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DerVerlag behdlt sich das Recht des alleinigen Abdrucks aller Original- Die Tagesordnung wurde in Nr. 30 der ,Bayer.
beitrdge vor, ebenso das Recht jeden Nachdrucks von Sonderabziigen.  Acrziezeitung™ bekannigegeben.
— = — Nach § 15 der Satzungen sind Anlrige der Bezirks-

: vercine zu dieser Silzung spileslens 6 Wochen vor
Notverordnung betreffend Krankenversicherung. der Sitzung beim Landessekretariat einzureichen.

Wider Erwarten hat das Reichskabinett trotz Auf- i o 1A Dr. Riedel,
losung des Reichstages auch eine Notverordnung betr. n
Krankenversicherung erlassen — entsprechend den Be- Bekanntmachung des Bayerischen Aerzteverbandes.
schliissen des 9. Ausschusses des Reichstages. Der Die 3. Hauptversammlung. des Bayerischen Acrzic-
Engere Vorstand und der Gesamtvorstand des Harl-  yverbandes findel am Samstag, dem 27. September, in
mannbundes werden so bald als moglich dazu Stellung  Bad Reichenlhall siatt. :
nechmen und die etwa erforderlichen MaBnahmen be- Es wird hierzu nach § 13 der Satzungen eingeladen.
schlieflen. Die Tagesordnung wurde bereits in Nr. 30 der ,Bayer.

Aus der Begrimdung zur Notverordnung belr. Kran- Aerzlezeitung” bekanntgegeben. L,
kenversicherung ist folgendes zu entnehmen: Nach § 14 der Salzungen miissen Anlrige [ir die

»In der Krankenversicherung drohen aus dem mdg- Hauptversammlung mindestens 4 Wochen vorher bei
lichen Eigennulz und MiBbrauch schwere Gefahren. Die der Vorslandschalt eingereicht sein.
MabBnahmen der Verordnung wenden sich gleichmibig LSRR = [ieldietl
an die Versicherten und die Kassenérzte, die Kassenver- .
wallung und die Aufsichtsbehorden. Sie betreffen dic  Baricht tiber die Sitzung des Engeren Vorstandes der
Beteiligung der Versicherten an den Kosten fur die arzt-

liche Behandlung und die Heilmittel, den Beginn des Bayer- Landesérztekammer am 20.Juli1930 in Miinchen.
Ixral}_kcngc]d(.—zs, }'cgeln dic Fan_l111m}krankenp[leg‘e, be- Nach einem1 warmen Nachruf auf den leider zu frih
schrinken die Krankenkassen im Erwerb von Grund-  yeprstorbenen Kollegen San.-Rat Dr. Christoph Miiller
sticcken, in der Errichtung von Gebiuden und Anstalten (Minchen) wurde der zahlreiche Einlauf behandelt.
und in der Fesisetzung des Beitrages. Auf Grund der “Is wurde bekannigegeben, daB anlaBlich des Ur-
}301 ordnung haben die Krankenkassen den Beilrag unter  ejls cines drztlichen Berufsgerichles festgestellt wurde,
; ('1}101\51011[13“118 der Aende'rung der V?l'or(}l_mng new  dafl bei Verlust der Dbiirgerlichen Ehrenrechle der
feslzuselrzen. Durch die an sich nolwendige Einsparung  poklortitel automatiseh verlorengeht und erst nach Ab-
in der Krankenversicherung wird sogleich die Beitrags- . Jauf der Strafe durch ecine neue Promolion wieder er-
erhohung in der Arbeilslosenversicherung méglich und _ \worhen werden kann.
6 a . o 0 -~
lragbar. Das Schreiben der Deutschen Orthopédischen Ge-
sellschalt betr. Behandlung der kindlichen Haltungs-
A 3 «febler, das in Nr. 29 der ,Bayer. Aerziezeilung® steht
Bek . . 2 e i S D e A o) B
anntmachung der Bayerischen Landesarztekammer wurde eingehend behandelt. Es wire wichlig, daf die
Dic 4. ordentliche Sitzung der Bayerischen Landes- Krankenkassen die Sache beachten. Zweckmiibig wire,
arztekammer findet am TFreitag, dem 206. Seplember, dal} die Schulirzle im orthopidischen Turnen ausgebil-
in Bad Reichenhall slatt. det werden. €

"
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Beziiglich der Herausgabe von Rontgenbildern an
Yalienten sollen die Kollegen vorsichtig sein. Der- Arzl
kann die¢ llerausgabe verweigern. Auch die Anstalten
sollten keine Ronlgenbilder abgeben.

Fir den am 25./26. Seplember d. J.
Bayerischen Aerztetag wurde die
g,('lc“l Das Referat von Geheimrat Prol. Dr. Abder-
halden (Halle) und Geheimrat Dr. Hoeber (Augsburg)
iiber . Familie und Volksgesundheit loslte eine inler-
essante Aussprache aus, in der u. a. auch zum Ausdruck
kam, daly die Isheberatungsstellen wie so viele andere
Beralungssiellen tiberfliissig seien. Der beste Eheberater
sei der Hausarzt.

Beztglich des kunstlichen Abortus wurde darauf
hingewiesen, daly es fiir die Aerzte ein unverbriichliches
Gesetz gebe: ..Du solist nieht télen!™ In der Hauplsache
gelte der Kampf gewissen Gesinnungen innerhalb der
Acrzteschaft selbst.

Als weileres Thema wurde gewihlt:
und Ferienordnung®. Referent: Terr
Dr. Kerschensteiner,

Am 2. Tag der Tagung des Bayerischen Aerzlever-
bandes wird Herr Scholl ein Referal erstatlen tber:
Hladge des Aerziestandes, insbesondere die Kranken-
versicherung*.

Herr Dr. Riedel berichiete iber die Forthildungs-
kurse der Bayerischen Landesirziekammer, die erfreu-
licherweise sehr gul besucht waren. :

stattfindenden.
Tagesordnung [fest-

»Schulbeginn
Geheimrat Prof.

Der Landesverband fiar #rziliche Fortbildung er-
sucht um Unlerstitzung. s erscheint zweckméifig,

nachdem der Landesirziekammer auf Grund des Baye-
rischen Acrzlegeselzes auch die Aufgabe der drztlichen
Fortbhildung ()])lwﬂt den Landesverband fir érztliche
For l])ll(lung als eine Abteilung der Landesirzickanuner
zu ubernchmen.

Eine lingere Aussprache erfolgie tiber die berufs-
gcrichtliclu.n I'ragen. Die Berufsgerichle erfordern
cinen hohen ZuschubB. Es wurde dariiber geklagl, dab
die Berufsgerichte zu langsam und zu nachsichlig arbei-
ten. Viel mehr als bisher sollle von der Veroffentlichung
der Urteile Gebrauch gemacht werden, um abschreckend
und damit erzieherisch zu wirken. SchlieBlich wurde

beschlossen, an das Ministerium des Innern die Bitte
zu slellen, dal fir die Berufsgerichle Richter als Bei-

sitzer bestelll werden sollen, und dalb dieselben mog-
lichst lange in den Berufsgerichien bleiben.. Bei dieser
Gelegenheit wurde milgeteill, dafl das Juslizminislerium
Anweisung an die Staalsanwallschaflen hinausgegeben
hal; den érztlichen Berufsgerichten Mitleilung zu ma-
chen von Verurleilungen von Aerzien. Das Berufs-
gericht ist verpflichiet, offenkundigen Meineid von Zeu-
gen der Slaatsanwallschafl anzuzeigen.

Nach eciner ‘Aussprache tiber Abbau und Beselzung
frei werdender Amtsarzistellen wurde beschlossen, sich
neuerdings an das Minislerium zu wenden mit der
Bitle num Auskunft, wieviel Amtsarzlstellen im ganzen
abgebaut werden sollen.

Beziglich des Antrags auf Erhohung der Ieichen-
schaugebihren wurde beschlossen, eine Eingabe zu
machen, die dahin geht, dal} die Grundgebihr bleiben,
die Entfernungsgeblihr aber erhoht werden soll. Wich-
tig ist die Vornahme der ILeichenschau durch Acrzte.
Die drzlliche Leichenschau in Bayern ist vorbildlich.

Aus der Deutschen Arzneimittelkommission sind
ausgeschieden: Geheimrat Prof. Dr. Straub und Geheim-
rat Dr. Kustermann. Von der Landesirzlekammer wird
vorgeschlagen: Herr Dr. Kirschenhofer (Minchen).

Gegen das Urteil der letzlen Sitzung des Landes-
schlcdsamts dall ein Arzl, der bei den RVO -Kranken-
kassen als Facharzl zugelassen isl, bei der Bahnbetriebs-
krankenkasse aber als pral\tlschcr Arzl zugelassen wer-
den konne, wurden schwere Bedenken geiuBert. Nach

der Slandesordnung ist es nicht angingig, dal ein Fach-
arzt zugleich allgemeine Praxis ausibl. Der betref-
fende” Arzt soll von dem zustindigen Verein aufgefor-
dert werden, sich fir die fachirztliche Titigkeil oder
fir die allgemeine Praxis zu enischeiden.

Bericht tiber die Sitzung des Engeren Vorstandes des
Bayer. Aerzteverbandes am 20. Juli 1930 in Miinchen.

Der Vorsitzende, Herr Kollege. Stauder, berichtete
eingchend iiber die Lage, die sich durch den Entwurf
ciner Novelle zur Krankenversicherung ergeben hal,
und tiber die Verhandlungen im Sozialpolilischen Aus-
schufl des ‘Reichstages. Die Lage.sei ernst und erfor-
dere unbedingte Einigkeit der deutschen

Aerzteschaftt.

Ueber den Bayer. Gewerbebund wurden verschie-
dene Klagen vorgebracht. Die Herren Kollegen sollen
wicderholt darauf hingewiesen werden, dalb die Mittel-
standskrankenversicherungen ZuschuBkas-
scen sind, d. h. dal} die Aerzte enlsprechend der sozialen
Lage des Patienten mach den in der Privaipraxis tib-
lichen Honorarsilzen Rechnung stellen, unbekiimmert
darum, ob der betreffende Prlvalpatwm in einer Mittel-
standskrankenkasse ist. Unler keinen Umslinden
aber ist es angidngig, daBl nur die von-diesen
Privatkassen an ihre Mitglieder zu erstat-
tenden Sitze in Rechnung gestellt werden.

Die Bayer. Brauerei- und Milzereiberufsgenossen-
schaft in Mtmchen beabsichligt, eine Unfallslallon fir
Betriebsverletzte zu errichten und einen Arzt anzustel-
len. Da eine solche MaBnahme gegen das Abkommen
mil den Berufsgenossenschaften verstobl, werden die

~ Kollegen dringendst gewarnl, ecine Stelle bei dieser Un-

iallsldhon a117unehm~*1 \'u‘hfmdlunden mil der Arbeils-
gemeinschaft der Berulsoenossenschatten sind im Gange.

Der Verlrag mil den landwirtschaftlichen Beruls—
genossenschaflen soll in ecinigen Punklen geindert
werden.

Aus dem Landesschiedsamt scheiden drei Herren
aus; es sollen dieselben wieder gewihlt werden.

Der neue Rontgentarif mu[S durch den Landesaus-
schub} fiwr Aerzie und Krankenkassen vereinbart werden.
Es sollen Ronigenkommissionen errichtel werden fir
Nordbayern, Stidbayern und die Plalz.

Stadt- und Amtsarzt.

YVon Stadt-Obermedizinalral Dr. Hans LLill,
berufsm. Stadtrat in Wirzburg.

Herr Ober-Med.-Rat Dr. Dreyfuf3 hatte die Freund-
lichkeit, sich zu meinen Ausfithrungen in Nr. 22 der
»Bayerischen Aerztezeilung® zu duflern. Da mir seine
Ansichten bei Abfassung meines Arlikels noch nichl
bekannt waren, so darf ich mir gestatlen, einige Schlub-
bemerkungen anzufiigen.

Um zundchst genauer festzulegen, worin unsere
gegenseciligen Anschauungen voneinander ab-
weichen, so ist es dies: Herr Kollege Dreyfull behauptel,
nur cin staatlicher Medizinalbeamter sei in der Lage,
den gesundheitsfiirsorgerischen Dienst in einer Grob-
stadt am besten auszuiiben und zu leiten, wihrend ich
die Mcinung vertrete, ebensogut wie cin slaatlicher Me-
dizinalbeamter kommunale FFunktionen ausiibe, konnten
unter den entsprechenden Voraussetzungen und in Be-
riicksichligung ortlicher Verhillnisse auch einem kom-
munalen Medizinalbeamlen staatliche Funktionen iiber-
tragen werden,

Die Grinde, auf welche HHerr Kollege Dreyfuly scine
Behauptungen stutzl, scheinen mir nichl ganz slich-
haltig zu sein.
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Den groBten Nachdruck legl er auf die angebliche
Abhiangigkeil des Stadtarztes von den polili-
schen Parteien des Rathauses. Nun ist dieses Argu-
ment ja nichl neu und in den letzten Jahren von seilen
der staatlichen Medizinalbeamlen wiederholl  vorge-
yracht worden. Trolzdem diirfte ihm kein wesentliches
Gewichl beizulegen sein. Es ist nicht einzuschen, warum
gerade Gesundheilspflege und -fiirsorge in besonderer
Weise ein Spielball der politischen Beliligung sein soll-
ten. Solange so viel anziiglichere Gebiele wie Dolizei,
Schule, Wohlfahrispllege der Kompelenz des Sladlrates
unterstehen dirfen, wird doch nicht ausgerechnet die
harmlose Hygiene eines besonderen Schulzes vor un-
ziemlichen Eingriffen bediirfen. Aber selbst die Mog-
lichkeit zugegeben, dald auch einmal parleipolitische
Einfliisse auf hygienischem Gebiete sich geltend machen
wollten: Wer wagl dann zu behaupten, dafy ein Kommu-
nalarzt nicht so viel Riickgral und Mul haben wiirde,
um seine als richlig anerkannte Meinung zu vertrelen?
Warum soll nur ein staatlicher \lcdl/mall)o amter solche

“dhigkeiten besilzen und allein jensecils von rechis
und links® stehen? Von all den von Herrn Kollegen
DreytuBl aufgezihllen Funktionen, vom Tolschweigen
der Epidemien bis zur Begulachtung von Personen,
behaupten zu wollen, dall dies nicht auch von einem
verantworlungsbewublen Kommunalarzt unbeeinfluBit
durchgetithrt werden koénne, hiefie die Kommunal-
irzte beleidigen wollen. Man hal offenbar von der
Stellung cines berufsmiéfigen Stadtrates einen ganz fal-
schen Begriff, wenn man ihn einfach dem Stadtrat aus-
geliefert betr 1(:11[0 Ist er doch Lzloich])orochtiﬁl iodem
dnderen Stadtratsmitglied und vollberechtigt, scine Mei
nung unabhiingig zum Ausdruck zu bringen wie jedes
andere desselben. :

Aber auch die allerschlimmsten Méglichkeilen vor-
ausgesetzt, Dbeziiglich der tberiragenen siaatl-
lichen Aufgaben wire der Stadlarzt ja gar nicht
vom Stadtral abhiangig, sondern nur der staatlichen
Oberbehdrde verantworllich, deren Aufsichl er unler-
stellt wire. Also fiele hier jede parteipolitische Be-
cinflussung weg! Allerdings miilite man dann aber auch
jegliche meruntr far immun gegen Parteipolilik an-,
sprechen ]\onncn \un scheinen aber sich die Symptone
zu hiaufen, daB auch hier manchenlands die Infek-
tionen umsmhdrufon Und konnte dann nichl auch
ebensogut wie tur cinen kommunalen auch fir einen’
staalhchcn Medizinalbeamten einmal eine Zeit kommen,
wo auch er der gebielenden Stunde zu gehorchen hitte?

Auf alle FFille kann der Stadtrat-Stadtarzl seine Mei-
nung persénlich vorbringen. Der nebenamtliche ‘Amts-
arzl- bladldryt kann nur scine Anfrige oder seine Gut-
achlen vorlegen, und ein d]ld(,l‘(,l‘ wird aber sic
referieren. Du,se Verwaltungsreferenten, die viel wei-
lergehend politisch eingestellt zu sein pflegen, werden
sie dann nach ihrer Auffassung weiterbehandeln.
Konnte dann ein solcher Amlsarzt wirklich wirksam
gegen pohllsche Einflusse auftreten?

Also: Der Zwang zu parteipolitischer Abhiingigkeit
ist fir den Stadtarzt (,])LllSOVlCl und cbensowuno
gegeben wie fiir einen Amtsarzt. Die Partic ist rrluch

Als zweiter Hauplgrund wird die GleichmaBig-
keit der hygienischen MaBnahmen anoefulu'
welche durch die Ueberlassung an die Ixommunen
leiden solle. Hat man bisher schon clwas gehorl von
Ungleichmibigkeit in den velcrmmpoh/elllchen Mal3-
nahmen, die doch auch den kommunalen Schlachthof-
dirckloren in allen groberen und miltleren Stidlen
tberlragen sind? chn man weild, wieviel schirfer bei
llcl‘souchen vorgegangen wird als bei menschlichen
Epidemien, dann wird man bestimt behaupten kon-
nen, dafl auch die humanmedizinischen staatlichen Vor-
schullcn gleichmiibig und ordnungsgemill von cmom

" recht,

Stadlarzt durchzufithren sind. Und dann isl -ja noch
immer die Regicrung als Aufsichishehorde un(l Regler
des Vollzuges vorhanden.

