
vonn ihm aus den verschiedenstien Griinden gelorderl
werden kann, sehr [lissig ist, und daf} eigentlich, streng
genommen, fiar einen Stladtarzi theorelisch ecin Betili-
gungsfeld tberhaupl nichl gegeben ist, wihrend man
doch praktisch tiberall davon Ttlberzeugt ist, dall ein
solcher Stadtarzt ein geniigendes Betiligungsfeld haben
kann. Es besleht die groBe Gefahr unnoliger Doppel-
arbeil und die Morfhchl\elt von Reibereien. /\\'ecl\maﬁlg
ist allein, die samthchcn gesundheillichen Aufgaben
einer \’erwallungsbehorde und insbesondere omer gro-
Beren Stadt in eine Hand zu legen.

Bei dem gegenwirtigen Stand der Geselzgebung be-
steht bei Verfolgung dieses Weges nur die cine .\Iog—
lichkeil, dem slaatlichen B(Jll‘ksal‘/l die gesamlen ge-
sundheitlichen Aufgaben der Stadi zu ubu tragen und
mit ihm einen Vertrag dahingehend abzuschlieBen, daB
er gegen entsprechende Lntsdladloung unter W (‘fff(lll
.ﬂlu' Gebiihren und néligenfalls unter Beigabe slddh—
scher drzilicher Hilfskr uu, die gesamien gesundheit—
lichen Aufgaben der Stadt zu iibernehinen hat. Diesen
Weg ist cine: Reihe norddeutscher Stidle gegangen;
cbenso Niirnberg und nach jahrelangen Verhandlun-
gen auch Miinchen. Die Losung kann aber nicht be-
friedigen. IIs ist nicht zu erwarlen, dal der Staal das
bezirksirztliche Inslitut derart ausbaut, dal es heule
den Bedirfnissen der groBeren Stidte gentigt. Es muB
daher cine Abdnderung der geselzlichen Vorschriften
angestrebt werden, die ermoéglichen, dall die groBeren
Stidte das arztliche Organ fir ilire gesundheitlichen
Aufgaben aufstellen, und diesem von der Stadt aufl-
geslelllen. Organ werden seitens des Staates die amts-
irzllichen Aufgaben -ibertragen. Selbslverstindlich soll
hierzu durch Abandcrunﬁ der gesetzlichen Vorschriften
nur die Moglichkeit g ‘eschaffcn und die Stadie sollen
nicht zur Beschreitung dieses Weges gezwungen werden.
Die Stidte miuBten cine Abfindung vom Staat erhalten.
Hinsichllich der Stellung dieses kiunfligen Stadtarztes
und der Gesundheitsiimter innerhalb ler Verwaltungs-
organisation einer Stadt gehen die \Ielnungul stark aus-
elnander Wihrend man auf der einen Scite dem Stadt-
arzt simtliche gesundheitlichen Aufgaben einer Stadt als
selbstindiges Verwaltungsgebiet ul)crtr agen und ihn
selbst zum bexutsmdBlgcn Stadirat ernennen will, ist
man andererseils der Meinung, dal an der b edulach{en-
den Stellung des Stadtarztes bzw. des (xesundhcnsamtes
im wesenllichen fealgehalten werden soll.

Das ist der Inhalt eines Vortrages, ‘den Biirgermei-
ster Geh.-Rat Dr. Kifner (Munchen) auf der Haupl—
ausschuBsilzung des Bayerischen Stidtebundes hielt.
Er stellte an den Bayerischen Stidtebund den Anlrag,
dieser wolle beim Staatsministerium des Innern die Ab-
inderung der ecinschligigen geselzlichen Vorschrifien
dahin anslreben dall die amtsirztlichen Aufgaben im
Verwallungsberelch ciner unmittelbaren Stadt auch dem
von dieser aufgestellten Stadiarzt gegen Gewihrung
einer entsprechenden Abfindung seilens des Staates an
die Stadt iibertragen werden Lonnen

Der Hauplausschu[.’) des Bayerischen Slidtebundes
hat sich tbrigens bereits im Jahre 1920 mit dieser
Frage befaBt und folgenden BeschluB gefafit: wDer Baye-
rische Stadtebund ersucht die StaatsumerunrT bei der
Neuregelung der Dienst- und Besoldlmdsvcrha]tnlssc
der Be71rksarzle eine Bestimmung dalundehend zu tref-
Ien, dall Stadtirzien, welche die Voraussct/unrr for die
Berufunn zZum Beurl\sarﬂe erfiillen, auf Anlr'w die Be-
fuﬂmssc eines Bezirksarztes tibertragen werden l\onncn 5
Das Ministerium hatte damals BedenI\en den Anirag

weiter zu verfolgen. IHleute ist die Situalion wesent-
lich anders, der Staal will vereinfachen, und hier

vire Gelegenheit gegeben, eine Vercinfachung
uud Ver l)lllngung durchzufiihren.

Mitteilungen in Strafsachen. j
den 8. Mirz 1930.

Staalsministerium des Inner n
Mtinchen.

Nirnberg,
ARSI CEASSEIBE YA ety

Die Bayer. Landesirzieckammer dankl [ir die Mil—
teilung des Staatsministeriums des Innern, wonach sich
das Staatsministerivm der Jusliz grundsitzlich bereit
erklirt hat, die Slaatsanwaltschaften anzuweisen, dal
sie dic Verurleilung eines Arzies, auf den das Acrzle-
geselz vom 1. Juli 1927 Anwendung lindel, sofort nach
Eintritt der Rechtskraft der Landesirzickammer mit-
zuleilen.

Die Bayer. Landesirzlekammer wiirde es dankbar
begriiben, wenn diese Anweisung an die Slaalsanwall-
schalten cine Erginzung nach der Richlung erfahren
wiirde, dafy dic Slaatsam altschatten aul Anfordern der
Landeséarzickammer oder der zuslindigen arztlichen
Bezirksvereine die einschligigen Aklen dem Bezirks-
verein bzw. dem DBerufsgerichl aushindigen.