Herr I\ull(‘ffc Dreyfuly lehnt den \nspru('h der
Stiadte auf (lds Beselzungsrecht des Leiters des Ge-
sundheitsamles, soweil es mil dem linweis auf ihre
finanziellen Leistungen begriindet wird, mil dem Argu-
ment ab, die gesamten Mittel wiirden ja vom Reiche
aufgebracht und den Lindern und Stidten {berwiesen,
Damit ist konsequenterweise jede kommunale Selbstver-
wallung und jede Eigenstaatlichkeit der Linder abge-
fehnt ~und der extremste ,,Unitarismus® proklamieri.
Dann diirfte es ja auch keine Bezirksirzle, sondern
nur noch Reichsmedizinalbeamte geben!

Tatsichlich bringen aber dic Kommunen auch von
sich aus Millel auf, diec nichl nur aus der Tasche
des Reiches flieBen, so dald das Verliigungsreehl dar-
ither auch nicht theorclisch bestritten werden kann.
Auf alle Fille haben die Kommunen das Bewilligungs-
und wenn sie nichls bewilligen wiirden, wire die
gesamle Gesundheitsfiirsorge, wie wir sie heute in
Deutschland haben, mit cinem Striche ausgeldschl.
Denn der Slaat kimmert sich kaum darum!

Herr Kollege Dreyfub fihrt als Stitze seines Poslu-
lales an, daf in Mimchen und Niwnberg, in norddeul-
schen Stiadten und Kreisen sowie in Wirtlemberg dic
staallichen Amtsirzte zugleich Kommunalirzie sind. s
hittte aber zweckmibigerweise hinzugeliigl werden mis-

sen und im Rahmen der Erorterungen ist es sogar
von cinschneidender Bedeutung —, dald ja gerade vom
Miinchener Stadlral aus der Ansloll ergangen isl
diese Regelung zu édndern! Der Minchener Biirger-
meister Geheimral Dr. Kiffner hat vor dem DBayeri-
schen Stadtebund ja ausdricklich erklart: ,Dic Lo-

sung (mamlich Amtsarzl = nebenamltlicher Stadiarzt)
kann nicht befriedigen.” Auch dem DBeispiel der
norddeutschien Kreise und Wirttembergs sind als Ge-
genbeispiel eine Reihe von norddeutschen Stidten und
die samllichen GrofBstidle Sachsens entgegenzuslellen,
wo der Sladiarzt nebenamtlich dic blddlll(,hcll Funk-

tionen versiehl.

Auf einen Punkt aber ist Herr IKollege Dreyfuld
uborhaupl nicht eingegangen, nimlich daly in Auswir-
kung scines Vorschlages der Amtsarzt und nebenamt-
liche Stadtarzt niemals Mitglied des Stadlrales
mil Sitz und Stimme sein kénnfe. Das kann nur
ein stiadtischer Wahlbeamter werden.. Wie wichlig aber
gerade die Moglichkeit ist, in simtlichen Ausschiissen
md \crsannnlunﬂcn Gell)sl ohne irgendeine Miltelsper-
son, seine Anschauunﬁcn neltuld zu machen, ist unbe-
stritten.  Der heurlge L\er/,lellg in Kolberg hat
Leitsiilze tber die Gesundheilsfiirsorge beschlossen und
hierbei als Ziffer 10 die Forderung aufgeslelll: ,Die
Einstellung d#rztlicher Stadtrile als sclbslindige
Dezernenten mit Sitz und Stimme im Magistrat 1111(1
mitrgteichen Riccliten, wid;sicrdie ]HI‘IS[ISCII n Mit-
0110(101 desselben haben, sollle wenigstens in den Grol-
slddlcn allgemein (1111‘(:1100111]111 \\erden ¢ Die Ausfiih-
rung dlC‘SOI‘ Forderung ist unmoglich im gleichen Augen-
1)11(:1\, wo der Amtq'u/t auch 101(01' des sl(ldhschcn GL-
sundheilsamtes wird. Denn er, als slaatlicher \Ic(h/mal-
heamler, kann nichl zugleich berufsmiBiger Stadlre
scin. Und neben ihm ist far einen érztlichen Sladtrat
kein Platz. Also wird das Referal im Stadtral einem der
vorhandenen Verwaltungsreferenten {ibertragen werden
miissen, und, wie Professor von Vagedes erst kirzlich
([Ivﬂwnc Son(l(‘rhcit 2) gesagl hat, selu' zum Schaden
der Sache und somil der .\llfrcmcmhell liegt dann die
cigentliche Leitung des (resundhcnls'lmlus in den Han-
don cines p()llllsxolendon Laien, der als ,,Dezernent®
iber den Arzl als den ,,'l‘cchnihor“ cnl%('hm(l :t. Dicse
Losung lige allerdings ganz im Sinne einer gewissen .
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Richtung, die fordert, der Arzt solle Sachverstindiger
bleiben und mnicht Verwaltungsbeamler. Dafl es auch
Aerzle gibl, die gute Verwaltungsbeamle sein koénnen,
wird offenbar von dicser Seite nichl anerkannt, obwohl
Beispicle bis in die hochsten Staatsstellen es beweisen.
Diese Richtung will, dafl der beamtele Arzt um seine
Gulachlen oder seine Acufferung angegangen wird, dal}
er aber weder bei der Beralung noch bei der Beschluf3-
fassung milzuwirken hal. Dies wire bei der Dreyfuli-
schen Regelung gegeben. Ob es im Interesse der Sache
liegt, sei dahingestelll.

Aus all diesen Punkten gehit hervor, daly die “These,
nur cin slaatlicher Amisarzl sei der gegebene Leiter
eines stidlischen” Gesundheitlsamtes, nicht zu Recht
b esitiets

Im dibrigen beslehen jedoch zwischen der Auf-
fassung des Herrn Kollegen Dreytuld und der meinigen
weitgehende Berihrungspunkte. Ucber die

ZweckmiBigkeit der Zusammenfassung der beiderseiti-

gen Dienstaufgaben, ebenso iber die Notwendigkeit
ciner gleichheitlichen Vorbildung und Laufbahn des
,Einheitsmedizinalbeamlen® sind wir Dbeide uns cinig.
Allerdings sichl Herr Kollege Dreyfuld noch Schwierig-
keilen in der wechselweisen slaallichen und kommu-
nalen Anstellung. Ein berufsmébiger Stadiral muly ge-
sefzlich vom ‘Stadiral ,gewéihlt” werden, kann also
nicht, wie Herr Dreyfufl will, ,wicderum vom Staat in
cine grofere Stadl verselzt werden. Aber in Preuflen
ist das Ilintiber- und Heriiberwechseln der Medizinal-
beamlen zwischen kommunalen und staatlichen Stellen
schon lingst ohne Beanslandung durchgefihrt, sogar
Regierungsmedizinalreferenten sind dort in stidtischen
Dienstl ibergelreten. Warum nichl auch in Bayern?

Herr Kollege Dreyfub gibt zu, dafy das neue Inslitut
der Kommumalirzlie sich mit Erfolg eingefithrt
hat. Andererseits sieht er sich aber selbst gendtigt, zu-
zugestehen, dal bei Durchfihrung seiner Vorschlige
seine vollstindige Umbildung der dulleren Aus-
stattung des bezirkséirztlichen Dienstes von-
noten sei und dab ,,den Bezirksirzien die entspre-
chenden Hilfskralle zugeteill werden miibten®. Ist
bei der derzeitigen Finanzlage zu hoffen, daf-der Staal
hierfir das Geld aufbringen wird? Oder ist anderer-
scils anzunehmen, daB dic Kommunen fiir. staatliche
Beamte den notwendigen Apparal bezahlen?

Dafy bei den Vorschligen aul Umorganisalion einer
bestehenden Einrichtung die bisherigen Tréiger
dieser Inslitution groBe Bedenken haben, ist durch-
aus verstindlich. Und doch wire es erwiinschi, dal
gerade im vorlicgenden Fall die auch von Herrn Kol-
legen Dreyful gewiinschte ,,Vercinheitlichung und Flur-
bereinigung unler Beratung samtlicher in Belracht kom-
menden Kréafle® mdglichst bald verwirklicht witrde.
Denn vor der Ture, steht bereils ein anderes Novum,
das noch weit ecinschneidendere Verinderungen mil
sichh bringen konnle. Das ist der hauptamtliche Ver-
trauensarzt der Versicherungstiriger. Die Bestrebungen,
zum Triger jeder Gesundheitspflege und -farsorge nur
die Versicherungstriiger zu machen, sind sehr slark,
und wer weild, was sie noch erreichen!-Dann beslehl
die Gefahr, daf staatlicher und kommunaler Medizinal-
beamter zusammen an die Wand gedriickt werden. Es
witre deshalb sehr zweckmébig, wenn die beiderseiligen
Organisationen gemeinsam Richtlinien ausarbeiten
wiirden, welche die Rechte beider Gruppen paritélisch
ancrkennen und ecine Grundlage fiir die Regelung der
angestreblen Anstellungsverhiltnisse je nach den ort-
lichen Notwendigkeiten geben wiirden, um so den zu-
stindigen Stellen eine Unterlage far ihre Anordnungen
bieten zu konnen. Meine Organisation ist laut Beschlufy
der lelzlen Milgliederversammiung hierzu bereit.

\

Die derzeitige Milchwirtschaft in USA., in ltalien
und in Deutschland.

Von Sanititsrat Dr. Rudolf L.eenen, Miinchen.

Die Milchversorgung der groBlen Menschenmassen
in den amerikanischen GroBstiadten slellt bei den grolien
Entfernungen dieses Landes an die Gesundheitsbehor-
den riesige Aufgaben. Der gesunde, kaulménnische Sinn
der Amerikaner gehl bei Regelung der Milchversorgung
von der Erkenninis aus, dall gerade die hochwerligste
Mileh sowohl fir Erzeuger wie Abnehmer das besie
Geschill darstellt; denn nur die Qualitit beslinunl dort
den Preis der Milch., Wichtig sind zunichsl dic chemi-
schen und bakleriologischen Unlersuchungen; doch
dirften sichh diese von den bei uns vorgenommenen
nicht wesentlich unterscheiden. Sehr bedeulungsvoll er-
scheint aber, wic in USA. die sanitare Mlilchkontroile
durchgefiithrt und was von ihr verlangl wird. Das ame-
rikanische Gesundheitsamt hat die Priifungen der Milch-
produklion aus - den Milchsammelstellen und Mileh-
geschiflen ausgedehnt auf die Kontrolle der Produk-
tionsstéillen. Und zwar werden Noten ausgeteill, und
durch ,Punkie* wird dic Leistungstihigkeil eines DBe-
triebes in saniliirer Bezichung festgestellt. Der Meierei-
inspekior benolel eben jeden Belrieb aufl eciner Karte
nach Einzelheiten. Diese Linzelheiten bezichen sich
auf: 1. Ausrastung der Kiihe (Gesundheil, Fuller, Was-
ser), der Stille (Lage, Bau, Lichlversorgung, Streu, Tem-
peratur, Luft), der Geritschaften (Zustand und Reinlich-
keit) und des Molkereiraumes. 2. Arbeilsmethoden be-
Ireffend Reinlichkeil der Kihe, der Stille (vom Boden
bis zur Decke, der Lufl, der Slreu usw.), der Molkerei
und der Miléhbehandlung bis zum Abtransport. Zusam-
men 60 Punkte. :

Wic bereils gesagl, bekomml jeder Milchbelrieb in
USA. seine Karle, die durch mchrmalige Kontrollen
im Jahr auf dem laufenden erhalten wird. Die Produ-
zenten konnen an den einzelnen Punkien selien, wo es
fehbit und durch Verbesserungen der besten Punkizahl
und Note niherkommen. Mithe und Geldaufwand wer-
«den belohnt durch den hoéheren Preis, der fir best-
bewertete Mileh bezahll wird. Also regell in praktlischer
Weise der gesunde, kaufménnische Sinn des Ameri--
kaners scine Milchwirtschafl, und der Burger der Stadt
erhalt far sein Geld einwandireie Vollmilch.

Und dic derzeitige Milchwirtschaft in Italien? Héren
wir, was ein ilalienischer Brief in der ,Minchener Med.
Wochenschrift 1930, Nr. 10 dariiber berichlel:

Eine Einrichtung von wichtiger Bedeulung far die
breile Oeffentlichkeil in Ilalien ist die Neurecgelung des
MilchverschleiBes. Auf diesem Gebiete herrschien von
jeher grobie Milsidande; [Falschungen und Verunreini-
gungen der Milch waren in Italien an der Tagesordnung.
In Etappen gehl nun die Umgeslaliung vor sich und
muf} innerhalb zwei Jahren beendet sein. Nur die Mol-
Jdkereien haben binnen sechs Monaten damil fertig zu
sein. Der gesamie Belrieb untersteht der érzilichen
Kontrolle, die von den Dislrikls- und Physikalsirzien
durchgefithrt wird; diese unlerstehen wiceder der Gene-
raldireklion fir Gesundheitswesen. Die Milch wird nun-
mehr in Flaschen an das Publikum abgegeben.  Die-
selben sind nach amerikanischem Muster aus farb-
losem Glas, haben TIlachen Boden und zylindrische
Form. Die gute Reinigungsmaoglichkeit war der Grund,
warum das Ministerium die amerikanische Type ein-
gefiilirt hat. Der Verschlufl der Flaschen ist édhnlich
dem der Mineralwasserflaschen. Nach Ricklielerung
in die Molkerei werden Kannen und Flaschen slerili-
siert. Molkereien, die in den Provinzen draufien im Bau
sich befinden, dirfen erst nach Veroffenllichung der
neuen Regelung ferliggestelll werden.
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Leider bringt uns vorstehender Bericht nichls Gber — sieht, der mufl zugeben: nur ein Cn(‘l‘“‘lS(lhT?I LM ferrind =

\whocsundheﬂskontrollc und Stallhygiene, Dinge, die
far (Icn gesundheillichen Wert der \lllch (10ch von ”mB-
ter Luloulunq sind.

Nun hat das Ministerium in Italien socben an alle

Mann an der Spll/(‘ der natiirlich das notig ;,‘\{ §l m(lﬁ b ’i 2
nis fir die Landwirtschaft hat, unabh mnw“un ;11101““
und Wirtschafl, bringt die deutschen Landy n\t(\ wnters
cinen Hut, d. h. in eine straffe Organisalion. l’udmh\i\\)\)

&
0

I’micl\turen folgendes Rundschreiben ergehen lassen:

Nachdem das Ministerium das Arbeiten (101‘ verschie-
(Ionen Milchzentralen, die in einigen italienischen Stad-
ten exislieren, boobachtct hat, lml es feslgesteilt, dal
diese Zenlr 11011 gewohnlich ein nicht nol\\ondwes Zwi-
schenhéndlerorgan darstellen und daher cine 1D 1'1101111110
der Preise he,worrufen, ohne entsprechende Vorleile
fir die verbrauchende Bevolkerung zu bringen; ferner
verursachen sic cine Begrenzung der gerechien Bezah-
lung der Erzeuger. Ddrum hat (hs \[1111\[(‘1 ium beschlos-
sen: Die Praic] ten dirfen die Errichtung neuer Milch-
sentralen nicht aulorisieren, im Gegenleil: in welcher
Siadt auch immer gegenwirlig Unternehmungen im
Gange sind, die auf I 1‘1‘1(,11111110 einer Milchzenir ale hin-
/101011 dullen diese Absu:hlon soferne dazu noch Zeit
ist. nicht dur chgefihrt werden. Wo die Milchzentralen
schon existier en, haben die Prifeklen die Maoglichkeit
zu pritfen, die Ver\\ allung dieser Inslltulc direkt an dic
Konsorlien der Erzeuger zu tuberfihren.®

Die ,Siiddeutsche Molkereizeitung® bemerkt dazu:
Dieser aulﬁu ordentlich wichlige Befehl dirfte in direk-
tem Zusammenhang mil der in Vorbereilung belind-
lichen Reorganisation der Milch- und I\dbC\\LIl‘s(,h‘lit
in Italien slchen Die Spilze richtel sich eindeulig gegen
die Privatwirlschaft; die Verteuerung der \Iilcll (1umh
die Milchzentralen dirfte wohl nicht die Hauplsache
sein. Man will eben die beabsichligte faschislisch-
sewerkschafiliche Konstrukiion, das kooperalive Sy-
stem der kommenden Milch- und Kiseinduslrie nicht
durch privatwirtschaftliche Organe uniibersichtlich und
schwicrig machen. Das wird dadurch schon deutlich,
daB die Milehzentralen keinerlei ,verleuernde® /\\1—
schenhiindler mehr sein werden, w et sie in die Hande
der Konsortien der Produzenten und Fabrikanten tiber-
gefuhrl sind. Auf jeden. Fall stellt das Rundschreiben
(l(s Ministers ecinen schweren Schlag fir die in der

Milchindustrie bisher arbeitende Pn\ alwirtschaft dar
und beweist die Energie, mit der der Slaal diesen

Zweig der Agrarwirtschafl in die Hand zu bekommen
sucht.

- Wir haben gesehen, wie in USA. der praklischc
Sinn des Amu‘ll aners das Milchproblem beslens mei-
stert, wie in Italien die wirlschaftliche Einsicht und
Energie eines Mussolini die groBen MiBstinde in der
\hlchwu tschaft des Landes einer fortschreitenden Enl-
wicklung zufithrl. Und wie steht es mit der Milchwirt-
schaft derzeit bei uns in Deutschland?

Wir haben im Reich und in den verschiedenen
Liandern landwirlschaftliche Ministerien mit mehr oder
minder groBem Apparal. Einige Prominente halten von
Zeit zu Zeil in den dwdu»ebendun Ixoxperschaltcn oder
in land\\1rtschail11chcn Versammlungen oder im Rund-
funk ganz nette Reden ad hoc oder S(,hl eiben ganz tiich-
tige Aufsitze in Zeilungen und Zeitschriflen. Abu‘ aus
ewigen Lrwagungen l\ommt man nichl heraus; man
muf’» Ruckswhl nchmen auf Partei und Wirlschaft! In-
folgedessen kommt man in Deulschland auch in der
\hlch\\fll‘tschail nicht zu raschem, durchschlagendem
Handeln. Ganz im Gegensalz zu dem deulschen ,,Zau-
dern® haben USA. nnd Ialien anders, d. h. energischer
in der Besserung des Milchproblems gehandelt als wir,
die wir aus t]1e01 etischen Bedenken mcht Zu cntschel—
denden Schlissen zu kommen vermogen.

Wer die Mentalilal unserer Baucrn und ihre Ge-
wohnheilen kennl, wer die Richligkeil des Saizes ..der
Nachbar isl der I‘emd des Nachhflrn bei der Land-
bevélkerung und ihren sacro egoismo vielfach bestitigt

mit der 01‘*&111154(10!1 ist der hohere /\\ cek, .die” {u.ssta-
rung der dvul\chc'l Milchwirtschalt® sicher. Die Or-

ganisalion ersl wird sicherlich die viellach vorhan-
denen und vollig unzulinglichen Zustinde unserer
Stallungen, die mmdor\\ erlige Aufstallung, den sc hlech-
ten (1(,sundllcnuushmd der Tiere usw. abzustellen in
der Lage sein. Gewil sind erfreuliche Anzeichen ciner

Besserung in der Milchwirtschaft auch in Bayern, da
und dorl sogar wesentliche Forilschrilte, zu verzeich-
ey e Idll, dafy der Melker beim LingieBien der
Mileh in den Milchzuber stait ecinem Seihtuch einen
Riischel Stroh verwendet, ist heute nichl mehr denk-
bar. Durch die lmtuhrumf des Weidebelriebes in 30
bis 40 Proz. unserer Wirtschaften ist der Gesundheits-
zustand der bisherigen Slallliere wesentlich gefordert

worden. Der .gelbe Galt* (Sireplokokkenmastilis der
Rinder) ist bei uns sehr verbreilet. Zahlen zu nennen
isl schwer. Man versucht darum herumzukommen. Von
tichtigen Landwirtschaftlern, wie von Direktor Rei-
mund (Stolp). sind MaBnahimen zur Besserung der Zu-
stinde empfohlen worden. Dieselben sind einleuchtend
und auch anderwirts bereils praklisch erprobt. Der
Mut und die Tal dieser Minner verdient jedenfalls volle
Anerkennung. Solche rithmliche Ausnalhimen besliligen
leider die Rcﬁcl dall man viellach noch nichl so weil
ist. Die dnrfclldcrlcn Milehen iissen aul Verschmut-
zung gepr utL werden; besonders reinliche Milchen wer-
den dann pmmu('lt und die Namen der Anlieferer
offentlich bekanntgegeben; stark verschmulzte Milchen
sind zurickzuweisen. Solche Mabnahmen wirken er-

zicherisch. Das wichtigsle sind die Stallunlersuchungen,
wobei samtliche I\uhL klinisch auf Tuberkulose und
auf Euterkrankheiten von unabhingigen Velerindrirz-
ten untersucht werden, vielleicht zweimal im Jahre.
Ob die heute so stark propagierie Silagefiilterung der
Milehtiere wirklich das hélt, was man smh davon ver-

sprlcht dartiiber kann (‘nlscheld(,nd meines Iirachiens
erst cine spalorc Generation entscheiden. Es wird ab-
zuwarlen sein, wie die Siurenahrung auf Knochen-
entwicklung und Aufzucht der Rinder sich auswirken
wird. Der \'OI‘slchlwe Landwirt wird heule zur Silage-
fitterung geniigend Beliultcr geben zur sicheren [‘11141-
tung ciner guien Ixonstltutmn seiner Herde. Das neue
Relchsnnl(,hgoset/ bietet sicher eine kriftige Handhabe,
-ascher als es sonsl Ublich wire, dll”’(‘ll](‘lll (hu‘ch—
zugreifen. Und es wird der deutschen \IllCthllb(‘hdﬂ.
ohnc Zweifel grolien Segen bringen, wenn durch star-

ken Impuls von oben scine I)mcllfuhrun" restlos be-
tiatigt wird. Aber in Variierung des bekannien Pupsl—
worles .mi manca Bismarck® missen wir heute in
der Milchwirtschatt leider gestehen: ,,A noi manca un
uomo conie Mussolini®.

Museum ,,Mutter und Kind““ in Miinchen.
NongElREo e DA eclls e

Am 2. Juli d. J. wurde im Sozialen Landesmuseum
Munehen das Museum ,Mutler und Kind* des Bezirks-
verbandes Mianchen fiir Multerschalts-, Siuglings-- und
Kleinkinderfirsorge erdffnet. Die AussicHung ist eine
Erncucrung des vor 2t Jahren aufgestelllen Museums
Der Siaugling®, das damals von der Bayer. Zenlrale fur
Sauglingsfiirsorge aus Milieln des Ministeriums des In-
nern von einer l\lom(‘n Kommission (Verfasser, Prol.
Groll, Prof. Ibrahim) geschalfen wurde. Damals
mubBle alles neu gefunden werden. Es gab noch keine
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plastische Darslellung der Siduglingshirsorge. Kriegs-
und Nachkriegsjahre haben zu ciner Ueberallerung und
Schrumpfung des Museums gefithrt. Der Gedanke aber,
dafy die beste Fursorge far Kinder und Miitter die ein-
dringliche Aufklirang isl, gill auch noch heule, und
so enischloB sich der Bezirksverband Miinchen fuar
Mullersehafts-, Siuglings- und Kleinkinderltrsorge, Mil-
tel zu sammeln — in erster Linie bekundete wieder
das Ministerivm des Innern durch Ministerialral Marv -
tius und Geheimral Joseph Meier sein besonderes
Interesse —, um das Museum neu aufzubauen, und be-
auftragle damit den Kinderarzl Dr. Ernst Maurer.
Dieser loste in ausgezeichneler Weise scine Aufgabe.

Das Museum gibl in prignanten Darstelhingen einen
gedringlen Ueberblick tber die Entwicklung des Kin-
des, seine Erniihrung, Pflege und Kleidung, tber -die
lmup(%li(‘hli(‘hs‘l(‘n Erkrankungen und die wichtigsien
Mafnahmen der Sduglings- und Kleinkinderfiirsorge.

Beziglich der Erndhrung isi besonders ein-
gehend aul die Zweckmiifhigkeil und Notwendigkeil der
Multtermilch hingewiesen. Die ganze DIrnidhrung des
Siuglings und Kleinkindes, soweil sie nicht Multermilch
ist, wird in prachtvollen Moulagen an Einzelbeispiclen
gezeigl. Besonders erwihnl sei weiter die Darstellung
der Su]lpropaqanda durch Gewihrung von Sllllrfeldern
die Statisliken aber den Werl der \lultcrmlluh (110 Me-
thoden der l\uhmll(,h],)l‘ulung. Erfolge und Melhodik
der Pockenschulzimpfung, der Kropibekidmpfung, der
Tuberkulosefiirsorge.

Neu sind interessante Stammbéauwme zur Hlustra-

tion des gehauften Auftretens guter und schlechler
Figenschallen in einzelnen [Familien. [Eine Schau-

sammlunrf zeigl geeignete Kleidung und Wische fur
!mmglmgc und ]\l(‘»ll]]xln(lcl'. /\\'00]@11&[’)160 Methoden fir
Wicklung und Betlung des bduglmgs.

Musterbeispiele far die Einrichtung zweckméabBiger
und billiger Siuglingszimmer im Privathaus sind
fiir die Praxis besonders wichlig, ebenso wie die Zusam-
menstellung dartber, was die Pflegerin und Multer ken-
nen und vorbereiten soll fir das Kind in gesunden und
kranken Tagen.

IEine Hauplgruppe von Darsiellungen ist der Arbeit
der offenen, halboffenen und geschlossenen
Farsorge tir den Saugling und das Kleinkind, im be-
sonderen auch dem geselzlichen Schutz des Kostkindes
gewidmet. Sie zeigl auch, was von offentlicher Scile
zum Schulze der hoffenden und slillenden Multer ge-
leistet wird.

Das Museum ,Mutler und Kind*
desmuseum, Pfarrsiralie 3, ist dem offentlichen Besuche
Sonnlag 10--12 Uhr, Mittwoch und Freitag 2—6 Uhr
un(nlnullllch /uv,zuwhch an anderen Tagen gegen vor-
horlgc Anmeldung im Biro des Museums. \\ egen Fih-
rungen wende man sich an den Bezirksverband Miin-
chen fir Mullerschafts-, Siuglings- und Kleinkinderfr-

im Sozialen Lan-

sorge, Ludwigslrabe 14 (Tel. Nr. 268506), oder an dic
Museumsleitung.
Krankenhausérzte.

Die Vercinigung der Verwallungen bayerischer Be-
rufsgenosscenschaflen, gezeichnet Dr. Silzler
(Miinchen, Loristrae 8), hal im Laule des Jahres cinen
Rundiragebogen an eine Reihe von Krankenhausverwal-
tungen (101 Provinz ibermillelt, in welchem Auskiinfle
iiber Hohe der Verpflegssilze, Bezahlung von Sonder-
leistungen uw. dgl. verlangt werden. Um ein einheitliches
Vorgehen zu ermoglichen und vor allem Unferbietungen
vorzubeugen, seien die nebenamltlich litigen IHerren
Kollegen daraul aufmerksam gemachl, dafl bei Beanl-
worlung dieser I'ragen die zentralen Richllinien vom

Jlieh der

Jahre 1923 ausschlaggebend sind, wie sie neuerdings in
\1 3 des heurigen Jahrgangs der ,,Bay m.Acrtlumlung‘
veroffentlichl wurden. Nach diesen Richtlinien sind die
Gebuhren fir die fortlaulende tigliche Behandlung in
den Verpflegssalz in der 1ohe von 10 Proz. dessclben,
mindestens aber in der Hohe von 30 Plg. pro Kopt in
diesen Verpflegssalz miteingeschlossen. Der Verpllegs-
satz sclbst darfle sich fur die Mitglieder der Beruls-
genossenschaften, ebenso wie far die Milglieder aus-
wiirtiger Kassen, in der Provinz im allgemeinen etwas
noher (25—30 Proz.) bemessen als fir die Milglieder der
cinheimischen Krankenkassen. Wo dies-nichl der IFall
ist, ist es Sache der Krankenhausirzte selbst, das Nolige
zu veranlassen. Die Sonderleistungen in der Hohe ab
M. 5.— der Preugo und dariber sind nach den zeniralen
Richtlinien gesondert zu enlschidigen; darunter fallen
naliirlich auch die Rontgenleistungen sowohl hinsicht-
Sachkosten wie der Gebuhr far drztliche Ver-
richlung. Aber auch bei den hauptamtlich tiligen
Aerzien kann die Behandlung von Milgliedern von Be-
rufsgenossenschaflen im  Bereiche ihrer feslen Besol-
dung nichl ohne weiteres verlanglt werden. Es kommt
bei daraul an, ob der belreffende Kollege nicht blof
gegen cinen festen Gehall, sondern auch wirklich
hauplamilich angestellt ist, d. h. nach Norm der
Beamten und mnicht unter Klasse XI 4. O., ferner ob
dieser fesle Gehall verlragsméfBig vielleicht nur die Be-
handlung der einheimischen Kassenmilglieder in sich
schlieBbt u. dgl. Iis diirfle also je nach Lage des [alles
auch hier zu enischeiden sein und auch dem haupfaml-
lich angesiellten Krankenhausarzt je nachdem ecin An-
spruch clwa in der Hoéhe der Beziige des nebenamtlich
Litigen zuzubilligen sein. IXs ist seine Sache, sich mil der
Krankenhausverwaltiung hiertiber auseinanderzuseizen.

Die Kommission. I. A.: Dr. Wille.

Gedenkmiinze des deutschen Volkes'zur Rheinland-
und Pfalzrdumung.

AnliBlich der Rheinlandriumung hat das Bayer.
Hauptmiinzaml aul Veranlassung des Arbeitsausschusses
Deulscher Verbinde und des Deutschen Rhein [£0 V.
in Silber und Gold eine Gedenkmiinze geprigt. Die

Vorderseile des von Bildhauer Karl Golz kanstlerisch
enlworfenen Gedenksliickes zeigt die kniende Germania,

dic betreilen Lande — versinnbildlicht durch pfiil?ischo
Weinbauern und rheinische Industriearbeiter — in ihre
Arme aufnehmend; auf der Riickseile ist in Nepluns-
gestalt Valer Rhein, im Hintergrunde die Ruine Guien-
fels und die Pralz am Rhein plastisch dargestellt. Mil
dem Versande der sehr ansprechenden, fanfmarkstiick-
grofen Gedenkmiinze ist das Bankhaus Joh. Wiltzig &
Co., Miinchen 2 C, bBeauftragt.
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Mittelstandsversicherungen.

Iis wird wicderholt darauf hingewiesen, daly es nichi
angingig ist, bei Versicherten von Mittelslandskranken-
versicherungen (Bayer. Gewerbebund usw.) als Honorar
nur die Ersatzleistungen der Versicherung zu fordern,
sondern das in der Privaipraxis iibliche. Honorar unler
sericksichligung der sozialen Lage des Patienlen. Diese
Mitlelstandskrankenversicherungen sind  Zuschub-
kassen, die auf dem Grundsalz beruhen, nur einen
7Zusehulb’ zum Arztlichen®Honorar zu'leisten.

Ebenso sind Atteste und Zeugnisse, die solche Ver-
sicherte fir ihre Privalversicherung brauchen, nur
gegen die in der Privatpraxis ubliche Bezahluug aus-
zustellen.

Warnung.

Die Brauerci- und Malzerei-Berulsgenossenschalt
Sektion I Miinchen hat beschlossen, eine Unfallstation
fir Betriebsverlelzte zu errichiten. S1cherem Vernehmen
nach besteht die Absicht, ftr diese Unfallstalion einen
Arzt zu gewinnen.

Wir warnen vor Annahme dieser Stelle.

Bayerischer Aerzteverband.

Eine Richtigstellung.

VABG. Als kirzlich die neu gegriindete ,,.Berufs-
senossenschaft fiir Gesundheilsdienst und
Wohlfahrtspflege® die Sportverbinde in den Kreis
ihrer versicherungspflichligen Unternehmen cinbezichen
wollte, gingen zahlreiche Meldungen durch die- Presse,
die wwdor cinmal erkennen 110[.’)011 dabB die Oeffentlich-
ikeit von der Strukiur der _P\ClCllSllllfdllVCl sicherung im-
mer noch keine Ahnung hat. Ganz abgesehen davon,
daB ein Teil der Sporlausiibenden sich aus eigener Ini-
fiative um den Schutz der ncuen Berufsgenossenschaft
bemiihle und die Einbezichung des Sports in die Reichs-
untallversicherung verlangle, wurde behauplel, ,,auf der
Suche nach neuen Einnahmecquellen hatte sich die
Reichsunfallversicherung auch den Sporl auserkoren®.
Eine derarlige Meldung erweckl den Anschein, als ob
es eine Ruchsunfallvorswhu ung in dem Sinn gibe, wie
es elwa eine Zenlrale [iir die Angcslclllem ersicherung,
tir die Arbeitslosenversicherung u. dgl. gibl. In Wirk-
lichkeit ist der Begriff Reichsunfallversicherung nur
cin abstrakter Sammelbegriff. Die Unfallversicherung
erfolgt dur ch die GcwlsscrmaBLn zu 11aflplhchlvcrhan—
den 7usammcn(feschlossenen Arbeilgeber cines bestimm-
{en B(‘llllS/\V(‘lOCS also die ,.Beluts Genossen, daher

hitlung, Heilverfaliren und Unfallentschadigungen in
den bei ihr versicherten Betriechen notwendigen Auf-
wendungen durch Umiagen ihrer Mitglieder.