Die Bayer. Landesiirztekammer hill es fir auBer-
ordentlich schwierig, eine generelle Gliederung der Ver-
fehlungen und Uebertretungen vorzunehmen, die ihrer
Art nach geeignet sein konnen, cine Verlelzung der Be-
rufspflicht zu begrinden. Da nach Art. 13 AeG. auch
solche Verfehlungen zur Ahndung kommen, die das
Verhalten des Arztes auBerhalb seines Berules betreffen,
erlaubl sich die Bayer. Landesirzickammer nach Riick-
sprache mil dem Herrn Sachberater des Staatsministe-
riums des Innern zu bilten, dafl das Staatsminisie-
rium des Innern sich bei dem Slaalsministerium der
Justiz dahin verwenden moge, dal in allen Fillen von
Verfehlungen und Uebertretungen Mitteilung der Staals-
anwaltschaften an die Bayer. Landesirziekammer er-
folgl. Solche Mitteilungen kiimen z. B. in TFrage bei
U ebcrlr(_tunﬂen und Zuwiderhandlungen (feffcn du‘ Arz-
nenmllelvorschrlflcn und die Bcstlmmungul iiber den
Verkehr mit Giften, bei Zuwiderhandlungen gegen die
Geselze betr. tbertragbare Krankheiten (Viehseuchen-
gesetz, Geselz zur Be]\ampfuno der Geschlechiskrank-
hellen), gegen die Artikel 43, Abs. 2, 60, 61, 72 und 72a
des Polizeistrafgesetzbuches oder bei Bestrafung wegen
groben Unfugs ()der wegen Beleidigung.

Endlich wire die deer Landesiirztekammer dank-
bar, wenn auch in solchen T dllen, in denen <cin Verfah-
ren wegen Mangels an Beweisen bei Verbrechen und
Vergehen eingestellt wurde, die Bayer. Landesirzie-
kammer davon unlerrichtlel wiirde.

Bayerische LLandeséirztekammer.
Geh. Sanititsrat Dr. Stauder, I. Vorsilzender.
' Dr. Riedel, Landessckrelir.

Hellasfahrt 1930.

Alle die Kollegen, welche, zum Teil mit ihren
Frauen, in der Vorkriegszeil an den beiden Hellas-
fahrten fir Lehrer und Schiiler deutscher
Gymnasien teilgenommen haben, werden heule noch
aufleben in der Erinnerung an all ddq Ierrliche, was sie
um ein bhescheidenes Lnl(rclt in grofier Boquomhch—
keil und unler ellahrcncr Iuhrung im Iklassischen
Lande geschaul haben. Man war mit dem, was einem

die Schule geben konnte, durch das pu‘sonhclle Ken-

nenlernen du‘ allbcr_uhmlcn Kulturstilten dem Geisle
der klassischen Well tatsiichlich nihergeriickt. Allein

TG
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die Kustenfahrt durch die blauen jonischen Inseclarchi-
pel war ftir denjenigen, der Sinn und Liebe dafiir halte,
ein nur wenigen Glicklichen vergénntes Erlebnis. Die
geplante 3. Hellasfahrt versank in Kriegsnot. Nunmehr
ist es dem verdienstvollen Leifer der lrullclen Hellas-
fahrten, Geh. Kommerzienrat Dr. phil. h. ¢. 'O. Mey
(Baumenheim), gelungen — sein damaliger, unvergel3-
licher Mitleiter, Prof. Dr. Reisinger, ist' nicht mehr, er
ist an der Spilze seiner Kompagnie beim Sturme vor
Ypern gefallen —, wieder -ein
Schiff zu chartern und alles tir eine neue Hellasfahrt
vorzubereiten,.- Man rihmt den Aerzien nach, dal} sie
sich mehr als andere Berufssiinde Sinn und Interesse
fiir klassische Bildungswerle bewahrt haben. Ihnen
maoge diese Milleilung gelten: Auf dem sehr komfortab-
len italienischen Dampfer ,,Gange’ geht die Fahrt am
25. Juli ab Triest uber Korfu, Olympia, Tiryno, Myke-
nae, Altkorinth, Athen, Konstanlinopel, 110]‘1 nach dem
altheiligen  Delos und Krela mit dem Minos- Palast,
dann in Schleifenfahrten durch die Adria nach Triest
zuriick. Alles ist so vorbereilel, dal jedem cinzelnen

der Teilnehmer — auch Angehorige anderer akademi-
scher Berufe sind willkommen — ein wirklicher, miihe-
loser Genuld gesichert ist. Alles weitere (Preis, IFahr-
zeit) isl aus dem ausflithrlichen Prospekt zu ersehen,

der von der Leitung der Fahrt zu erholen wire; auch

der Unlerferligie ist gerne zur Auskunft bereit. Man

moge sich nicht an der Jahreszeit stoBen. Zu dieser
Zeil ist Griechenland . am schionsten, die Meeresfahrt

denkbar ruhig und angenehm,
hat bei der fortwihrenden Nidhe des Meeres gelegent-
lich der friheren Iellasfahrten niemand geklagl. Her-
vorgehoben muf) noch werden, daly es sich hier nicht
um ein Geschiflsunternehmen handelt. Ein fiivr die An-
tike begeisterter Mann wollte und will wieder die deul-
sche Jugend an die berthmlen Stalten fihren.
Dr. Neger, Minchen.

itber allza grofic Hitze

Kraftfahrende Kollegen aller Gaue!

l)ie.Pfa]z, der kleinsle‘SproL’m unserer stolzen KVDA.-
Multter, ruft Thnen allen ein herzliches Willkommen zu.
In Neustadl a. d. H., in der Perle der Plalz, erwar-

ten wir Sie am 3. und Mai; unsere [erzen werden
festlich aulgetan sein, Sic zu empfangen und zu Dbe-

grilien. Wohl ist in dieser Zeit, im Maienzauber, jedes
IFleckehen unserer deulschen Erde schon. Aber hier an
den sonnendurchglitblen Hingen der Haardl feiert der
deulsche Irithling sein schonheitstrunkenstes IFest. Man-
del und Pfirsich, Aprikose und Kirsche, Mirabelle und
Edelkastanie verschwenden in monatelangem Reigen
ihre Bltlenfille mit stidlindischer Ueppigkeil. Das ganze
Land ertrinkl in einem weifl- und rosalarbenen’ Bliiten-
meer, das hoch hinauf bis an den Saum des Bergwal-
des brandet. Und dariiber schwebt als Genius loci der
unbeschreibliche, bezaubernd-siile Duft des kommen-
den Weins, der Lebenshauch der Landschaft, der sich
in Weg und Steg, in jede Mauerritze eingesogen hat und
seit undenklichen - Zeiten die unverwiistliche, heitere
Lebenskraft des pfalzischen Menschen bestimmi.

Diese Lebenskralt ist im Laufe der Jahrhunderie
schon oft auf harte Proben geslellt worden und hat sie
auch jelzt wieder zu bestehen, Wir sind westliche Grenz-
mark geworden, wir sind seit tiber 11 Jahren besetztes
Gebiet, die. Augen des Nachbarn sind begehrlich auf
unser kleines Land gerichtet, und die wirlschaftliche
Nol unserer V ()ll\S‘fCIlOSSCIl ist besonders groh. Aber wir
haben den unver \\'uslllchen Glauben, d: 13 unsere Sonie
nicht untergeht und unser Lebcnsstrom uns wieder bes-
seren /ell(.n enlgegentrigl.

Llin Teil einer besseren Zeit winkt uns, Am 30. Juni
soll das besclzle Gebiet frei werden, frei durch das un-

grofles und schones,

‘lassen Sie Sorge und Mihe des Alltags hinter

geheure Opfer, das die deutsche Volksgemeinschall fiir
die Dauer von zwei Generationen tibernommen hat.

Wenn so ein bitlerer Troplen in unseren Freuden-
becher fallt, so kann er uns doch nicht die ganze I'reude

rauben. Wir freuen uns auf die kommende Freiheif, wir
freuen uns auf die Stunde, in der die Trikolore tben
unseren Zinnen sinkt und wir uns nicht mehr fremdem
Recht und fremder Gewalt beugen miissen.

Liebe Kollegen aus allen Gauen, eilen Sie am 3.
und 4. Mai zu uns heriiber in die Pfalz! IleiBen Sig
die Stimme des Berules fir ecinige Stunden schweigen,
sich!
Freuen Sie sich mit uns an plalzischem IFrohsinn, an
plilzischem Friihling, an pfilzischem Wein! Teilen Sie
mit uns die Vorfreude auf die’kommende: Befreiung!

Dr. Boyé¢, Gauvorsitzender des Gau \III
Rheinpfalz.

: Bekanntmachung des Staatsministeriums des Innern vom
4. April 1930 Nr.5025¢ 9 iiber Forthildung der Amtsérzte.,

Dic Bayer. Landesiirztekammer veranstaltet im Mai

Fortbildungskurse iiber Tuberkulose. Das Nihere ist -

aus der ,Bayer. Aerztezeitung® zu eninehmen.

Die Teilnahme an dem I\ursus wird den Amlisirz-
ten empfohlen. Den tellnehmenden Amtisirzten wird Ur-
laub gewihrt.

D1e Regierungen von Ober bayern und Schwaben
konnen zu dem I\ursus in Miinchen, die Regierung von
Niederbayern zu dem Kursus in ) \Iunchen oder Regens-

burg, die Regierungen der Oberpfalz und von ()berlran—'

ken zu dem Kursus in Nirnberg oder Regensburg, die
Regierung von Mittelfranken zu dem Kursus in Niirn-
berg, die Regierungen der -Pfalz und von Unterfranken

zu dem Kursus in Wirzburg je drei Bezirksirzten Iir-

salz der Reisekosten und Tagegelder gewihren. Die Ko-

" sten werden vom Staalsmmlstel ium des Innern tiber-

nommen. Gesuche um Zuschiisse sind rechlzeitig an die
zustindige Regierung zu richten.

Die Rechnungen sind von den Bezirksirzlen bei den
zustindigen Regierungen einzureichen und von diesen
dem Staatsministerium des Innern vorzulegen.

Vereinsrﬁitteilungen.

Mitteilungen des MiinchenerAerztevereinsfiir freieArztwahl.

1. Die Allgemeine Ol‘tslil'aﬁl{éhliasse Miin-
chen-Stadt teilt uns mit, daf der
folgende Beschliisse gefafit hat:

a) Die Verordnung von Duraluminiumeinl agen
wird fitr simtliche Kassenirzte freigegeben.

b) Dic gesamte Licferung (AbguB und Anfertigung)
der Duraluminiumeinlagen wird der Fa. Ernst Thomas
in Miimchen, SchonfeldstraBe 14, iibertragen.

; c) Den Herren Fachérzten fiir Orthopidie und der
Orthopédischen Poliklinik Miinchen bleibt fiir ihre eige-
nen Fille die Anfertigung der Gipsabgiisse zu Duralu—
miniumeinlagen uber]assen Die Einlagen selbsl fertigt
*umschhe[’)hch die FFa. Thomas; die Nachpruiung er-
iibrigl sich. ¢

d) Die von Nichtfachirzten fir Orthopidie verord-
neten Duraluminiumeinlagen werden zur Anfertigung
von der Kasse an die Pa Thomas direkt uber\wcqe:n

2. Die Monatskarten fiir April sind am Don-
1101‘stag, dem 1. Mai; bis spéitestens nachmit-
tags 5 Uhr aul der Geschiflsstelle abzugeben. :

Diec Auszahlung des Honorars eriolﬂt ab Mon-
tag, den 12. Mai, auf der. Bayer. Hy pothel\qn- und
Wechselbank.

Kassenvorstand

e Sl
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Mitteilung des Aerztlichen Bezirksvereins Niirnberg.

IFiir den Bezirk der Vororte Lohe, Almoshof, Buch,
Kraftshof, Schnepfenreuth und Héfles wird ein Leichen-
schauerstellvertreter (hauptamtlicher Leichenschauer ist
Kolllege Schweiger in Buch) gesucht. Die IHerren Kol-
legen, welche sich um diese Stelle bewerben wollen,
werden  gebelen, ihre Bewerbungsgesuche umgehend
beim Slidt. Bestattungsamt, Haupbmarkt 12/I, einzu-
reichen. ¢ Steinheimer.

Biicherschau,

Steuerfiithrer fiir Aerzte und Zahniirzte. Herausgegeben im Aultrage
des Verbandes der Aerzte Deutschlands (Hartmannbund) von
Clemens Bewer, Rechtsanwalt, Leipzig, und des Reichsverban-
des der Zahniirzte Deutschlands E. V., von Dr. Hans Sonnen-
feldt, Berlin. Leipzig, Buchhandlung des Verbandes der Aerzte
Deutschlands 1930. Preis geh. RM. 4.—.

Der Hartmannbund hat einen sehr wertvollen Steuerfithrer fiir
Aerzte und Zahnérzte herausgegeben, der die Aerzte tiber alle ein-
schldgigen I'ragen genauestens informiert. Wer nicht ausreichend
unterrichtet ist, nimmt moglicherweise die Vorteile, die ihmn steuer-
lich geboten sind, nicht wahr und lduft Gefahr, zuviel zu ver-
steuern. Andererseits kann derjenige, der nichl ordnungsgeméf
Steuererklirungen abgibt, Schwierigkeiten mit den Finanzbehsrden
bekommen, sich eine Schiitzung gefallen lassen miissen oder sogar
mit Strafe belegt werden. Der vorliegende Steuerfithrer bringt von
dem schwierigen Gebiet nur das, was ftir den Arzt und Zahnarzt
wissenswert ist. Dieser Steuerfithrer kann deshalb den Aerzten und
Zahniéirzten aul das wirmste empfohlen werden. Scholl.

Die praktische Therapie miit Hormonen und Vitaminen unter be-

sonderer Beriicksichtigung aktueller Erndhrungsiragen. 3. drzt-
licher I‘orthildungskursus in Bad Kreuznach. Mit 10 Abbildungen
Verlag der Aerztlichen Rundschau Otto Gmelin, Miinchen 1930.
138 S. RM. 540, gebd. RM. 7.—.