Wenn nun zu den 68 bereils bestehenden Berufs-
genossenschalien die neue . Berufsgenossenschall [t
Gesundheitsdienst und \\’ohlldlnlspll('«ro‘ begrundel ist,
so muly diese erst alle sinngemil ihr /ll“(‘ll()l‘l“( n Au-
beitgeber im ganzen Deulschen Reich er milleln und er
fassen. Da du‘ ganze Gedanke 1)(1ulwvn()sson\chdll
licher Unfallversicherung aul der (xrun(llagc beruht, dab
alle fir einen und ciner fiar alle einzustehen hal, so isl
eine moglichst breile Basis von versicher ungspllichtigen
Belrieben eine Gewihr fir die Leistungsfihigkeil jeder
Berufsgenossenschafl.  Daher  die sol])sl\(\1\ldndh(‘lw
Ptlicht 10(1@1‘ neu gegritndelen Berufsgenossenschall, sic h
einen moglichst weilen Kreis von \lll«flw(lmn zu sichern,

. wobei die minimalen Beitri dge von o ml( r 6 M, pro Kopl

und Jahr keine nennenswerte Belastung bedeuten. Aul
jeden Fall hat die Gesamtheit der Ber u1slfvnoxsons(-1ml-
ten kein Interesse an eciner ..Suche nach ncuen Lin-
nahmequellen®, zumal die unter Selbstverwallung der
Arbeilgeber slollcn(lcn Berufsgenossenschaflen der cin-
zige /wcvf der deutschen Qo/l‘llvmslcholunﬁ ist, desscn
Ausgal)en im Vergleich zur Vorkriegszeil unter Zu-
grundelegung des hculwon Goldwerles nicht gesliegen
smd!

Arzneispezialitéten.

Unlter Leitung scines Prisidenten, des Minislerial-
direktors Dr. Scho poll stand “am 8. Juli® d. J. im
PreuBischen Wohlfahrisministerium eine Beratung des
PreuBischen Landesgesundheitsrals iber Arzneispezia-
litilen stalt. Als Arzneispezialiliitlen werden die heute
viel gebrauchlen, fabrikmilig hergeslellten, in abgabe-
1L1‘ll"’Cl‘ P‘chunﬂ und unter Pdlonl- oder Worlschutz in
den Verkehr 00])1 achten Arzneien bezeichnel. Zu der
Reralung waren hervorragende medizinische und phar-
mazeulische II()chschullLln‘(,l. bekannle Sachverstindige
sowice Vertreter der beleiligten FFachverbinde hinzugezo-
gen worden. Aul Grund von Referaten, die von Geheim-
rat . Thoms, Prof. P. Trendelenburg and Prof.
Chajes M. d. L. erstaltet wurden, hill der Landes-
gesundheitsral eine baldige gesetzliche Regelung des
\01‘1\01115 mil '\1‘/11(“15])(‘/1(111Lll(’ll im I)oulschon Reich
tir erforderlich. Fir die Ierstellung von Arzneispezia-
lititen soll eine Konzession sowie das YVorhandensein
fachmiinnischer Leitung der Fabrikalion vorgeschrichen
werden. Die Arzneispezialitilen sind, wie in anderen
Lindern, in ecine amtliche Liste einzulragen. Die zu-
stindigen Behorden haben die Betriebe zu tiberwachen.

der Name , BCI‘UISOCllOSSCIlSChd[t" Jede Berulsgenossen-
schafl ist absolui selbstandm erhebt die fir Uniall\ er-

Amlliche Prifungsstellen unter Benutzung vorhandener
Institute sind einzurichten. Stellt sich bei der Nach-

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 BERKU LOSE

Bronchialkatarrh, Grippe.

Literatur und Muster an Arzte gratis.
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ST
as muf3 der praktische Arzt bei seiner
Niederlassung in Bayern von den gesetz=

lichen und vertraglichen Bestimmungen wissen?
Ein Leitfaden fiir Studierende und Aerzte in Bayern

) 32.8S: M. 150 cebsil. 278
Verlag der Aerztlichen Rundschau Otto Gmelin Miinchen 2 NO 3, Wurzerstr. 1b.

@@@@@@@@@@@@@(@@@’

/4

=N

VERLAG DER ARZTLICHEN RUNDSCHAU OTTO GMELIN MUNCHEN 2 NO 3, WURZERSTR. 1b.

Soeben erschienen:

Krankheiten des Herzens und der GefafSe
Von Dr. med. OSKAR BURWINKEL, Bad Nauheim

2. neubearbeitete Auflage. 160 Seiten, Lex.-8°.
Preis Mk. 8.—, gebunden Mk, 10.—
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In der Neuauflage sind Anordnung und knappe Darstellung unverdndert und dabei doch alle therapeutiscien und
diagnostischen Fortsciritte der letiten Jahre beriidssichtigt, 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 kdnnen, wobei auf die mannigfachen Wedhselbeziehungen zum Gesamt-
organismus nachdriididich hingewiesen und einseitiger Spezialisierung vorgebeugt wird. In einem besonderen Anhang
werden Rezepiformeln mit erprobten Medikamenten und technische Anweisungen gebracht zur Ausfithrung von bei
Herzkranken oft nétigen Eingriffen (Aderlaf, Vendpunctio, intravendse Injektion, Applikation von Blutegeln usw.).

Aus einem personlichen Schreiben an den Verfasser:

,Das Klarste und fiir die Praxis sicherlidi das Braudibarste, was id je iiber dieses Gebiet gelesen habe.
Zu diesem Budhe greift man immer wieder gern; es liest sich trof; der erstauniidien Fiille seines Inhalts so fliissig,
geradezu wohituend. I bewundere den Aufor, der ein so schwieriges Gebiet so virtuos beherrscht. Die
Aerzie miissen lhnen dankbar sein fiir ein soldies Buch. 1ch verdanke ihm viel."

)
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Die Zulassung zur Kassenpraxis | J

Von Reg.-Rai 1. Klasse DR. FUGE_i

Preis brosd1. RM. 1.50, gebunden RM. 2.2

Vom Vorsitenden des Schiedsamles am Oberversicherungsami Wiirzburg erscheint diese praklische Anleitung fiir Versicherungsbehorden, Zulassung
ausschiisse, Krankenkassen und deren Vorstandsmitglieder, sowie Aerzie nach der bayerisdien Zulassungsordnung unter Beriicksidiliqung der Zt
lassungsordnung des Reichsausschusses. Diese Verdffentlidung behandelt alle mit den Zulassungsverfahren zusammenhéngenden Maoglidhkeite
in so iiberaus klarer, juristish begriindeter und auf grosser Erfahrung beruhender Weise, dass sie fiir Aerzie und Krankenkassen eine bishe

schmerzlich empfundene Liide ausfiilll und zugleich fiir alle nodh nicht zur Kassenpraxis zugelassenen Aerzle ein unerseplidies Merkbudh darstell
Geh. San.-Rat Dr. Frisdi, Wiirzburg. Arbeitsgemeinsdiaft Bayer. Krankenkassen-Verbind

Verlag der Arzilidien Rundschau Otto Gmelin Miindien 2 NO 3, Wurzersirasse 1b.
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Prakliscie Anleitung fiir Versicherungsbehorden, Zulassungsaussdhiisse,
Krankenkassen und deren Vorstandsmitglieder sowie Aerzie
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prifung heraus, dal die bei der Anmeldung oder sonst-
wie gemachten Angaben tber Zusammenselzung nichi
stimmen, so soll eine Streichung in der amtlichen Rolle
und damit ein Verbol des Inverkehrbringens erfolgen.
s ist zu hoffen, dalb der Geselzgeber den Wiinschen
des Landesgesundheitsrals demniichst Rechnung tragt,
um gewisse Auswiichse aul diesem wichtigen Gebiel dcs
Arzneimittelverkehrs zu beseitigen.

Amtliche Nachrichten.

trteil des Landesberufsgerichtes der bayer. Aerzte gegen
Dr. med. Walter Schwegler in Miinchen.

Durch Urleil der 2. Kammer des Aerzllichen Kreis-
berufsgerichtes fir Oberbayern vom 4. Mai 1929 wurde
Dr. med. Waller Schwegler in Minchen, Worth-
straBe 37, wegen Verlelzung der drzllichen Berufspflich-
len zu einer Geldstrafe von 1000 RM. und zu den
Koslen des berulsgerichtlichen Verfahrens verurleill;
auberdem wurde die Bekannbmachung der Entschei-
dung durch einmaliges Einrticken in der ,,Bayer. Aerzte-
zeitung® angeordnel. Dr. Schwegler hal die drzllichen
Berufspflichlen dadurch verletzt, daf er seil ciner Reihe
von Jahren

1. seine Praxis (Bruchbchaudlun(r, im Umbherzichen
ausiibie* er hielt in 20—26 bayerischen Orten alle
drei Wochen regelmibig gpl(‘ChSiUDdCH ab, die er
jeweils vorhier dur(,h Inserate in der Lolmlprossc
anktndigte; seil Oktober 1928 hiell er in jeder
Woche an tinf Tagen auswiirls Sprechslunden ab;

2. seine drziliche Tétigkeit in standeswidriger, auf

Téuschung des Publikums berechneter, einen un-

lauteren Wettbewerb darstellenden Weise in ins-

gesamt etwa 50 Tageszeitungen und Wochenblitiern

Offentlich anpries;

3. von Anfang 1928 bis Ende September 1928 gegen
Enigelt cine Munchener Filiale des Bandagisten
Martin Opel in Muhldorf a. Inn leitete;

. seit Herbst 1928 neben seiner drztlichen Tétigkeit
gewerbsmébig Bruchbinder und andere Bandagen
vertrieb, die er durch einen Heimarbeiter in eigener
Regie herslellen liel. -
Dic von Dr. Schwegler gegen dieses Urleil eéin-

gelegte Berufung ist vom Landesberufsgericht der Baye-

risciien  Landesirztekammer ®als unbegrindel kosten-
rillig zuriickgewiesen worden.

Landeshberufsgerichl.

Dienstesnachrichten.

Die Stelle des Bezirksarztes fiir den Verwallungs-
bezirk Landshul (Stadl- und Bezirksamt) ist erledigt.

Bewerbungen oder Verselzungsgesuche sind bei der fir
den Wohnorl des Bewerbers zustindigen Regicrung,
Kdl., bis 10. August 1930 einzurcichen.

Vereinsmitteilungen.

Mitteilungen des MiinchenerAerztevereins fiir freieArztwahl.

. 1. Die Geschiftsslelle des Mimehener Acrzlevereins
fiir freie Arzlwahl Defindel sich nummchr Arcis-
stralie 4/kH. Die ncuen l‘cl‘nspl‘ccllnummcm sind 538588
und 38389, Dic Geschiltsstelle ist wie bisher geoff-
net von 8—6 Uhr; Samstags von 8—2 Uhr. Sprech-
zeit der Geschattsfibrer: 11—12, 4—5 Uhr. Der
Schallerraum (Abgabeslelle) befindel sich vorliulig
noch im Verwaltungsraum im IHol.

2 J0ke - e sonll(,hc Abrechnung fir das
[. Vierteljahr 1930 ist ferliggestelit und kann auf
der Geschiftsslelle, Arcisstrafie 4 (Schallerraum), erholt
werdeln.

Einspruch gegen die Abrechnung kann unler Bei-
figung der Monalskarten und der personlichen Abrech-
nung- bis Samstag, den 16. August 1930, eingelegl
werden.

3. Die Formulare, welche auf Grund der neuen ver-
(raglichen Bestimmung bei Vercinbarungen iber Zah-
lungen durch die Versicherten der kaufmiannischen Lir-
salzkassen zu beniilzen sind, kénnen von der Geschéfls-
stelle, Arcissirafie 4, bezogen werden.

Mitteilung des Kassenirztlichen Vereins Niirnberg e. V.

Eine Baugenossenschall in Lichtenhol suchl [iir
ihre Wohnungskolonie einen Arzt. Zum Bau der Arzt-
wohnung ist ein Baukoslenzuschufly von 1500—2000 M.
erforderlich. Interessenten kénnen Nédheres durch Herrn
Schuster, Fernruf 51508, oder durch unsere Geschifls-
stelle erfahren. Lorenz Schmidt.

Landesversicherungsanstalt Oberbayern.

In der Prinzregent-Luitpold-Kinderheilstilte Scheid-
egg i. Alg. findet unter Leitung von Direktor Dr. Klare
in der Zeit vom 1.—6. Seplember der 11. Forthildungs-
kursus tiber die Diagnose und Therapie der Tuberku-
lose mil besonderer Beriicksichtigung der kindlichen
Tuberkulose slatt. Anmeldungen fir die Teilnahme an
diesemm Kursus wollen an die Dircklion der Ileilstilte
Scheidegg gerichtet werden.

Die Landesversicherungsanstalt Oberbayern in Mn-
chen, Holbeinstrafie 11, ist bereit, wie im vorigen Jahre
aul Ansuchen den im offentlichen Firsorgedienst (Kin-
der- und Lungentursorge) stehenden Aerzten in Ober-

Das immer bewihrte,
glinzend begutachtete

“Sniilmittel

jieglicher Aetiologie

gegen

Fluur

b, 1o, THILILORN & Co., WIESBADEN-BIEBRICH a. Rhein.

ontrafluel -

WZ. 358440

Sehr wirtschaftlich, weil wirksam

ci allen Kassen. 14-Tage-Quantum = RM.3.—
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bayern fiir die Teilnahme an diesem Fortbildungskursus
cine Beihille — je nach den Gesamlkosten des Kursus-
teilnehmers bis zu 80 M. — zu gewithren. Gesuche
sind an die Landesversicherungsanstall Oberbayern zu
richten,

Fortbildungskursus der Wiener Medizinischen Fakultét.

Die Wiener Medizinische Fakultat veranstaltel Forl-
bildungskurse fir praktische Aerzie des In- und Aus-
landes. Der 38. Kursus findet in der Zeit vom 29. Sep-
tember bis 12. Oklober von 9—11 Uhr vormitlags und
von 4—6 Uhr nachmitlags unter dem Titel statt: ,IFort-
bildungskursus iiber die wichligsten medizinischen Zeit-
fragen unter besonderer Berticksichligung der
‘Landirztekursus).*

Aerzte des In- und Auslandes, die an dem lInler-
nationalen Fortbildungskursus teilzunehmen beabsichti-
gen, werden ecingeladen, ihre Namen, Titel und Adres-
sen dem Sekretir der Internalionalen FFortbildungskurse,
Dr. A. Kronfeld, Wien, IX., Porzellangasse 22, aul schrifl-
lichem Wege bekannizugeben. Der Sekrelir steht den
Teilnchmern tiglich von 2—3 Uhr p. m. (mil Ausnahme
von Samslagen, Sonn- und Feiertagen) zum Zwecke der
Auskunftserteilung zur Vertiigung, ferner wihrend des
Internationalen  Fortbildungskursus in den Vortrags-
siilen.

Jeder Teilnehmer an den Inlernalionalen Forlbil-
dungskursen hal cine Gebithr als Regiebeilrag zu ent-
richten; diese Gebihr belrigt 50 S.

Teilnchmerkarten sind erhilltlich: 1. beim Sekretir
der Inlernalimmlcn Fortbildungskurse zwischen 2 und
3 Uhr p. m. (mil Ausnahme der Samstage, Sonn- und

Therapie

Feiertage), 2. im Kursusbiiro der Wiener medizinischen
[ 1]\ulldl (\ I11., Schldsselgasse 22, an Wochenlagen von
8—6 Uhr, an Samstagen von 8—2 Uhr), 3. wihrend des
Kursus in den Vorlragssilen vor 9 Uhr Irih und vor
4 Uhr nachmittags.

Blicherschau.
Dic  klinische und rdntgenologische Unfersuchung der Lungen-
kranken. Von Dr. Hans Phlllp pi, Basel. J. I'. Lehmanns

Verlag, Miinchen 1929. 119 S. Gebd. RM. 6.50.

Das Buch ist von einem Schiiler Turbans geschrieben, diesem
gewidmet und enthilt einen groBen Teil der Lungendiagnostik
dieses vielerfahrenen Mannes. Wie Turban, von Miiller, von flom-
berg, Sahli immer wieder betonen, miisse die alte klinische Untei-
suchung noch immer die Hauptsache fiir den Prakiiker und auech
fir den IFacharzt bleiben ganz besonders in iHinsicht aul die
moderne chirurgische lheraplc auch Verf. hilt es [tr gefihrlich,
wenn die alten Melhoden zugunsten der Roéntgenuntersuchung
oberflichlich angewendet werden oder, wie es neucrdings emp-
fohlen wird, ganz beiseite gelassen werden. Das Buch ist also in
seiner ganzen Anlage eine eindringliche Verteidigung des alten
Gules. Die Fluhdlagnose der meenluhul\ulose splelt ja il
gutem Grunde eine grofie Rolle, und die Literatur, die diese be-
handelf und zum Teil an dieser Stelle be';plochen worden is!
— ich nenne von den neueren nur die Namen v. Hayek, Neumann,
Ulrici, Bliumel, Schréder-Nicol, eine sehr reichhallige; lrotz des
Fehlens von Abbildungen mochte ich gerade die \mhelrcnde auls
Praklische eingestellt und eingehende, eine pelsonh(he Note tra-
gende Belmndlun(r des Sloffes fiir demenlﬂen der sich mit den
feineren Elementen der Lunﬂenunlelbuuhunﬂ eingehend bekannt
machen will, angelegentlich empfehlen

Aulgelallen Cist mir, daBb der so genau untersuchende  Verf.
bei der Bebllmmunv der Hnken Herzgrenze immer noch an der
aufgegebenen ,,Mendnn “Mammillarlinie festhill und der Um-
Ianﬂsnmqsunﬂ des Thorax und seiner Anschlagbreite bei der Unter-
bll(_hlln” Lun;,enluanl\el eine so geringe Bedeutung beimifit. Auch
dab der Perkussionshammer elnzw und allein in die historische
Rumpelkammer gehort, wird nicht ‘bei allen Untersuchern Zuslim-
mung linden, gerade (hs was Verf. als Vorzug des Plessimeters —

ertrag zwischen dem Verband der
Aerzte Deutschiands und den £
" Ersatzkassen Mk. —.25 |
PREUGO ™k —.60
ADGO..