Vitamine, Hormone, sidurebasische Kost, Rohkost, salzlose und
mineralangereicherte Kost spielen heute in der Medizin eine vor
wenigen Jahren noch nicht erwartete Rolle, nicht zum Wenigsten
wirken dabei Wiinsche des Publikums mit, das ja auf Schritt und
Tritt aufgekldrt wird iiber die schwierigsten drztlichen Probleme,
und dann auch mitreden will. — Man kann nicht sagen, dal} die Ars
medicatrix durch diese neuen Groben, welche hier in die Behand-
lungsvorginge einzusetzen sind, einfacher geworden ist; im Gegen-
teil. — Neben einem Gutteil Skeptizismus ist eine sehr genaue
Kenntnis notwendig der zum Teil sehr verwickelten Probleme und
vor allem dessen, was feststeht. Besonders ist wichtig, die For-
men zu kennen, in welchen die Vitamine in der natiirlichen Kost,
die Hormone im Priparat mit Nutzen zu verabreichen sind. Das
alles findet man recht gut und iibersichtlich in vorliegendem Buche,
in dem die im Juli 1929 in Kreuznach von verschiedenen Autori-
tifen auf diesem Gebiet gehaltenen Vortrige wiedergegeben sind.

Neger, Miinchen.

Bakteriologische Untersuchungen iiber die Entstehung der In-
fektionskrankheiten. Mit Anhang: Vakzine-Therapie. Von Ar-
thur Becker, Frankturt a. M. 72 S. 8% Hippokrates-Verlag,
Stutfgart u. Leipzig. RM. 4.50. :

Der Hipbokrates-Verlag hat hier wiederum einem Forscher

Gelegenhieit zur Aussprache gegeben iiber Fragen, iiber welche

in der #rztlichen Welt noch nicht ungeteilte Ansichten bestehen.

Die Gedankenginge sind folgende: Daf} fir den Verlauf vieler

Tuberkulosefille nicht der Tuberkelbazillus allein, sondern dic
Mischinfektion malgebend ist, wurde bisher schon von vielen

Forschern anerkannt. Die auf dieser Grundlage mit Misch-
vakzinen durchgefithrie Heilbehandlung belriedigte den Verf.

nicht, es traten erhebliche Magen-Darmsidrungen auf. Das fiihrte |
zur Unfersuchung der . Darmilora bei gesunden und kranken
Menschen. Er fand, dafl das Bacterium coli der einzige nor-
male Bewohner des Darmes ist. Bei Lungenkranken fanden sich
Lungenbakterien nur in geringer Zahll, dagegen zeigten die Koli-
bakterien eine. erhohte Virulenz und besondere Formen. Irst
die Behandlung mit einer aus den Darmbakterien hergestellten
und mit der Lungenvakzine gemischten Vakzine brachie den
Patienten rasche und erhebliche Besserung. Die erwiihnten
Magen-Darmstérungen blieben aus, und mit der fortschreitenden
Besserung kehrte die Darmflora zur Norm zuriick.

Diese Beobachtungen gaben Verf. Veranlassung, auch bei
anderen infektiosen und nichtinfektiosen Erkrankungen aul die
Darmflora zu ‘untersuchen. Seine umfassenden und miihevollen
Untersuchungsergebnisse sind in dem vorliegenden Buche nie-
dergelest. Er kommt zu der Auffassung, dal} der Organismus
nur dann spezifisch infliziert werden kann, wenn die Darmflora
krankhaft veriindert ist und von hier aus Toxine in den Orga-
nismus iitbergehen. Verf. erhofft eine Nachpriilung seiner Fest-
stellungen und daraus abgeleitelen Anschauungen seitens der
Bakteriologen. Bisher hat der verstorbene pathologische Anatom
Bostroem (GieBlen) das 4000 mit Strichvakzine behandelte Fille
umfassende Material des Verf. gepriift und z. B. bei Tuberku-
lose Turban II und III 85—91 Proz. Heilung festgestellt.

Dem vorliegenden theoretisch-experimentellen Teil der Ar-
beit wird in Bilde ein therapeutischer Teil folgen.

Neger, Miinchen.

Der Einflul} des Gesehleehtsverkehrs aunf das Befinden der Frau.
Von Dr. Heinrich Offergeld, Frauenarzt in Koln a. Rh. 76 S. Y
89, Verlag Ferdinand Enke, Stuttgart 1929. RM. 3.—.

Freimiitig bespricht der Verfasser, einbekannter Kolner Frauen-
arzt, in der vorliegenden Schrift ein Kapitel aus dem Lichesleben,
itber das vielfach noch ganz falsche Anschauungen im Umlaul sind.
Auf Grund der Erfahrungen einer langjéhrigen Praxis schildert er
den tiefgreifenden Einfluf} des Geschlechtsverkehrs auf das korper-
liche und seelische Befinden der Frau. Seine Bedeutung fiir die Er-
haltung der korperlich-seelischen Uebereinstimmung der Liebenden
wird in Laien-, ja selbst noch in Aerztekreisen hiiufig unterschiitzt,
obwohl immer wieder Ehen, die im besten Einvernehmen begonnen
wurden, aus Mangel an gegenseitigem Sexualverstindnis zugrunde
gehen. Die jahrhundertelange Unterdriickung der offenen Aussprache
ither Fragen des Geschlechtslebens hat dazu gefithrl, dall junge
Menschen eine eheliche Bindung eingehen, ohne eine Ahnung davon
zu haben, wie bedeutungsvoll sich das Sexualleben auf das ganze
personliche, familidre, gesellige und wirtschaftliche Leben in einer
Ehegemeinschaft auswirkt. Die Folgen dieser Unkenninis, die sich
hiufig in einem mangelnden Entgegenkommen des Mannes auf das
erotische Empiindungsleben der Frau auswirkt, zeigen sich {rither
oder spiter in zunehmender Nervositit der Frau, ihrem Wider-
willen gegen den freudlosen Verkehr und schlieBlich volliger Ent-
fremdung. ;

Ueber diese Wechselwirkungen, die zwischen dem Geschlechts-
verkehr und dem korperlichen und seelischen Befinden der Frau
bestehen, méchte die vorliegende Schrift aufkliren. An Hand eines
reichen Tatsachenmaterials wird der ungemein anregende Einfluf}
einer gesunden Befriedigung des Geschlechtstriebes auf die korper-
liche und seelische Verfassung der Frau dargetan. Die Schrift ver-
mittelt der Frau die Kenntnisse, die sie korperlich und geistig
auf die Hochststufe der Empfinglichkeit und des Verstiindnisses fir
diese sie selbst betreflenden Dinge bringen; sie zeigt den Weg, auf
dem selbst nach langem Bestande eines Zusammenseins, fir das

Bei vielen Kassen!
weil wirtschaftlich.