Mk. —.60

Zu beziehen vom Verlag der Bayerischen Aerziezeitung
: Miindien 2 NO 3, Wurzersirasse 1b. ~ Telephon 20443

Soeben ersdhienen:
Die Riditlinien des
Landes-Aussdiusses £
fiir Aerzte und =
Krankenkassen =
in Bayern
von Regq.-Rat Dr. Eichelsbacher £

HIHIATHIH

2. Auflage. Mk. 2.50

Zu beziehen vom Verlag der Bayerishen Aerziezeitung E
Miinchen 2 NO 3, Wurzerstrasse 1b. » Telephon 20443 £
=
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Preisliste flir arztliche Formulars

Rezepte: Je ein Blatt, einseitig bedruckt, etwa 7X19 cm.

1. In losen Bldttern: :
3000

), Auflage: 1000 5000
Schreibpapier . . . Reichsmark: 5.— 12.— 18.—
Perforiert und geblockt zu je 100 Blatt:
Auflage: 500 1000 3000 b
. Schreibpapier . . . Reichsmark: 6.— 7.50 20.— 30

Liquidationen: Je ein Blatt, einseitig bedruckt, etwa 14,6 X 22,5 em unt
Verwendung von gutem Schrelbpapler

Auflage: 500 1000 3000
Reichsmark: 6.— 10.— 24, —
do. in Kleinformat 14X11 ¢m
Auflage: 500 1000
Reichsmark: 4.80 8.50
Mitteilungen: Je ein Blatt, einseitig bedruckt, etwa 225><145 cm
Auflage: 500 1000 3000
Reichsmark: 6.— 10.— 24—
Brlefbogel]; % Vier Seiten, Seite 1 bedruckt, etwa 14,56 X925 ¢m, je na
apier
Auflage: 500 1000
Reichsmark:  8.— bis 10.— 10.50 bis'17.—

Briefumschldge: Je 1000 Stick mit Aufdruck auf der Vorderseite
. Reichsmark: 8.— bis 20.—

Quart-Briefbl&tter: Je cin Blatt, einseitig bedruckt, etwa 22,5X29 ¢
je nach Papier
Auflage: 500 1000

Reichsmark: 10.— bis14.— 14.— bis 26.—
Fieberkurven: 100 Stiick Reichsmark 1.75 bis 6.—
Kartothekkarten: 100 Stiick Reichsmark 1.25 und 1.75
Postkarten: Je nach Karton 1000 Stiick Reichsmark: 9.— bis 12.

Alles bei guter Ausfithrung und 1 bis 2 Wochen Lieferfrist.

Die Preise sind ,,Hochstpreise® in dem Sinne, dass bei Sammelbestellung
noch wesentliche Ermissigung erfolgen kann,

Verlag der Aerztlichen Rundschau Otto Gmeli
MUNCHEN, Wurzerstrasse 1b. / Telephon 20443.
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das Gleichartige des Materials und der Tongebung — rithmt, wer-

den manche in bestimmten [Fillen nicht vermissen wollen, so-
weil der Perkussionshammer in Betracht kommt.
Neger, Munchen.

15 zum Teil unver-

unter Mitwirkung

Pie Uniallneurose wml das Reichsgericht.
offenilichte Reichsgerichtsentscheidungen,
von Otto Rothbarth, Rechisanwalt in Frankfurt a. M., ge-
sammell, kommentierl und herausgegeben von Walter Riese.
74 S. Gr.-80. Illppol\mtes Verlag G. m. b. ., Stuttgart/Leipzig,
RM. 4.50. 5.

Entschidigungsberechtigt oder nicht? Der Kampf geht weitdr.
Man spricht neuerdings von einer ,Berliner Richtung” und
einer . [rankfurter Richtung” und stellt damit starren Schema-
tismus  (,Berliner Richtung™) der Klirung jedes Einzelfalles
(,,Frankfurter Richtung®) genenubel Wiihrend die erste Richtung
UL,l]le’t ist, die Unfallneurose. als entschiidigungspflichtige Ere

krankung d])/.Lllehuen, ist die zweite Rlchtung, })estrel)l in der
Unfalineurose eine Krankheitserscheinung zu el‘])llckeu, die als

direkte [Folge des Unfalls anzusehen und deshalb auch auf Ent-
s(,lmdlrrungsqnspluch hin zu priifen ist.

Die nun von Riese in Verbindung mit Ofto Rothbarth ge-
sammelten und kommenlierlen Lnlsdleldunﬂen des Reichs-
gerichls stellen eine wertvolle Iirginzung und IForlsetzung des
Rieseschen Sammelwerkes dar. Sie zeigen, daB die oberste, auf
den Traditionen der geltenden I{ethtsﬂrun(lsdl/e [uBenden
Spruchbehdrde in der Unlallneurose zu E 11[5('11&1(111110(,11 gelangt
ist, die sich im Prinzip mit den im Rieseschen Sammelwerk
veriretenen Aulfassungen decken. Mit dieser neuen Veroffent-
lichung soll nicht versucht werden, der sogenannlen grundsiitz-
lichen Entscheidung des Reichsversicherungsamtes eine solche
des Reichsgerichles enlgegenzusetzen, zu <dem Zwecke, diese
letztere zur ausreichefiden Grundlage oder gar zu einem Schema
drztlichen Vorgehens zu machen, welches die unerliBliche medi-
zinisch-psychologische Kldrung des jeweiligen Ifalles eriibrigen
sollte. Sondern ganz im Gegensatz hierzu soll mit dieser Ver-
offentlichung gerade der Standpunkt begriindet werden, dald es
in dieser I‘rage eine ,grundsiitzliche” Iintscheidung iiberhaupt
nicht geben kann. Iis ist durchaus die Eigenart der die Lebens-
zusammenhinge beherrschenden Gesetze, dall sie nur fiir den

gerade vorliegenden Zusammenhang ihre Giiltigkeit behaupten
(lm[on Das Bcuhwen('ht hat es von Anfang an zu vermeiden
gewuldt, sich zu (hesu biologischen \omussolzun" in Wider-
spuuh zu selzen, wie es (llquuwn getan haben und noch tun,
welehe sich aul das Urteil  des Reichsversicherungsamtes be-
rufen zu diirfen glauben.

Die Schrift wird denjenigen, die in der
Lehre™ zur Begutachtung von Unfillen kein
dogma sechen, cine willkommene Stilze in der von ihnen ein-
genommenen IHaltung sein und miilte die an dem  starren
Sohcmuhsmus der lh(hlhmon des 1101(11\\ ersicherungsamtes I7est-
haltenden zumindest zu ernstlichemn Nachdenken zwingen, zu-
mal die Objektivilit der ]{euhwcnchlsmICIlc nicht angezweifelt
werden kann.

Lherrschenden
Unfehlbarkeits-

Mederne Formen okkulter Heilmethoden.
tor Dr. Albert Hellwig.
Wilmersdorf, 1930. 1’1015 RM. 2.—.

el B =AY 24 l'ne(lldndo Freiburg i. Br,

Verlag iiber das Buch:

LHellwig ist heule einer der besten Kenner dieses

Von Landgerichtsdirek-
Asklepios-Verlag, G. m. b. 11., Berlin-

schreibt dem

Stofles und

. wegen seines unermitdlichen Kamples gegen falsch gerichleten

Okkultismus und gegen Aberglauben zu bewundern. Das uns um-
gebende (:cslxupp aus hllum Schwindel und Betrug beslehend,
wire schon lange gerichtet, sicherlich aber nicht so dicht geworden,
wenn wir in- Deutschland viele Minner hiitten, die Miihe und
Kampf nicht scheuen, sobald es gilt, das hochste Gut, die Volk's-
gesundheil. vor Schaden zu bewahren. Auf 40 Seiten behandelt
der Verfasser Astrologie, Chiromanlie, Triume, siderisches Pendel,
Odlehre, Odoskop, Mwncllsmus sympathelische Heilbehandlung,
spirilistische Medizin, \ll”CIldldl'n()bL und Ilellsehren.

s ist jedem, der sich mit I ragen des Okkultismus belassen
will oder belassen mul, dringend zu ralen, diese Arbeit Hellwigs
und seine groBen Werke, in denen er die I'ragen ausfithrlicher
behandeli. zu studicren; zu emplehlen vor allem auch den Juristen.
(I1at doch erst in jﬁngslcr Zeil ein Referendar eine Doktorarbeit
[Doktor heillt bekanntlich -.Gelehrter] verdifentlicht, in der er
die Moglichkeit erdrtert, dald Hellseher durch Geister von Ver-
storbenen iiber gewisse Vorfille unterrichiet werden konnlen, als
handle es sich um eine Selbstverstiindlichkeil.) Verbreitung wiire

Nicht
SO: Transport

des Patienten
zur Rontgen-

aufnahme

FORDERN

pHILIPS Mefalix

PHILIPS RONTGEN GESELLSCHAFT M. B. H.
BERLINW35 / POTSDAMER STRASSE 38

sondern so:

Aufnahme mit dem trag-
baren PHILIPS Metalix”
Rontgen-Apparat
durch den Arzt in der
Wohnung des
Patienten.

Literatur: Dr. Max Sgalitzer
.Réntgenuntersuchung im
Krankenzimmer mit hoch-
spannungssicherer Apparatur”.
Fortschritte auf dem Gebiet der
Réntgenstrahlen, Heft4, April1930.
Dr. Paul Luftschitz ,,Uber die
praktische Bedeutung der
kleinen tragbaren Réntgen-
Apparate’”. Monatsschrift unga-
rischer Mediziner, 7.—9. Heft 1929,
Budapest.

SIE BITTE UNSERE DRUCKSCHRIFT NR. 3020




SEITE 334,

BAYERISCHE AERZTEZEITUNG.

Nr. 31. 1930.

dieser Schrift Hellwigs besonders auch in den Kreisen der Er-
zieher in ihrem Interesse wie in dem der ihnen anverirauten
Jugend zu wiinschen.*

Konig Kautsechuk. Kautschuk in \\‘lsq(‘ns(hufl. Wirtschaft und
Technik. Von Dipl.-Ing. Rudolf Seiden. 80 Seiten mit 21 Ab-
bildungen. \ erlag Dicck & Co., Stuttgart. Preis geh. RM. 1.80,
aebd. M. 250

Mit einem Schlage wurde der Jahrhunderte bekannte,
ungenitlzle ]\.llll%(llll]x in unserer Zeil wichtiger als alle anderen
Nichtmetalle, stelite sich dem Eisen und der Kolle an die Scite
und gewann so ursprimgliche Wichtigkeit wie das Erdsl. Woher
stammt der Kautschuk? Wie wird er gemacht und verarbeitei?
Das sind Dinge, die wir gern wissen mmhlen withrend wir immer
nur das Indpm(lul\ den »Gummi, in vielerlei Gestalt vor uns
sehen. Aber der Rohkaulschuk “entscheidel heute mit iiber die
fTerrschalt der Welt. Auch bei ihm geht’s ums Ganze, und man
weild nicht, wer im Gummikrieg smrt England oder Ford oder
— woinoglich gar wir? Iis ist dém Vert. {.,Llll]]"(‘ll in gedringter
Kirze eine fir den Nichifachmann auBerordentlich klare Dar-
stellung des ganzen Fragenkomplexes zu geben. Von der Ge-
schichte des Kautschuks und seiner ersten Verw endung ausgehend
spricht er kurz iiber seine Eigenschaften und ihre Bcslunmunﬂ
vom Chemismus des l\,mmhul\s von der Gewinnung aus der
Kautschukmilch in Brasilien, Stdasien, weiter von der Verarbei-
tung des Rohkaulschuks, der Reinigung des Wildkautschulks,
seinen Komposiiionen und L()Slllwul vom Vulkanisieren, von
Harlgummiwaren. Es wire unmo(rllch die vielen Anw endunwen
und Zwecke zu zitieren. Dann folgt eine Darlegung der Surlomte
und Regenerate von Gummi, I'ragen, die durch das Hineinzichen
des Kautschuks in die W cltpolm]\ entstanden. Ein sehr lichtvolles
Kapitel behandelt die fast romanhaft anmutende Entwicklung des
englisch-hollindischen Kautschukmonopols und die Ixampie da-
gegen. Zum Schlubl bespricht der Verf. eingehend die Moglichkeiten
und Aussichten des synthelischen Kautschuks und die daraus zu
erwartenden Umwiilzungen der Wellwirlschaft. Glinzend gelungen
ist die knappe Jiclmndluno dieses Weltwirtschaftsfakiors von heute,
des Weltherrschaftsfaklors von morgen.

aber

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

Arzneimittelreferate.

Berichtigung betrefiend Brauchbarkeit eines neuen Schiaf-
mittels in Nr. 27, S. 286: Es mufl heien: Asta-Werke A..G,,
Brackwede statt Wlen Quadro-Nox statt Quadronal-Nox, Urea.
diaethylmalonylica statt Urea diaethylmelonglica.

Erfalirungen  mit Jod-Campher-Chloroform-Vasogen. Von
Dr.-V. Miller (Koln-Miilheim), leit. Arzt am DlOll\ODern-IIOSpl—
tal, Abt. fiir Hals-, Nasen- und Ohrenkrankheiten. (Therapie d.
Gegenw. 1929/11.) Unter den fast tiglich neu auftauchenden Pri-
paralen zur modernen Pell\ut‘mthelaple erscheint mir die neue
Vasogenkombination der Firma Pearson & Co., A.-G., das Jod-
(amphel Chloroform-Vasogen, begriifienswert. Die Elﬂens(,haften
des Vasogens, durch die Haut resorbiert zu werden und bei der
Beriihrung mit den Kérpersiften mit diesen zu emulgieren,
lassen die im Vasogen in vollkommener Ldsung aufﬁenommenen
Pharmaka ihre Wirksamkeit in hochstem MaBe entfalten. Das
Jod-Campher-Chloroform- Vasogen ist ein 5proz. Jodvasogen in
Verbindung mit Campher (5 Proz.) und Chloroform (15 Proz;
Ich hatte (xolegcnhmt in zahlreichen Fillen von Lymphdriisen-
schwellung das neue Mittel anzuwenden mit dem Resuliat, dalb
die I*II()lé,t, der Anwendung auljerordentlich giinstig waren. Die-
selben glinstigen Erfahrungen habe ich bei perkutaner Anwen-
dung des Jod—(l:unphcr-ChIoro[orm-Vasogens gemacht in zahl-
reichen Iillen von Supraorbital- und Okzipitalneuralgie und bei

akuter Fniziindung der Nasennebenhshlen. Die vollkommene
Reizlosigkeit der Applll\qtlon des Mittels hat sich mir bei der
Anwendung bei Siuglingen gezeigt, deren zarte Haut doch be-
sonders emphndllch gegen alle Reize ist.

Unsere geschitzten Leser werden hierdurch auf den dieser
Nummer anli¢cgenden Prospekt der Firma Dr. Rudolf Reiss,
Rheumasan- u. Lenicet-Fabrik, Berlin NW 87, iiber eine An-
zahl bestbewihrter Lenicet-Bolus-Priparate besonders aufmerk-
sam gemacht. Die Vaginal-Trocken-Therapie bei Fluor verschiedenen
Ursprungs mit Lenicet-Bolus-Pulver und -Tabletten erfreut sich in
den prominentesten Universititskliniken grofiter Beliebtheit; auch
sind die Lenicet-Bolus mit verschiedenen medikamentosen Zusitzen
(Silber, Jod, Milchsiure etc.) infolge ihrer vorziiglichen therapeu-
tischen Wirkung und aufierordentlichen Wohlfeilheit fast von simt-

lichen Kassen zur Verordnung zugelassen.

Kostenlose Proben

stehen auf Wunsch bereitwilligst den Herren Arzten zur Verfiigung.

Fiir das vom Vaterldndischen Frauenverein vom
‘Roten Kreuz in Meseritz unterhaliene Kranken-
haus wird fiir sofort ein

Assistenzarzt

gesucht. Rettenzah! 120, modernste Einrichtung, innere
und chirurgische Taugken Gehalt nach Gruppe 2b der
Preussischen Besoldungsordnung. Fiir Wohnung und Ver-
pflegung werden monatlich 90 RM. in Anrechnung gebracht.
Die Stelle kann auch durch einen

Volontararzt

nusgefu]lt werden, Gute Ausbildung zu selbstindiger
innerer und operativer Tungken Freie Station, Gehalt
nach Vereinbarung.

Bewerbungen sind zu nchten an den

Vorstand des Vaterlindischen Frauenvereins vom
Roten Kreuz in Meseritz.

IlIIIIIIIIIIIlIlIIIIIIIIIIIIIIIIIIII| I
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Nieder-Selters

Das natiiriiche Seiters

Klthekanntes und bewdhrtes Heilmittel bei Erkrankungen der Atmuagsorgane und des Halses.
nusmhrllche Brunnenschriften kostenios durch das Zentralbliro Nieder-Selters, Beriln W 8,

Wilhelmstrasse 55.
Die Staatsquelle Nieder- Selters in Hessen-Nassau ist der esnzige Brunnen

mit Selters Namen, der nur im Urzustand abgefillt und versandt wird.

Linderangsmittel fir Brustkranks.
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Zum 12. Bayerischen Aerztetag! V“

Zu unserer grofien Freude und Befriedigung wird Dic Aerzleschaft und unser Badeort sind eng mit-
Ende September dicses Jahres der 12. Bayerische Aerzte-  einander verbunden durch die ndmliche Aufgabe: der
tag in Bad Reichenhall abgehalten, der hoffentlich recht  Ieidenden und erholungsbediirfligen Menschheil zu die-

Bad Reichenhall.

viele verehirte Giste hierher bringl. Die Stadiverwaltung  nen. Der lelzlere ist dabei auf die Forderung durch die
und die Einwohnerschafl lassen jelzt schon hierzu herz-  Acrzie allenthalben angewiesen, die daher Bescheid wis-
liche Einladung ergehen und entbicten im vorhinein  sen miissen mit den in Betracht kommenden Verhilt-
beste Willkommgriie mil der Zusicherung, dafl die nissen unseres Icilbades. Der Aerztetag kann unseren
Teilnehmer den Besuch der Tagung und damit unserer  verehrlen Gislen den entsprechenden Einblick in diese
Sladt nicht zu bereuen brauchen. Verhilltnisse vermilteln, kann aufzeigen, was das Wesen

4
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und den Werl unseres Heilbades ausmacht, was alle da-
zu Berufenen, voran Staal und Sladl, unternommen
haben, um die Erlillang jener Aulfgabe zu sichern, be-
sonders aber auch, wie schwer gerade heule und in der

nichsten Zukunfl das simUichen Beteiligten ist und
sein wird. Fir die Tagungsleilnehmer wird es dann

nicht schwierig sein,
Itir sich und die ihrer
len zu ziehen.

In diesem Sinne jelzt schon ein allseiliges .,Gliick-
auft fir den 12. Bayer. Aerzictag in Bad Rcmhuumll.

Weill, rechstkundiger I.

die entsprechenden Folgerungen
drzllichen Betrcuung Anverlrau-

Blirgermeister.

Beitrag fir das Il. Vierteljahr 1930.

Der Beitrag fur das . Vierteljahr 1930 (1. April
bis 30. Juni) bet tragl 7 Proz. des tatsiichlich ellwllcn

reinen Berufseinkommens (Gesamicinkommen aus Kas-
sen- und Privalpraxis nach Abzug der Berufsunko-
slen). Der Mindestbeilrag von 80 RM. reicht nur bei
solchen Mitgliedern aus, welche im Vierteljahr kein
hoheres reines Berufseinkommen als 1143 RM. erzielt
haben. Alle anderen Miltglieder mussen 7 Proz. ihres
Ilinkommens zahlen. Der Beitrag ist bis 15. August 1930
aul das Postscheckkonlo Munchen Nr. 5666 ,,Versiche-
rungskammer (Aerzteversorgung)© zu uberweisen.

den 30. Juli 1930.

Versicherungsk

Miinchen,

amier,

Ableilung fir Versorgungswesen.
I. A.: Direktor Hilger.

Auszug aus der Notverordnung bhetreffend Kranken-
versicherung.

Vorbehalllich einer gesetzlichen Regelung sind die
Vorschriften der Reichsversicherungsordnung bis aul
weileres in nachstehender Ifassung anzuwenden:

4. § 27e erhilt folgende IFassung:

Die Errichlung oder Erweilerung von Gebiuden
fiber cinen vom Reichsarbeilsminisler festgeselzten
Kostenbelrag hinaus bedart der Genehmigung des
Reichsversicherungsamts. .

Das gleiche gilt fir die Einrichtung von Zahn-
kliniken, Erholungs- und Genesungsheimen, Kran-
ken- und sonstigen Anstallen.

5. § 119 Abs. 1 erhilt folgende neue. Nr. 5:
5. der baren Iclslun"on die im Falle des § 570 an
Stelle der drztlichen Behandlung gcwdhrt werden.
6. § 165D erhalt folgende Fassung:

Wer die fiir die Versicherungspflichl nach § 165
Abs. 2 maligebende Verdienstgrenze iberschreitel,
scheidel mil dem Tage der Ueberschreitung aus der
Versicherungspflicht aus. Tritt die Ueberschreitung
durch riickwirkende Zulage ein, so ist fir das Aus-
scheiden der Tag maanbcnd an dem diese Zulage
erstimalig gcmhlt wird.

[Minter § 177 wird folgender ncue
§ 178. v

Die Versicherungsbereehtigung (88 176, 313) er-
lischt in allen IFallen, wenn das regelméabige jihr-
liche Gesaniteinkommen 8100 Reichsmark aberstleigt.
S. a) Im § 182 Nr. 2 erhéilt der zweile Halbsatz fol-

(f(‘n(lo [Fassung:
es wird vom vierlen laﬁc der Arbeitsunfihig-
keit an gewihrl.
b) Derselbe Paragraph erhall folgenden Abs. 2:
Die Krankenpflege mull ausreichend and
zweekmiilBig sein: sie darf jedoch das Mal des
Nolwendigen nicht berschreiten.

~1

§ 178 cingefiigl:

10. &

13.

14. a

19.

§ 182a erhilt folgende FFassung:

Bei der Abnahme von Arznei, Ieil- und Stir-
kungsmilteln hal der Versicherle von den Kosten
jeder Verordnung den Betrag von ({lunfzig Reichs-
pfennig, jedoch nicht mechr als die wirklichen Ko-
slen an die abgebende Stelle zu zahlen: enlhall das
Verordnungsblalt mehr als eine Verordnung, so fst
der Belrag nur.einmal zu entrichlen.

Der Reichsarbeilsminister kann Niheres be-
stimmen und nach Anhorung des Reichsausschusses
fiir Aerzie und Krankenkassen Ausnahmen von der
Vorschrift des Abs. 1 zulassen.

183 erhilt folgenden neuen Abs. 2:

Endet die Arbeitsunfihigkeil an einem Sonn-
tag oder cinem slaatlich allgemein anerkannten Feier-
tag, so wird dicser Tag Itr das Krankengeld niclht
milgezihlt.

Der bisherige Abs. 2 wird Abs. 3.

§ 187D erhalt folgende Fassung:

Fiir die Krankenhilfe hat der Versicherle einen
KRrankenschein zu losen. Die Gebiihr daliir belrigl
finizig Reichspliennig. Die Salzung kann die Ge-
bithr fiir Versicherte mit einem Grundlohn von nicht
mechr als vier Reichsmark bis auf die Hilfte ermabi-
gen und far Versicherle mit einem Grundiohn von
mehr als sieben Reichsmark um die Halfle erhohen.
Die Salzung kann ferner bei gleichzeitiger unt
gleichartiger Erkrankung mehrerer Familienmitglie-
der die Gebithr fir den einzelnen Krankenschein
aul finfundzwanzig Reichsptennige feslsetzen. Fir
denselben V crsrchorunﬁstall ist die Gebithr nur ein-
mal zu enlrichten.

Der  Reichsarbeitsminister kann Nilieres be-
stimmen und nach Anhérung des Reichsausschusses
far Aer/lc und Krankenkassen Ausnahmen zulassen.

a) § 189 erhilt folgenden ncuen® Abs. 1:

Der Anspruch auf Kranken- und Hausgeld
rubi, wenn und soweit der Versicherte wihrend.
der KRrankheil Arbeitsenlgell erhilt. i solche
Versicherte hal die Salzung entweder die Beilriige
entsprechend zu kiirzen oder das Krankengeld
(§ 182 Abs. 1 Nr. 2) nach Wegfall des Arbeils-
enlgelts auf sechzig vom Hundert des Grundlohns
zu crhohen. © Zuschiisse des Arbeitgebers zum
Kranken- oder Hausgeld gelten auch dann nicht
als Arbeitsentgell, wenn sic auf einer Verpflich-
tung beruhen,

b) Die bisherigen Abs. 1 und 2 werden Abs. 2 und 3.
Im Abschnitt V Familienhilfe wird vor § 205a [fol-
gender § 205 cingeltgt:

§ 205.

Versicherte, die innerhalb der letzten sechs Mo-
nale mindeslens drei Monate auf Grund eines Reichs-
geselzes [ir den Fall der Krankheit versichert waren,
crhalten it den Ehegallen und die unterhallungs-
berechtiglen Kinder, wenn diese sich gewohnlich im
Inland authalten und nicht anderweil einen gesefz-
lichen Anspruch aul Krankenpfiege haben, bis zur
Dauer von dreizehn Wochen arztliche Behandlung
im gleichen Umfang wie Versicherte. Von den Ko-
slen far Arznei und kleinere Heilmiltel wird die
Hilfte erstattet. § 187b gilt entsprechend.

Als Kinder gelten:
dic chelichen Kinder,
~die Itr chelich erklirten Kinder,
die an Kindes Statt angenommenen Kinder,
die unchelichen Kinder eines miénnlichen Ver-

sicherten, wenn seine Valerschalt festgestelit ist,
die unchelichen Kinder ciner Versicherlen,

. die Stiefkinder und die IEnkel, wenn sie vor Lin-
tritt des Versicherungsfalles von dem Versicher-
len {iberwiegend unlerhalten worden sind.

e
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Die Satzung kann die Dauer der Familien-

krankenpilege bis aul sechsundzwanzig Wochen er-
weitern und sie aul sonstige Angehorige erstrecken,
die mil dem Versiclierten in hiuslicher Gemein-
schaft leben, von ihm ganz oder {iberwiegend unicr-

halten werden und

sich im Inland authalten. Sie

kann bestimmen, dall far Kinder tber ciner be-

stimmlen Allersgrenze cin Anspruch nicht besteht.”

Die Satzung kann auch besltimmen, dall bis zu sieb-
zig vom Hundert der Kosten der Arznei und kleine-
ren Heilmittel erstaltel werden sowie IHilfsmiltel,
Stirkungs- und andere als kleinere Heilmitlel oder
cinen Zuschul} hierfiir zubilligen. Die Salzung kann
ferner Krankenhauspflege oder an ihrer Stelle cinen
Zuschuld hierfiir zubilligen; sie kann den Versicher-
ten eine Beleiligung an den Wegegebiihren aul-
erlegen. :

48. § 368 erhilt folgenden Abs. 2:

IFiir die Bezichungen zwischen Krankenkassen

und Aecrzten gilt insbesondere das Iolgende:

1.

Der Arzt ist seiner Kasse gegeniiber verpilichiel,
den Kranken ausreichend und zweckmilig zu
behandeln. Er darf das Maf des Notwendigen
nicht tberschreiten, hat eine Behandlung, die
nicht oder nicht mehr notwendig ist, abzulehnen,
die HeilmaBnahmen, insbesondere die Arznei-, dic
Heil- und Stirkungsmittel nach Art und Umtang
wirtschaftlich zu verordnen und auch sonst bei
Lrfillung der ihm obliegenden Verpflichfungen
die Kasse vor Ausgaben soweit zu bewaliren, als
die Nalur seiner Dienstleistungen es zuldabii. Die
Bescheinigung tber die Arbeitsunfihigkeil und
ihre Dauer ist unter gewissenhalter Wiirdigung
der mafigebenden Verhaltnisse auszustellen. Der
Arzt, der die nach den Umstdnden erforderliche
Sorgfalt auller acht laBit, hat der Kasse den dar-
aus entstehenden Schaden zu ersetzen. Diese dem
Kassenarzt obliegenden Verpflichtungen kénnen
nicht im voraus durch Vertrag aulgehoben oder
beschrinkt werden.

Der Verlrag muB3 Bestimmungen gegen eine
tiberméiflige Ausdehnung des kassenérztlichen
Dienstes bei einem Arzt enthalten. Dic Be-
stimmungen koénnen auch die Vergililung dieser
Aerzle Dbetreffen.

Der Reichsausschuld fiir Aerzte und Kranken-

kassen (§ 368a) stellt Richtlinien zur Durchiih-
rung dieser Vorschriften aul.
Dic Kassen sind verptlichtet, fiir jeden Erkrank-
len eine Krankenkarte anzulegen, in der die Art
der Krankheit und die Dauer der mit ihr verbun-
denen Arbeiltsunfihigkeit vermerkt werden. Die
Karte kann auch andere, den Zwecken der Kran-
kenversicherung dienende Angaben latséichlicher
Art enthalten.

Die Kassen sind ferner verpflichtet, die Be-
scheinigung des behandelnden Arzies iiber die
Arbeitsunfithigkeit und scine Verordnungen, ins-
besondere soweit sie drztliche Sachleislungen be-
treffen, in den erforderlichen [Fillen durch einen
anderen Arzl (Vertrauensarzl) rechtzeilig nach-
prifen zu lassen. Sie konnen zu diesem Zwecke
Vertrauensirzie auch hauptamtiich bestellen und
neben den Vertrauensirzten oder an ihre Stelle
einen aus Aerzien bestehenden Priifungsausschuly
bilden.

Di¢ Bestellung von Vertrauensirzien und die
Bildung eines Prifungsausschusses ist auch fir
cine Mehrheit von Kassen oder [iir einen Kran-
kenkassenverband (§ 406) zuléissig.

Der Reichsausschuly fir Aerzie und Kran-

19. a)

kenkassen (§ 368a) stelll Richtlinien fir die
Durchlitihirung dieser Vorschriften aul.
Der Verlrauensarzt  unlersteht  nicht  der

Dienstordnung. Das Reichsversicherungsamt er-
1aBt Bestimmungen fiar die Auswahl der Ver-
trauensirzle, fur den Verlragsinhaltl und e die
Sicherung der Unabhimgigkeil; die Bestimmun-
gen miissen auch den Kindigungsschutz betrelfen.
Im §370 Abs. 1 wird Salz 1 durch folgende
Vorschriften erselzl:

Wird bei einer Krankenkasse die arztliche
Versorgung dadurch ernstlich gefdhrdet, dafd die
Kasse keinen Vertrag zu angemessenen Bedingun-
gen mil einer ausreichenden Zahl von Aerzlen
schliefien kann, oder dali die Aerzle den Verirag
nicht ecinhalten, so ermiichtigt das Reichsver-
sicherungsaml die Kasse, auf ihren Anlrag nach
Anhorung der drzilichen Gruppe im Zulassungs-
ausschub) widerrullichh an Stelle der lreien fvzl-
lichen Behandlung eine bare Leistung in Hohe
von achlzig vom Hunderl der wirklichen Kosten
zu gewihren; bei Arbeitsunfihigkeil erhoht sich
zugleich das Krankengeld um zehn vom Hundert
des Grundlohns, mindestens aber um  fanfzig
Reichspfennig fiir den Kalenderlag. Der Kassen-
vorstand kann das kassenirztliche Dienstverhilt-
nis fir den Schlull eines Kalendervierteljahres
unter Einhaltung einer I'rist von sechs Wochen
kiindigen, wenn das Reichsversicherungsamt aul
tibereinslimmenden Anfrag der Arbeilgeber und
Yersicherien im Ausschull nach Anhorung des
anderen Vertragsteils feststellt, daB bei der Kasse
dic Ausgaben tir drziliche Behandlung und die
Verordnung von Arznei und Heilmitteln nicht nur
voritbergehend enbweder das den natiirlichen Um-
stimden entsprechende Mal in aulfallender Weise
itbersehreiten oder in einem, auffilligen Mifiver-
hiltnis zu den Durchschnitlskosten aller Kran-
kenkassen der gleichen Kassenart im Bezirk des
Oberversicherungsamtes stehien; fir die Anhorung
des anderen Verfragsleils geniigl die Anhorung
der beteiligten kassenérzllichen Vereinigung oder
der drztlichen Gruppe im Reichsausschufy [Tir
Aerzte und Krankenkassen. Das Reichsversiche-
rungsaml kann zugleich den Kassenvorstand wi-
derruflich ermichtigen, nach DBeendigung des
kasseniirztlichen Dienstverhilinisses an Sletle der
arzilichen Behandiung die im Salz 1 bezeichnele
bare Leistung zu gewidhren. Die Barleistungs-
pilicht der Kasse gilt als Zahlung aus Milleln
der Kasse im Sinne der édrzilichen Gebiihrenord-
nung.

Der bisherige Satz 2 wird Salz 5.

Im § 370 Abs. 2 wird das Worl ,,Oberversiche-
rungsaml  (BeschluBkammer)® ersefzt  durch
»Reichsversicherungsamt®.

§ 370 Abs. 3 lallt weg.