Ein Wochenquanium
= 150ccm = 2,75 M. -

In Apotheken.

Dr. E. Uhthorn & Go

Das bekannte LUNGENHEILMITTEL fiir die beiden ersten Stadien der

Bei Keuchhusten, Husten, TU BER KU LOS E

Bronchialkatarrh, Grippe.

Literatur und Muster an Arzie gratis.

S—




SEITE 176,

BAYERISCHE AERZTEZEITUNG.

Nr. 17. - 1930.

der Name ,,Fhe® nicht mehr paBt, noch in letzter Stunde das gleicli-

gitlige Nebeneinanderherlaufen in ein gliickliches Zusammenteben

umgewandelt werden kann.

Jalirbuch der iirztlich geleiteten Heilanstalten und Privatkliniken
Deutsehlands, Jahrgang 1930. Ierausgegeben vom Verband Deut-
scher firztlicher Heilanstaltsbesitzer und Leiter. Redigiert von
Prof. Dr. Eichelberg. Verlag Alfred Pulvermacher & Co,
Berlin W 30.

Dieses durch™ vorziigliche Ausstattung sich auszeichnende
Werk enthiilt alle édrztlich geleiteten Heilanstalten Deutschlands
und die Privatkliniken in groberen Stidten. Die Heilanstalten sind
nach Krankheitsgruppen recht iibersichtlich geordnet. Jeder Gruppe
ist ein aus prominenter Feder stammender, einleitender wissen-
schaftlicher Aufsalz vorangestellt. [

[“iir die einzeinen Sanatorien sind nithere Angaben iiber Einrich-
tungen, Behandlungsmethoden, Heilanzeigen und oriliche Lage, ofl

- jedoch viel zu wenig — mit Abbildungen verzeichnet. Da nur
tHeilanstalten aulgefiihrt werden, die von Aerzten nach wissen-
schaftlichen Grundsilzen geleitet werden, muf} dieses Jahrbuch un-
bedingt als unentbehrlicher Ralgeber fiir die praktizierenden Aerzte
und das heilungsuchende Publikum gelten.

Biicher der iirztlichen Praxis. Bd. 21. Kosmelische Winke von
Prof. Dr. 0. Kren, Wien. 133 S. RM. 4.80. — Bd. 22, Allgemeine
Therapie der Hautkrankheiten von Priv.-Doz. Dr. A. Perutz,
Wien. 123 S. RM. 4.50. Verlag Julius Springer, Wien-Berlin 1930.

I's ist noch nicht allzulange her, dal sich bei der Behandlung
der Hautleiden die Rezeptur vorwicgend in empirischen Bahnen
bewegte und die Rezeptierkunde im wesentlichen einen Gedécht-
nisstofi darstellte. Das hat sich mit dem Eindringen in die Physio-
logie - und Pathologie der Haut und mit der Erkenninis gedndert,
dalh es auch eine stark differenzierte Pharmakologie der Haut
gibt. Ein wertvoller Fithrer auf diesem Gebiet ist die Arbeit von

Perutz, in welcher nach Besprechung der. Verordnungsiormen -und

Verordnungsarten” die einzelnen Heilmitiel gruppenweise von phy-

siologischen Gesichtspunkten und im Hinblick aul ihre Wirkungs-

weise betrachtel werden. '

Das Biichlein von Prof. Kren nimmt unter den in letzter Zeit
erschienenen Arbeiten tiber Kosmetik durch seine Uebersichtlich-
leit, seine auf das Sachliche eingestellten Ralschlige und seine mo-

derne Auflassung eine hervorzuhebende Stelle ein. An den Allge-

meinpraktiker wendet sich das Buch aus der Forderung der heu-
tigen Zeit heraus, daB auch er iiber diese Fragen unterrichiet sein
muB. Die Darstellung beschriinkt sich auf die Behandlungsarten
mit einfachen Mitteln, und da die elektrische Kraft ientzntage cine
grofie Rolle spielt, sind auch die sich ihrer bedienenden Behand-
lungsarien: Elekirolyse, Uliravioletle Bestrahlung, Galvano- und
Kaltkaustik, besprochen. Unsere Patienten sind bekanntlich he-
sonders dankbar fiir zweckmifBige Ratschliige in kosmetischer ilin-
sicht. Neger, Minchen.

Gesundheitslehrer.  Zeitschrilt gegen Mifistinde im  Heilwesen

fir Aerzte und Behorden. 33. Jahrg.,, Ausg. A, H. 4. Asklepios,
Verlag G. m. b. H., Berlin-Wilmersdorf, Molzstr. 36. Jahres-

bezugspreis RM. 6.— zuziiglich RM. —.48 Postbestellgeld.

Der . Gesundheitslehrer”, das Organ der Deutschen Gesell-
schaft zur Bekdmpfung des Kurpfuschertums, hat mit Beginn
dieses Jahres, dem 33. seines Erscheinens, durch Annahme des
neuen  Untertitels . Zeitschrift gegen Milistinde im Heilwesen
fiir Aerzte und Behorden sein Arbeitsfeld erweitert, und so
bring! er denn in Heft 4 vom 15. Februar im Aunschluly an
einen Aufsatz des Stadtrates Dr. Korach ither Kommunal-hygie-
nisches Arbeiten in Berlin Bemerkungen iiber "die Sozialisierung
des Heilwesens, die trotz Widerstandes der Vertretung der Ge-

samtirzteschaft immer weiter vorzudringen scheint. Ein Auf-
salz Ruhemanns, des Schriftfiithrers der Hufeland-Gesellschall, .
zeigl die fruchtbare “Titigkeit dieser jetzt 120 Jahre bestehenden,
Vereinigung wissenschaftlich gebildeter Aerzte. — Der ruhigen
Arbeit dieser gegeniibergestellt ist die . Gallspachseuche®, die
augenblicklich grassiert. Der Gesundheitslehrer” bekdmplt mil
Entschiedenheit die ,,Gallspach-SproBlinge”, d .h. die Institute,
die sich jetzt allitberall auftun, will aber das Wirken von Zeileis
mit Objektivitit gepriift haben, wie sehr er auch Zeileis’ Massen-

- pehandiung, wie jede Massenbehandlung Kranker, verurteilt.

Der Staat und die freien Berufe (Staatsamt oder Sozialamt?).
Von Dr. oec. publ. ‘Sighert Feuchtwanger, Rechtsanwalt
in Miinchen. Druck und Verlag: Ostpreufiische Druckerei u.
Verlagsanstalt, A-G., Konigsberg i.”Pr.

Der Verl., hat sich mit der vorliegenden Broschiire zweilel-
los ein grofies Verdienst erworben. In der heutigen Zeit sind

Preisliste fiir arztliche Formulare.

Rezepte: Je cin Blatt, einseitig bedruckt, etwa 7X19 cm.
1. In losen Blidttern: :

uflage: 500 1000 3000 5000

Schreibpapier . . . Reichsmark: 3.50 5.— 12.— 18.—

9, Perforiert und geblockt zu je.100 Blatt: i
ST Auflage: 500 1000 3000 5000

Schreibpapier . . . Reichsmark: 6.— ~1.50 20.— 30.—

Liquidationen: Jo cin Blatt, einseitig bedruckt, etwa 14,5X 22,6 em unter
" Verwendung von gutem Schreibpapier

Auflage: 500 1000 3000
Reichsmark:  6.— 10.— 24,—
do. in Kleinformat 14X11 em . :
Auflage: 500 1000
Reichsmark:  4.50 6.50 2 ,
Mittellungen: Je ein Blatt, einseitig bedruckt, etwa 22,6X14,5 cm
Auflage: 500 ° .= 1000 3000
- Reichsmark: 6.— 10.— 24—
Brlefbogeg: \_Tier Seiten, Seite 1 bedruckt, etwa 14,5 X 22,6 cm, je nach
apier i
Auflage: 500 1000
Reichsmark: 7.— bis 10.— 10.50 bis 17.—

Briefumschidge: Je 1000 Stiick mit Aufdruck auf der Vorderseite
Reichsmark: 6.50 bis 15.—

Quarl-BrIe_l‘blﬁller: Je ein Blatt, einseitig bedruckt, etwa 22,5 X 29‘cm
je nach Papier :

Anflage: 500 - 1000
Reichsmark: 9.— bis14.— 14.— bis 25.—
I.Iquldatloni-Karienbrlefe H]
] Auflage: 500 ~ 1000 3000
Reichsmark: 12— ~18.— 34—

Postkarten: Je nach Karton 1000 Stiick Reichsmark: 9.— bis .12.—

Alles bei guter Ausfiihrung und 2 bis 3 Wochen Lieferfrist.
Preise sind ,,H6chstpreise* in dem Sinne, dass bei Sammelbestellungen
noch wesentliche Ermissigung erfolgen kann.

Verlag der Aerztlichen Rundschau Otto Gmelin
MUNCHEN, Wurzerstrasse 1b. / Telephon 20443.

'VERLAG DER AERZTLICHEN”RUNT)SCﬁAU OTTO GMELIN MUENCHEN 2 NO 3, WURZERSTRASSE ‘1 b.

= Kritik der Sozialhygiene

Dr. med. ALFRED FLATZECK -
Preis Mk. 250, gebunden Mk. 3.50

1. Vorwort. 2. Kritik der Sozialhygiene. — Die Synthese der Hygiene. 3. Der Fadarzt fiir Hygiene. 4. Anhang. Die Dissozi-

Von

ierung von Armut und Krankheit.

. Die Sozialhygiene ist der Teil der Sffentlichen Hygiene, welcher sich mit den naditeiligen Einfliissen dauernder unzureichender
wirtschaftlicier Lage auf die Gesundheit befafit. — Sinn und Ziel der Sozialhygiene ist ,Dissoziierung von Armut und Krankheit*
— Die Begriindung, die Verfasser seiner Definition und Auffassung gibt, ist vollig iiberzeugend. Seine Gedankengdnge iiber die
»Kulturelle Hygiene®, iiber den Bedingungskomplex der Krankheiten, iiber das Verhdltnis von Sozialhygiene und Gesundheitsfiirsorge,
iiber die Gesamthygiene, iiber den Facarzt fiir Hygiene, schliefilich iiber die von ihm so genannte ,Dissoziierung von Armut und
Krankheit® werden groftes Interesse und — bei vorurteilsfreier Priifung — Zustimmung finden miissen!
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Hause, mit chem. und
mikroskop. Untersuch.,
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srechstunden-

Kiinik Stellung. :

S

s SIELLEN-ANGEBOT UND -NACHFRAGE

;2 Stelle des planmiifiigen

1. Assistenten

tholisch) auf der Inneren Abteitung des St. Barbara-
yspitals in Duishburg- Hamhorn ist sofort zu besetzen.
besteht die M&glichkeit, beim Facharzt fiir Nasen- und
renleiden sich noch weiter auszubilden. Gehalt nach
Abmachungen zwischen Krankenhiuserzweckverband
1d Verband angestellter Arzte, Leipzig. Nebeneinnahmen.

dungen sind zu richten an den Chefarzt des St. Bar-
1ra-Hospitals.

mit Arzt ersehnt Dame,
30 ]., sehr hiibsch, eleg.
Erscheinung, aus erst.
Hause, kinderl. Witwe.
Schéne Wohnungseinr.
sowiegréf.Vermaogen in
Bar und Grundstiicken
vorhand. Ernstgemeint.
Briefe bei Zusicherung
treng diskr. Beantwort.
erbeten unter P. 3700

-am hilfe

Dame aus sehr gut.

lllllllllIllllllllllllllillIIlllIllIllIMIIIIL

kt. Apparatebehandl.
st. vertraut, perfekte
notyp., best. Zeugn.,
*ht bei Arzt oder in

osinski, Miinchen

O HETHLTT LI,

f

Beamten anfangend.

Prof. Dr. Schoenborn.

SOfOI't gesucht

1 Assistenzarzt f. d. Chirurg. Abteilung
1—2 Medizinalpraktikanten

der Stidt, Krankenanstaiten Remscheid

670 Betten

Assistenzarzt-Besoldung nach P. B. O. 2b nicht planm.
Besoldungsdienstalter, Tag der
Approbation unter Anrechnung von 3 Jahren.
Besoldung fiir Medizinalpraktikanten nach Vereinbarung.
Gesuche mit Lebenslauf umgehend an den leitenden Arzt

Die Verwaltung. )

~\

| Frage?

Fiir einen strebsamen Arzt zwischen 30 und 40 Jahren wiirde
unweit Miinchen in einem schénen Marktflecken Oberbayerns
mit wohlhabender Umgebung, mit den niichsten Bahnstationen
durch Postauto verbunden, durch Verzicht des alten
Arztes cin alter Arztsitz frei, mit dem dann auch die
Kassenpraxis verbunden bliebe durch Einheirat zur Arzttochter,
einem schénen, gesunden, fleissigen Mddchen mit einem An-
wesen von ca. 30000 M. Wert. Angebote unter D. 20500 an
ALA Haasenstein & Vogler, Miinchen.

Sprechstunden-Assistentin,
Sekretiirin, evang., Siidd., 2 Jahre tiitig, Schwestern-Examen,
freundl., zuverl., Kenntn. in Gynikol.-Assist., kl. Chirurg.,

Elektro-Therap., Réntg., Oberfl.-Th., Diath., Héh., einf. Labo-
rat.-Arb., Priv. u. Kass.-Buchf., Haush.-Fiihrg., sucht f. bald
od. spiit. Stellg., am liebst. b. Spez.-Arzt, Klinik od. Sanator.