§ 372 Abs. 1 erhélt folgenden Zusaiz:

Den Anforderungen ist in der Regel gentgt,
wenn auf je tausend Versicherle ein Arzl trifft.
An dic Stelle des bisherigen § 372 Abs. 2 {relen
dic folgenden Abs. 2 und 3:

Ueberschreitel :bei- ciner Kasse die Zahl der
Aerzle in auffallender Weise das den nalirlichen
Umnistiinden entsprechende Bediirfnis, so kann das
Oberversicherungsaml nach Anhoérung der Kasse
und der arzilichen Gruppe im Zulassungsaus-
schull anordnen, dall andere Acrzte bei der Kasse
nicht mehr zugelassen werden, und dal} die Kas-
senarzlstellen, die frei werden, nichl mehr oder
nur abwechselnd oder nur mit Zuslimmung der
Kasse beselzt werden dinrfen.
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Die Anordnungen diirfen nur aul so lange
getroffen werden, wie ilir Zweck es erforderl.
51, § 373 erhilt folgende TFassung:

Wird die Anordnung nach § 372 Abs. 1 nichl

binnen der feslgeselzten Frist befolgl, so kann das

Oberversicherungsamt selbslt das Erforderliche auf

Kosten der Kasse veranlassen. Vertriige, welche die

Kasse mit Aerzlen oder mit Krankenhiusern bereils

geschlossen hal, bleiben unberiihrt.

Die Kasse hal gegen die Anordnungen und MaB-
nahmen binnen einer Woche die Beschwerde zum
Reichsversicherungsamt. Gegen die Anordnung nach
§ 372 Abs. 2 steht die Beschwerde auch der arzt-
lichen Gruppe im ZulassungsausschuB zu; vor der
Entscheidung hat das Reichsversicherungsamt den
Reichsaussehuly fiir Aerzte und Krankenkassen oder
cinen von diesem beslellten AusschuBl zu héren.

ob Im §376a Abs.1 treten an die Stelle der Worte ,,der
beleiliglen Kassen und“ die Worle ,,der beteiligten

Krankenkassen und Ersatzkassen (§ 503) sowie der

beteiligten®.

§ 414 b.

Ifor die Zwecke der Krankenversicherung kénnen
dic Spilzenvereinigungen der wirtschaftlichen Verbinde
der Arbeilgeber und Arbeitnehmer, die Spitzenverbinde
der Krankenkassen und der Aerzle einen Hauptaus-
schuly Tir Krankenversicherung bilden. Dem Hauptaus-
schuly kénnen auch Vertreter der sozialen Medizin an-
gehoren. Der Hauptausschufy gibt sich cine Verlfassung;
den Vorsilz fuhrt der Reichsarbeitsminister oder sein
Vertreter.

Der Hauptausschuf kann Grundsilze aufstellen und
Richtlinien entwerfen fir die Durchfithrung der Kran-
kenversicherung im allgemeinen, insbesondere

fir Wirtschaltlichkeit und Einfachheit,

fir Beseitigung und Verhiitung von MiBbriuchen und
Auswiichsen,

far Gesundheitsfiirsorge und soziale Hygiene,

far dic Errichtung und den Belrieb von Verwallungs-
gebiuden, Krankenanstalten, Genesungsheimen und
sonsligen Einrichtungen.

Der Reichsarbeitsminister kann diese Grundsilze
und Richtlinien fir die Aufsichisbehérden ganz oder
teilweise als verbindlich erkliren.

Uebergangs- und SchluBbestimmungen.
Artikel 2.

Die Krankenkassen sind verpflichtet, binnen eciner
Frist von drei Monaten nach dem Inkraftireten dieser
Verordnung die Beilriige unter Bericksichligung der
Aenderungen der Verordnung neu festzuselzen. Kommt
innerhalb dieser Frist ein BeschluB nicht zuslande, so
setzt das Oberversicherungsamt unter Beriicksichtiging
der Aenderungen der Verordnung den Beitrag fest.

Artikel 4.

Wo am 1. Juni 1930 die érztliche Behandlung an
Familienmitglieder in Eigeneinrichlungen der Kranken-
kassen, ihrer Verbinde oder Vereinigungen gewihrt
wurde, bewendel es dabei. Abweichende Vereinbarungen
sind zuldssig.

Artikel 5.

Die Vorschrift des § 178 der Reichsversicherungs-
ordnung gilt nicht far Versicherungsberechligte, dic
beim Inkrallreten dieser Verordnung mindestens finf
Jahre Ireiwillige Mitglieder der Kasse waren.

© """"""5i Mertbldtter fiir Berufsberatung
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Es ist problemalisch, ob der uralle Gebrauch von
Heilbidern und Quellen am Ort ihres Entstchens zur
allmiblichen Entwicklung einer balneologischen Wissen-
schaft gefiihrt hat, oder ob die empirischen Erfahrun-
gen der DBalneotherapeuten sich mehr und mehr zu
grundlegenden Auffassungen verdichtet haben. Die wis-
senschaftliche Biaderkunde nimmt heule innerhalb der
physikalischen Behandlungsmethoden einen  breiten
Raum ¢in und hat durch ihre weilverzweiglen Grenz-
gebiele auch innerhalb des Wirtschaftslebens eine um-
fassende DBedeutung gewonnen. Mit dem Anhub slei-
gender Erkenntnis von der Beschaffenheit, dem Wesen
und der Wirkung der Heilquellen ging nalurnotwendig
der Drang mach érztlicher Eindrucksmoglichkeit und
fachlicher Inaugenscheinnahme einher. So erstanden
vor Jahrzehnten die édrztlichen Studienreisen.
Sie sollten die Teilnehmer in die verschiedensten Gegen-
den Deutsehlands fithren und ihnen unter sachkundiger
Fiahrung Gelegenheit zur Besichtigung wie zur Einfih-
rung in die Wirkungsart der jeweiligen Quellen geben.
Berufliche Abkémmlichkeit und immerhin, wenn auch
ermiBigte, so doch nicht unbelrichtliche Kosteniiber-
nahme waren ihre Voraussetzungen. Sie mubten -daher
auf einen bestimmten Kreis praklizierender Acrzie be-
schréinkt bleiben. Diese eine allgemeine Einlithrung des
Mediziners in die praklische Biderkunde hemmenden
Umslinde waren es wohl, die allméihlich von den Uni-
versitiiten  ausgehende  Exkursionen in regional leicht
errcichbare Linderabschnitte erstchen lieBen und somit
vor allem den Medizinstudierenden einen Iriihzeitigen
Einblick in Landschafl, Lage und balneolechnische Be-
schaffenheit der jeweciligen Kurorte vermitteln sollten.
Mit am ersten hat diese Bestrebungen an der Miinchener
Universitit Prof. G. Bohm als Leiter des klinisch-phy-
sikalischen Institules aufgenommen und seit einer Reihe
von Jahren in den Sommersemestern seine Horer so-
wie weilere Teilnehmer nach Reichenhall, Kissin-
gen, Worisholen, Télz und anderen Kurorlen ge-
tihrt, den Kreis der zu besuchenden Heilstitlen weiter
und weiter gezogen und in diesem Jahre als SchlufB-
glied zum ersten Male auch das auBerhalb Baycrns ge-
legenc Bad Mergentheim besucht. Gerade diese letz-
tere, in den Tagen vom 25. bis 27. Juli slatigehabte
Béderreise halte sich nicht nur ciner auberordenltlichen
Frequenz zu erfrenen — etwa 150 Teilnehmer, dar-
unler eine erhebliche Zahl jungerer und #lterer prak-
tizierender Aerzte aus Mimchen —, sondern war in
ihrem Verlaul so aufschlufireich und anrcgend, daB die
damit verbundenen Zwecke sowohl in wissenschaft-
licher wic auch in der der Anschauung dienenden Hin-
sichl uneingeschriinkte Erfillung fanden.

Das den wenigsten bekannte, auf hislorischer .
Stitte — dem einstigen Sitz des Iloch- und Deulsch-
meislerordens — erbaute und in secinem Stadtbild

Aerztliche Studienreisen.
Von Dr. Julian Marcuse.

noch Charakler und Stil cines alten schwibischen
Marklileckens tragende Stidichen Mergentheim hat
in seinen neuzeitlichen  Kuranlagen, die sich um

das Gelinde der drei maBgebenden Quellen herum
erslrecken, den Aufbau cines alle modernen Anforde-
rungen ecrfillenden Kurortes erhalten, und trotzdem
ist ihm wie Eigenart eines ldndlich-anheimelnden
Kleinstadttypus gebliecben. Daran hat auch die rapide
Entwicklung — von 1920 bis 1930 ist dic :Zahl der
Kurgiste von 2000 auf 16000 gesliegen — nichis zu
verdindern vermocht, wohl zum Heil der vor allem
Ruhe und Behaglichkeit suchenden Kranken. Denn nur
wirklich Heilungsbediirflige stellen das Konlingent der
Kurgisle, trigt doch diec Beschatfenheit der Quellen
mil ihrem Gehalt an Kochsalz, Glaubersalz und Bitter-
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salz, wie in einem vorziglichen Vortrag der leilende
Arzl des Kurhauses, Dr. HHaug, dies auslithrle, auch
bereits die Imdikationen ihrer Anwendung in sich. Es
sind dies die Erkrankungen der I.cber und Gallenw GUC
des Pankreas, chromscho Magenerkrankungen, ()I)Sll])d-
lion sowie Dl&])(‘leb Gichl und Feltsucht. Neben der
Trinkkur werden Bider aller Arten, Fangopackungen
und vor allem didtetische MaBualimen als therapeuti-
sche Agentien benulzt.
Der gastireundlichen
”(‘IlU]ClIl]CI‘ Kurverwaltung

Aulnahme seilens der Mer-
aul den Terrassen des neu-

erbauten Kurhauses %h]osson sich bei der Weiterfahvt.

in den folgenden Tagen in allbekannler groBziigiger Aus-
dehnung Bad lesmugen und Bad Bri cko nau,
welch letzlerem ecin Nachmiltagsaustflug per Auio galt,
an. Licbevoll ausgewiihlic 011'11‘[101‘(, in I\lell’l”L‘ll RErCS
war kein leichles Unterfangen, in der II()(*hs uson 150
Giste fir zwei Tage unlerzubringen —, ein’ vorziglich
durchgefithries Programm, das durch ecinen AuBerst
instruktiven balneotechnischen Lichtbildervorirag sei-
lens des Leiters des Kissinger Staatslaboraloriums,
Prof. P. Hartl, ecingeleitel wurde, sowie eine Dauer-
verpflegung, die tiber alle Diétformen hinwegschritt,
machten don Aufenthalt zu einem nach |cdor Rl(‘lllllll”
hin anregenden und genuBreichen.

Die Durchfiithrbarkeil dieser Exkursionen ist bei
dem #duberst geringen Beitrag, den jeder Teilnchmer zu
zahlen hat, gekniipft an die latkriflige Unlersliilzung
des bay erischen Staatsministeriums. In welch (frr)[uurn-
ger Weise dieselbe erfolgt, und mit welchem \01' ldnd—
nis im Inleresse ihrer I\urortc sich demselben die Ver-

waltungen der lelzteren anschliefien, das verspiirlen alle,
dm dlose Studienreise mltqcmdcht haben, vomi Anbe-
ginn bis zum LEnde angenchm und dan]\bar

Neues und Altes aus dem é&rztlichen Rechte. (lll.)

Von Jfustizrat Dr. Schulz, Minchen.

Eines der letzten Hefte der ,Juristischen Wochen-
schrift enthalt eine Menge fiir den Arzt sehr inter-
essanter I'ragen. Es sei mir erlaubt, iber Einiges zu be-
richten. Ich muB mich aber bei der Fiille (10% Stofles
aul eine fast stichworlartige Behandlung beschriinken.

Zivilrechtliches.

Der Vertrag des Arztes mit dem Palienten
wird nicht als Werk-, sondern als Dienstvertrag
bezeichnel. (Ich halte Ausnahmen fir méglich.)

Die praklische Bedeutung des Unlerschiedes liegl
dann daly unter Umsldnden die 1 101101"11‘:111@1)1‘110110
die Ixun(hnunq, die zivilrechtliche Haftung bei der ecinen
Vertragsarl ofl anders als bei der andcrul sind.

Beim Werkverirag kann der Arzt Honorar nur fir
die vollendete TIleilung verlangen, beim Dicnslvertrag
hingegen fir freluslcl(, ILlndhlnd gleich ob ohne oder
nnt Elfo]m Dcr Dienstverirag l\ann von jeder Partei
ohne Flnhallun(i einer I\undmunﬂshlst gekundigt wer-
den, wihrend be1m \Verlwertraa das Ixundl(runﬁsrccht
l)cdcutend umstandlicher ist..

Begriiflich bezeichnet der Werkvertrag cinen Ver-
trag, der die Herstellung des Werkes (im weilesten
blnne), also die Erruchunﬁ eines bestimmien Erfolges,
im Auge hat, z. B. die orthopadlschc Beseitigung eines
Schadens Der Dienstvertrag dagegen hat (h(, Lustuna
bestimmter Diensle im Auﬁe, o 18%, (e Behandlung
irgendeines krankhaften Zustandes. Der Verlrag mit
dem Hausarzt ist Dienstvertrag.

Die Haftung auf Schadensersatz wird ihre
Grundlage meist im Verirag haben, kann sich aber auch
grunden aul die sogenannlc ,,(Jcschiil'lsl‘ﬁln‘ung ohne

Aullrag®, z B. drzlliche Hilfe an einem Bewulitlosen,
oder auf ,unerlaubte Handlung®, z. B. Lrweilerung einer
Operation in einem nicht durchaus nolwendigen Mafie
zu Demonstrationszwecken. Wichligsler Anwendungs-
fall wird immer die IHalflung aus sogenannlen Kunsl-
fehlern sein: Schuldhafles Handeln gegen die anerkann-
ten Regeln der drztlichen Wissensehafl (vgl. meine Ab-
handlung in Nr. 23/30). Beispiel: IKin nalurheilkundi-
ger Arzl behandelt einen syphilitisch Erkrankten zwar
mit den in der Wissenschafl bewiéhrien und iblichen
Mitteln, hatte aber mniemals cine methodische Unfer-
suchung vorgenommen: der Geschitdigte vertangle Scha-

densersalz und drang mil der Klage in drei Instanzen
durcli., Wenn der bereils cingelretene Schaden durch

eine Operalion gemindert werden und dadurch die Haf-
tung des Arzles herabgesetzt werden kann, kann unier
gewissen VYoraussetzungen dem Verlelziten ein opera-
liver Eingritl, zugemutel werden. Verweigert er hierzu
dic Genehmigung, so trifft ihn unter Umstinden ein
Mitverschulden. In bezug aul dieses Milverschulden des
Palienten sind auch andere Fille denkbar, die die Haft-
pilicht des Arztes vermindern wirden, z B.: Der
Kranke hat die Anordnungen des Arzles unrichlig be-
tolgt.

Bei der Haltung des Arzies fuar Vertreter und
chilfen ist zu unterscheiden zwischen den Fillen,

in denen der Arzt Dienste, die er
verpflichlel war, unbefugl cinem Drilien iberlassen
hat, und den [Fillen, in denen er berechligl, evil
sogar gezwungen war. dic Dienste von Hilispersonen
in Anspruch zu nehmen. Im Zweifel hat der Arzl die
Dicenste immer personlich zu leisten. Fir den Kunsl-
fehler ecines Vertreters kann nur der Verlreler und
nicht der Verlretene in Anspruch genommen werden,
auller der Arzt hal Dbei der ‘\115\\'1]1] seines Vertreters
nicht die noétige Sorglalt walten lassen.

Bei unbefugter Verwendung ecines Verlreters haftel
der Arzt fir allen Schaden, der bei pl]l(,hlnmﬁmm per-
sonlicher Behandlung vermieden worden wiire; dabei
braucht ein Verschulden des Verlreters nicht einmal
vorzuliegen! Ebenso bel unbefugler Verwendung einer

personlich zu leisten

Iilfskraft.
Bei erlaubter Verwendung einer Hilfs-
kraft haftet der Arzt fir jeden Schaden, den diese

durch unerlaubte Handlung unlernimmt (seltener
“all), wire es auch ohne Verschulden! Belreiung von
der Haftung, wenn der Arzt nachweisl, daB er dic bei
Auswahl und evil. Beaulsichtigung des Gehilfen erfor-
derliche Sorgfalt angewandl hat, oder daB der Schaden
auch Dbei Anwendung dieser Sorglalt enlstanden sein
wiirde. Beispiel: Operation, die der Arzt durch jungen
Assistenten vornehmen 1a6l. Der Arzt hafiet e allen
von diesem angerichielen Schaden; weist er aber nacl,
dal er mil vollem Rechte den Assistenlen fir befihigt
zu dieser Aufgabe halten konnte, und hat der Arzl seiner
evil. Aulsichispllicht gentgt, oder weist er nach, dal
der gleiche Schaden auch bei aller Sorgfall seinerseils
eingelrelen scin wiirde, so haftet der Arzl nicht.
Wenn aber unmittelbares Vertragsverhilt-
nis zwischen Arzt und Patienten vorliegt (der regel-
miBige Fall), so haftet der Arzt fir seine Hilfspersonen,
wenn sie sich etwas zuschulden kommen lassen. In
diesem IFall spielt die Auswahl und Beaufsichtigung
der Hilfspersonen keine Rolle; ebensowenig macht es
hier einen Unterschied, ob der Arzt sich der Hilfsper-
sonen bedienen mufBite oder die Verrichlung selbst
hiilte vornehmen kénnen oder miissen. Die Hilfsper-
sonen missen sich aber bei Erfallung ihrer Oblicgen-
heilen schuldhaft verhalten haben, nicht gelegent-
ltich der Lrlullung, d. h. die Pflichtverlelzung mufy mit
dem Dienst im direklen Zusammenhang slchen. Bei-
spiel: 1laftung des Arzles gegeben, wenn der Wirter
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dem Palienien ein zu starkes Schlalmittel gibt; Haftung
nicht gegeben, wenn der Wirter dem Palienien clwas
stichlt.