GBssweinstein

(Frink. Schweiz)

Luft- u. Wallfahrtsort, sucht einen

praktischen Arzt.

Angebote wollen an den Marktrat

Wiirde auch gerne Leitg. eines Erholungsh, od. dgl. iibernehm.
Off. erb, u. K. 5 an ALA Haasenstein & Vogler, Mitnchen.

Landpraxis.
(Mittelbay., Bahnstat.)
ca. 12—14 Mille, sofort
abzugeb. Kassen vor-
handen. 7— 8 Mille Ka-
pital ndtig. Angebote
unt, P. 20537 an ALA

Sympath. intell. 18jihr. Frl.
aus gutem Hause sucht

mmm Stelle e

bei einem Arzt behufs Ein-
fithrung in’ Réntgen- u. Strah-
lenbedienung u. zur ev. Ver-
wendung als Sprechstunden-
hilfe. Angebote mit niih. Be-

1rzi e 43/11. § an ALA Haasenstein & £ | Gdssweinstein gerichtet werden. di : ;
reivalstrasse 43/I1 | £ en ALA Hupsnstein & 2 g dingiagencrbecn: Autsburt | Haasenstein & Vogler,
S Miinchen.
HEILS’TKTTEN UND ANSTALTEN
die unsere verehrten Leser bei ihren Zuweisungen bevorzugen e

Staatliches Mineralbad

Auskiinfte und Prospekt durch das staatliche Mineralbad Kurzeit:

T = = 3 S

Bayern/Unterfranken

filr Nieren-, Harn-u, Blasenleidends

pWernarzer Heilqueliet¢
STAHL- UND MOORBAD
erprobt gegen
Frauenleiden und Blutarmut
Mai-Oktober JAGD und FISCHEREI

|
]

1
]

B

Bad Neuhaus

an der frink. Saale
D.-Zg-Stat. Neus:adt a. d. Saale

Vorziigliche, kohlensaure Kochsalzquellen, Trink- und Badekur.
Kohlens. Sol- u. Moorbiider. Inhalatorium, Diathermie. Besterpr.
Heilerfolge bei Gicht u. Rheumatismus, Magen- und Darmkrank-
heiten. Herz- u. Nervenleiden, Zuckerkrankheiten u. Frauenleiden.
20 km, von Hisslngen / Werhesdrijt durdi die Badenermwaltung.

g

30D~
u. SCHWEFEL

-BAD WIESSEE

OBERBAYERN — AM TEGERNSEE — 730m it. M.

Arztiiche Wische

fix und fertig per Pfund 40 Pfennig
Freie Abholung und Zustellung!

Herrenstirkwische in best. Ausfithrung

Dampfwéscherei ERWIN KUGEL

Miinchen
Elvirastrasse 4 /s Telephon 63581

i

KurRnaUS PENSIiON ASKANIA

KURZEIT MAI BIS OKTOBER
Aerzte Ermissigung.

MOD. HAUS I. RANGES

Tutzingam Starnbergersee.

| Gabriclenheim @

| Kindererholungsheim des Vereins fiir Fraueninteressen und

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

4 M. 2.50, Kinder {iber 12 Jahren M.3.—. Kinstl. Héhen-

sonne, Solbéider, Fichtennadelbéider, Liegekuren, Aerztliche

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

Das ganze Jahr geGffnet. — Auskunft erteilt der Vereln

rholungs- und

Entbindungsheim

Haus thenfreuﬂenstaﬂt

Pension M. 5.50, Kind M. 2.—
Dr. med. Ruth Guntrum

Luftkurort Auerbach/Hessen.

fiir Nerven und innere Krankheiten.
Behandlung nach den Grundsdtzen der Indlvidualpsychologie.
770 m i, d. M. Das ganze Jahr gedffnet.

Drahtanschrift Schwarzwaldbauer,
Besitzer u. leitender Arzt: Dr. J. Bauer. Fernruf 341.

Déaoer, Aurorte, Jeil- und Oljlegeanjialten
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die, ,[reien Berufe® in den Vordergrund geriickt. Sie sind heiB
umstritten, ohne dafy sich die zustindigen Stellen dartiber klar
sind, worum es sich eigentlich bei ihnen handelt. Daher findet
man hiiufig Verstiindnistosigkeit gerade bei denen, die sich mit
dem Wohl "und Wehe der freien Berufe zu befassen haben.
Dieser Verstindnislosigkeil zu begegnen, sind die. Ausfithrungen
Feuchiwangers auf das treffendste geeignet. In scharfen Um-
rissen und klaren Ausfithrungen erreicht der Verf. geschickt
sein Ziel. Mit grofier Sorgfalt wird der lieser wissenschaltlicly
und praklisch itber das Problem der [reien Berufe unterrichtet.
Die kleine Schrilt [illt eine merkliche Liicke in der Literatur
aus; weiteste Verbreitung wiire sehr wiinschenswert. Der Preis
betrigt RM. 1.50. ]

Soziale Medizin.* Wissenschaltliche Monatsschrilt far die Aerzie,
Zahniirzte und Apotheker der deutschen Krankenkassen. Iler-
ausgeber: Verlag fiir Sozialmedizin G.m.b.H., Berlin-Charlotten-
burg, Sophie-Charloltestralie 15. . =&

Die Januar-Nummer der Zeilschrift ,,Soziale Medizin® . die
wiederum [iir weite Kreise Interessantes bietet, hat folgenden In-
halt: ., Wesen und Begriffsbestimmung der Sozialen Medizin (Dr.

Pryll; Berlin)."— ,Subfebrilitit und Erwerbsfihigkeit® (Dr. Kar]
Csépai, Budapest). — ,.Eindriicke einer Aerztereise nach Rub-

tand. [1.° (Stadtmedizinaldirektor Dr. Rosenhaupt, Mainz). — ,,Mo-
derne zahnirztliche Keramik® (Chelzahnarzt Dr. Lewald, Braun-
schweig), — Mitteilungen. = Referate. == Buchbesprechungen. —

Der reichhaltige Stoff macht auch diese Nummer wieder durch-.

aus emplehlenswert. ‘

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

Allgemeines.

Perkutane Rheumabehandlung durch Salicyl- und Phenyl-
chinolincarbonsiture. Die iilteren Doloresum-Priparate haben
sich nun @iber ein Jahrzehnt bei ausgiebiger Verordnung im ganzen
Deutschen' Reich sowie -im Ausland -als antirheumatische Ein-
reibungen gut bewihrt. IThre Wirkung beruht auf Hautreizung
durch Senf- und Terpentingl, aul Anisthesierung durch Chloro-
form und auf dem spezifischen und zugleich liebernarkotischen
Einflull der Methyl-Salieylsiiure. Gute Wirkungen werden jetzt
erzielt mit der Doloresum-Salbe, dem Doloresum-Oel und dem
Doloresum-Liniment. Sehr gut eingefithrt hat sich auch das neuere

Priiparal’ Doloresum-Tophiment. In ihm ist die Salicylsiure mit-

der Phenylchinolincarbonsiiure gepaart. Diese Einreibung be-
withrt sich demnach nicht nur in Fillen gichtischer Diathese,
sondern die in ihr enthaltenen beiden .Siiuren. verstirken gegen-
seitig ihre fiebernarkotische Wirkung. Hierfitr spricht die alte
Erfahrung, dah manchmal in Fillen von akutem ‘Gelenkrheumatis-
mus sich ein Wechsel oder eine Kombination beider Mittel als
besonders erfolgreich erweist. Die Vereinigung beider Komponen-
ten stellf einen wesentlichen FFaktor zur Hemmung des linlziin-
dungsprozesses dar (besonders in Illen, in denen die reine Sali-
cyvlsiiure versagt). Die interne Darreichung beider Siuren ver-
ursacht hiulig Magenreizung oder auch ILeberschiidigung, dies
wird durch den Gebrauch des Doloresum-Tophiment vermieden.
Von neueren Publikationen iiber Doloresum-Tophiment ist be-
sonders auf diejenige von Prof. Kionka in den . l‘ortschritten der
Therapie”: . Ueber perkutane Therapie® hinzuweisen, worin er
berichtet, daB vermittels Doloresum-Tophiment eine wesentlich
stiitkere Resorption der Salieyl- und Phenylchinolincarbonsiure
erziell werden kann als durch Einreibung einer diese beiden
Siuren in gleicher Konzentration enthaltenden einfachen IFettsalbe.
I3r. Kosters berichtel in Fortschritte der Therapie® iiber dem-
entsprechend giinstige Erlahrungen in der Rheumatismuspraxis.

Zur Klinik und Pharmakologie des Dilandids.” Von Dr. Erich
Simenauer und Dr. Hans Pulfer. Dilaudid (Knoll) wurde in
itber 100 Krankheitsfillen angewandt, und zwar bei Patienten mit
den verschiedensten Leiden, wie Cholelithiasis, Ulcus ventriculi
et duodeni, Tumoren des Verdauungstraktus, Ileus, Appendicitis,
Pleuritiden, Pleuratumor, Thorakoplastik, bei Frakturen, schweren
Strassenunfillen aller Art, Gangrin, Amputationen, Nierensteinen,
Prostatahypertrophie, Tumoren und Entziindungen der weiblichen
Genitalorgane u.a.m. Die angegebene Dosis von 0,002 g Dilaudid
erwies sich fiir die chirurgische Praxis als unzureichend. Erst mit
0,004 g Dilaudid konnten die Verfasser die wohltuende, schmerz-
lindernde, ja schmerzaufhebende Wirkung feststellen. Es brauchten
nie mehr als 2 X 4 mg pro die verabreicht zu werden; meist ge-
niigte auch eine abendliche Gabe, selbst da, wo es mehrere Tage
lang gegeben werden musste. Bel dieser Dosiering wurde nie
Euphorie beobachtet, by .

Die schlafmachende Wirkung des Dilaudids scheint gegen-
iiber der schmerzstillenden weit zuriickzustehen. In den Fillen;
in denen nach der Verabreichung von Dilaudid Schlaf eintrat,
dauerte er gewohnlich 8, hochstens 4 Stunden. Einige Kranke
klagten.am Morgen iiber Kopfschmerzen, wenige iiber Benommen-
heit-oder Schwindel. Niemals kam Erbrechen vor. Die Neben- .
wirkungen des Dilaudids sind demnach sehr gering.

Dilaudid wurde ferner angewandt bei der Vorbereitung zur
Aethernarkose. Seit vielen Jahren erhielten die Patienten zur
Einleitung der Narkose 0,01 Morphin und 0,0005 Atropin sub-
kutan, welches von den Verfassern durch 0,004 Dilaudid und
0,0005 Atropin ersetzt wurde. Dabei erwies sich, dass die Dilaudid-
Atropin-Injektionen ebenso wirksam waren. ;

“Die Verfasser glauben damit gezeigt zu haben, dass das
Dilaudid in der ausreichenden Dosierung von 0,004 in der Tat
ein Medikament darstellt, das bei einer ausgedebnten Verwen-
dungsmoglichkeit in der Chirurgie vielfach wertvolle Dienste
leisten kann. g : » It -

Die pharmakologischen Versuche mit-Dilaudid erstreckten
sich auf Untersuchungen des Blutzuckerwertes vor und nach
Dilaudid-Injektionen. Dabei wurde festgestellt, dass, ebenso wie ..
durch Morphin, der Blutzuckerspiegel beim Kaninchen nach der
Verabreichung von Dilaudid eine bedeutende Steigerung erfuhr.
Entgegen der allenthalben gehegten Anschauung trat jedoch beim
gesunden Menschen wie-auch beim Diabetiker weder nach der
subkutanen Darreichung von Morphin noch nach Dilaudid-
Injektionen Hyperglykdmie auf. 5 '

Biihlerhéhe. Nachdem das ,Sanatorium® und das , Kur-
haus® schon immer’ eine wirtschaftliche Einheit gebildet haben,
sind nunmehr die beiden Héuser auch #rztlich enger zusammen-
gefalBt worden. In die #rztliche Leitung des Sanatoriums sind
Dr. Hermann WeiBl (bisher Sanatorium’ Prof. Delermann, Wies—
baden) und Dr. Graubner (bisher med. Univ.-Klinik Jena) ein-
getreten, - letzterer fiir die Zuckerkranken=Abteilung. Dr. Graub-
ner, der das med.-chem. Laboratorium leiten wird, ist (aulier
der Versorgung der Diabetikerstation des Sanatoriums) neben
Dr. Stroomann in die é&rztliche Leitung des Kurhauses ein-
gelreten. 2

THIHTHHT BUH TR U B T TR T O
E Zur gefl. Beachtung!

Der Gesamtauflage unserer Ausgabe liegt ein Prospekt der Firma

Rudolf Bayer & Co., Berlin §59, betreffend »Verobroman« bei.

Wir empfehlen diese Beilage der besonderen Beachtung unserer
[leser, =,
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subjektive Ohrgeriusche

jeder Aetiologie, auch als Kriegsfolge. — Je nach Schwere des Falles l&ngere Zeit zu nehmens,

Wenn luetische Verdachtsmomente vorliegen, verordne man fod-Q20sciarol. — Muster und Literatur zu Diensten.

< Vom Berliner Hauptverband sowle sdmtiichen bayerischen und vielen anderen Kassen zur Verordnung zugelassen.
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