EmSlsniwairiEid e sEnenrcal sSiEatioles etttz nicilest

Die reichsgerichtliche Rechisprechung steht in be-
zug aul Operation seit lingerém im wesentlichen auf
dem  Standpunkl, dali arztliche Eingriffe, mdgen sie

auch lediglich zu Tleilzweeken und durchaus kunst-
gerechl erfolgen, objekliv rechiswidrige Kor-

perverletzungen sind, deren Rechiswidrig-
keil nur durch die Einwilligung des Kranken
odies seliniciSERole Stelitzali clltcnis\d e e el et SR bieisients
tigt wird! Der leitende Gesichlspunkl sowohl flir das
Zivil- wie das Strafrecht miufite fiir das Verhillnis zwi-
schien Arzt und Kranken stels und allein die Willens-
tbercinstimmung bleiben. Nur konnle in einzelnen Fal-

len, wenn der Kranke einen bestimmten Willen nicht
gefullert habe oder nicht habe éduliern konnen, die

Finwillicung des Kranken als vorhanden angenomimen

werden.  Diese Rechtsprechung fand liangst scharfen
Widersprueh, denn es kann keinem Zweifel unterlie-

gen, dabl es Tir das Rechtsempfinden unnaliirlich er-
scheinl, den Arzt, der nur dem Kranken helfen will, da,

wo cr ohne oder gegen den Willen des Kranken ecingritf,
wegenn l\nrpm\ulvl/.ung bestrafen zu wollen, und zwar
ohne Rilcksicht darauf, ob die Operalion gelungen ist
oder nichl. Soll nun der Arzt, der z. B. bei Vornahme
ciner leichlen Operalion die Nolwendigkeit eines wei-
tergehenden Eingriffs findet, den Kr: anken aus der Nar-

kose aulwecken, um seine Einwilligung zu erhalien,
oder soll er ohne diese Einwilligung weiterarbeiten

und unter Umslinden die Anklage einer schweren Kér-
perverletzung riskieren?

I)unu(wvnul‘vr soll jetzt bestimmt werden: . Lin-
griffe und Behandlungen, die lodwllch VAl
[Heilzwecken erfolgen, der _\usul)ung cines
gewissenhaften Arztes entsprechen und nach
den Regeln der drzilichen Kunst vorgenom-
men werden, sind keine Korpery ellot/un(wn
im Sinne des Gesetzes.”

Andererseits aber soll der Kranke gegen Willkiir
des Arztes geschitzt werden, und dies geschicht durch
cine neue Beslimmung, wonach derjenige, der jemand
gegen seinen Willen zu Heilzwecken behan-
delt., auf-Anlrag des Behandelten mit Getédng-
nis bis zu 3 Jahren oder mit Geldslrafe be-
stralt werden kann. Unler bestimmlen Umstinden
soll aber von ciner Bestrafung tberhaupt abgesehen
werden,

Man kann nur hoffen, dafy diese Vorschlige wirklich
Geselz werden. .

Ganz besonders unhaltbar war fir diec Aerzle dic
bisherige Rechisprechung in bezug auf Unterbre-
chung der Schwangerschaft oder in bezug auf
Perforation. Abtreibung oder Toétung! Und dabei
war die Einwilligung der Multer wertlos!

Durch cin Urteil aus dem Mirz 1927 wurde diese
Aulfassung elwas gemildert; nunmehr aber soll bestinmnt
werden: (Eine Ablreibung im Sinne des Ge-
selzes liegt niclit vor, wenn ein approbierter
Arzl eine Schwangerschafl unterbricht, weil
es nach den Regeln der drztlichen Kunst zur
Abwendung ciner auf andcrc Weise nicht ab-
wendbarenernsten Gefahr fiir das Leben oder
die Gesunidheit der Mutter erforderlich ist.
IKine Totung im Sinne des Gosel/cs liegt nicht

vor, wenn einapprobierter Arzt aus dcm glei-
chc,n Grund ein in der Geburt ])cgrllf(,n(,s

Kind totet.®
Damit sind Unterbrechung der Schwangerschaft und
Perforation aus rein medizinischer Indikation zugestan-

den. Verweigerl werden sie aber nach wie vor aus so-
zialer oder eugenischer Indikation; alle dahingehenden
Anltrige sind abgelehnt worden.

Wichlig fiar Aerzte ist auch folgende neue Bestim-
mung: ..Wer cine Korperverletzung mit Ein-
willigung des Verletzlen vornimmt, wird nur
bestraft, wenn die Tat trolzdem gegen dic
gulen Sitten verstoBL :

Im bisherigen Rechle war es eine Streitfrage, inwie-
weil Korperverletzung mil Einwilligung des Verletzten
straflos sei. Die neue Beslimmung kommt ar Eingriffe
zu Heilzwecken nicht in Frage, da diese ja tiberhaupt
nicht mehr als Koérperverletzung angesehen werden;
sie belrifft vielmehr die [Fille, in welchen ein Patient
Eingriffe wimscht, die unter Umstinden nicht zu Heil-
zwecken erfolgen, z. B. Sterilisierung. Das erscheint als
cine schr verniinftige Regelung, leider aber hat sich die-
ser Paragraph im Ausschufl -nicht durchselzen lassen,
so daB auch in Zukunft der Arzt, der eine Ste-

rilisierung ohne den Zweck einer Heilung
vornimmet, sich strafbar macht, auch wenn

der Patlient cinverstanden ist!

Ebenso ist die zwangsweise Sterilisierung von Epi-
leptikern, Geisleskranken usw. im Entwurf abgelehnt
worden! 3

Die Schwoi(fcpflicht des Arztes isl insofern
ausgedehnt worden, als sie sich auch auf Personen be-
/whl die zur V()r])eroltunrr auf den Beruf an der be-
ruismaﬁwen Tatigkeil teilnehmen. Weiter soll der Be-
griff ausffedchnl werden auf Privatgeheimnisse des Pa-
tienten, (110 dem Schwelgepfhchllg(‘n sons* zuging-
lich geworden sind, also nicht in A'usul)ung des Berufes
anvertraut wurden. Straffrei soll der ‘Téter sein, wenn
er ein solches Geheimnis zur Wahrnehmung
eines berechtiglen o6ffentlichen oder priva-
len Interesses offenbart, das nicht aul an-
dere Weise gewahrl werden kann, und wenn
das gefihrdete Interesse uberwieglt Das be-
deulel flir den Arzl eine LErweilerung seines Schulzes;
dic Verantwortlichkeil aber, diese Inleressen gegen die
des Patienten abzuwéigen, bleibt auf ihn beruhen.

/ Hauskuren mit natiirlichen Heilquellen und
: Quellprodukten in der kassendrztlichen Praxis.

(Bader- uud Verkehrs-Verlag G. m. b. H., Berlin SW 11,
Strescmannslra[’)e 101.)

Die von der Schriftleitung der ,,Zeitschrifl fiir wis-
senschaftliche Biderkunde® heérausgegebene Broschiire
,Hauskuren mil natirlichen Heilquellen und Quellpro-
dukten in der kassenirztlichen Praxis® ist soeben, neu
bearbeitet und erginzt, im Béder- und Verkehrs-Ver-
lag, Berlin, erschienen. Der Arzt, der heutzulage erfreu-
licherweise in den Stand gesetzt ist, auch fiir Sozialver-
sicherle natiirliche HeilqueHen zu verordnen, bedar!
cines ubersichtlichen Nachschlagewerkes, das ihn rasch
und zuverlissig iiber die von den [lauptverbinden der
Krankenkassen zugelassenen Heilquellen und ihre Heil-
anzeigen orientiert. Diesem Bedirtnis kommt sehr
zweckmilBig die alljahrlich fachménnisch redigierte und
dadurch dem neuesten Stand der Verhillnisse slets an-
gepable Hauskuren-Broschiire nach, die jedoch nicht
nur ein gutes Nachschlagewerl ist, sondern dariiber hin-
aus die far Hauskuren mit nalirlichen Heilquellen
wichligsten I'ragen vom Standpunkt der modcrnul Wis-
sonschail crorter

In ecinem einleilenden Artikel weist der Vorstand
der Balneologischen Gesellschaft — Ministerialdirektor
i. R. Wirkl. Geh. Obermedizinalrat Prof. Dr. Dietrich,
Vorsilzender, und Dr. Max Hirsch, Generalsckretir —
vor allem darauf hin, dall es eine Sclbsttauschunrr und .
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cine Tauschung der Kranken ist, eine kiistliche Nach-

ahmung als vollwirksamen Ersatz dei natiirlichen [leil-

wisser und der natiirlichen Quellprodukie hinzustellen,.
zu yerordnen und zu gebrauchen, besonders in der Ab-

sichl, damil zu sparen; den natirlichen Heilquellen
wohmen physikalisch-chemische, katalylische und kol-
loidale Ligenschaften inne, dercn vollige Nachahmung
bisher nichl gelungen ist und bei ihren enormen IFein-
heilen wohl auch schwer gelingen diirfte, die aber far
das Wesen und fir die Wirkung der Heilquelle charak-
leristisch und teilweise grundlegend sind. Dr. Karl Har-
puder, Direklor des Stiidt. Forschungsinstituls fir Bi-
derkunde und Stoffwechsel in Wiesbaden, geht sodann
ausfithrlich aul die bedeulendsten wissenschaftlichen
‘rbeilen ecin, welche die Haltbarkeit geeigneter nati-
licher Heilwisser beim Versand bewiesen haben. Durch
ine Abhandlung ,Ist zur Zeit einc gleichwertige Nach-
ahmung der natirlichen Heilwisser méglich?* fihrt
Prof. Dr. med. Bernhard Biirger, Direklor der Hygieni-
schen Ableilung der PreuB. Landesanstalt tir Wasser-,
P Boden- und Lufthygiene, Berlin-Dahlem, dem Leser vor
Augen, warum die Heilwirkung der natirlichen Heil-
quellen durch kiinstliche Ersatzmittel niemals vollig
crreicht werden kann. AnschlieBend folgen praklische
Winke iber die Behandlung und Autbewahrung der
nattrlichen Heilwisser, ein alphabelisches Verzeichnis
der von den Hauptverbinden der reichsgesetzlichen
Krankenkassen zur kassenirztlichen Verordnung zuge-
lassenen  natirlichen Heilquellen und Quellprodukte
it kurzen Angaben der Heilanzeigen und schlieBlich
nihere Mitteilungen der einzelnen Brunnenverwallungen.

Wie die vorigen Ausgaben ist auch die diesjihrige
Auflage der Hauskuren-Broschiire beslens geeignet, den
interessierten Kreisen wertvolle Richtlinien tber die
Balneotherapie bei Hauskuren zu vermitteln,

Die Broschiire wird an Aerzte und Krankenkassen
kostenlos abgegeben.

- Schutzkartell Deutscher Geistesarbeiter
Berlin-Nikolassee, Liickhoffstrasse 24.

Entschliessung.

In ciner Kundgebung des Schutzkartells Deutscher
Geistesarbeiter wurde nach Ausfihrungen des Vorsitzen-
den Dr. Otto Everling und der Vertreter beamteter, an-
gestellter und freiberuflicher Geistesarbeiter folgende
I'ntschlieBung einstimmig angenommen:

Die geistige Mittelschicht wurde 1923 durch
dic heillose Wihrungszerrittung zum ungeheuren Scha-
den der deutschen Kultur cnteignet. Trotzdem soll aus-
gerechnet diese damalige Opferschicht 1930 wicderum

neue Opfer bringen, Man will werlvolle Gruppen dieser
unentbehrlichen Bildungsschichl mit einer ungerechlen
und unsozialen Sondersteuer belasten. Dabei wird
der Reichsregierung folgendes bekannt sein:

Die Arbeil wird nachgewiesenermalben im Gegen-
satz. zur Vorkriegszeit um so geringer entllohnl, je gei-
stiger der Gehalt der Arbeil ist.

Die Gehilter der Geistesarbeiler sind nach ihrer
Kaufkraft hinter der knappen Friedensbesoldung  zu-
riickgeblicben.

Die kullurellen Lebensbediirinisse gerade der Gei-
stesarbeiler sind besonders verleuerl.

An Stelle der fritheren Renleneinkommen isl in [asl
jeder Familie der geisligen Millelschicht Firsorge fir
nolleidende Verwandle getreten.

Die beamleten und angestellten Geistesarbeiler wer-
den auf Heller und Plennig besteuert und konnen die
Steuerlasten nicht abwiilzen.

Das Schutzkartell Deulscher Geistesarbej-
ter erhebt deshalb im Namen zahlreicher ihm ange-
schlossener Verbiinde der Geistesarbeiter entschie-
denen Einsprueh gegen diese kurzsichtige sleuer-
liche Ausnahmegeselzgebung,

Wir fordern von weilblickenden Slaalsmannern
Hir die deutsche Kulturschicht steuerliche Gerechligkeit
und besonders pflegsame Behandlung, nicht nur, weil
diese Schicht bisher dic grofiten Opfer brachie, son-
dern gerade auch deshalb, weil sie den geringsten poli-
lischen Widerstand leisten und am bequemsten steuer-
lich erfalt werden kann. .

Wir verwahren uns dagegen, dall Reichsminister
die angeblich mangelnde Steuermoral der Besilzenden
zum Vorwand nehmen, um die sogenannten IFesthesol-
deten bis zu dem Ruhegeld, Witwen- und Waisengeld
durch ecine Sonderbelastung zu bestrafen.

Wir erwarten, daB die gesetzgebenden Korper-
schaften den ,Geselzentwurl iiber ecine Reichshilfe
der Festbesoldeten® ablehnen, weil diese Reichshilfe die
tapfer und mihsam erstrebte Gesundung des enteignelen
geistigen Miltelstandes riicksichislos gefihrdet und dem
Reiche bei den vorhandenen Uebelstinden nicht hiltt.

Wenn unler der 6 Fihrung eciner entschlossenen,
Reichsregierung durch eine gemeinsame Kraftanstren-
gung aller Volksgenossen die MiBstinde an der Wurzel
angefalit, die Schwierigkeiten der Wirlschaft wirklich
uberwunden, dic Kosten der Lebenshaltung tatsiichlich
gesenkt und Eigenart und Werden der Geistesarbeil
gebuhrend berticksichtigt werden, dann wollen auch
wir Geistesarbeiter fir Deulschiands Genesung und Ret-
tung erneute Gpfer bringen.

Deutsche, kauft deutsche Waren!

<« TUBERKULOS
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Sanitdtsrat Dr. Gustav Lennhoff .

DKGS. Am 11. Juli 1930 starb nach lingerer schwe-
rer Krankheit der Ohrenarzt Dr. Gustay Lennhoff im
66. Lebensjahre. Ueber die Kreise seiner engeren [Fach-
genossen hinaus war der Verstorbene in der breilen
()(“(‘Illll('lll\(‘l[ bekannt als unermudlicher Vorkimpler
fiir die Beseitigung des Kurpluschertums. Als geschifls-
fibrendes Vorslandsmilglied der Deutsehen Gesellschalt
zur Bekiimptung des Kurpfuschertums hal er darum
Zeit seines Lebens den fanalischen Halh der Kurpfuseher
aller Richtungen und Grade geerntet, und dieser Hal
ist deshalb der groBle Rulmestlitel seines arbeilsanien
[.ebens geworden.

Mitteilung der Bayerischen Landesérztekammer.

Erfreulicherweise haben sich fir die praktischen
Kurse im Herbst eine tiberaus groBe Anzahl von Kol-
legen gemeldet. Mit Ricksicht aul die Finanzen der
Landesirzickammer wird es leider nichl moglich sein,
alle diese Herren bereits in den Herbstkursen unter-
zubringen, so dafy ein Teil der Anmeldungen fiir das
Frithjahr 1931 wird zuriickgestellt werden miissen. Den-
jenigen Herren Kollegen, die fir die Herbstkurse ein-
geleilt werden, wird rechtzeitig eine Mitteilung. daritber
noch zugehen. : IEASED R HICId i

Warnung.

Die Brauerci- und Malzerei- Berufscrenosscnsclnll
Sektion I Miinchen hat beschlossen, eine Unfallstation
fiir Betriebsverlelzte zu errichten. Sicherem Vernchmen
nach besteht die Absicht, far diese Unfallstation einen
Arzt zu gewinnen.

Wir warnen vor Annahme dieser Stelle.

Bayerischer Aerzteverband

Bayerisches Landesschiedsamt.
in der Streitsache des Arzies Dr. Theodor 1. in
Rosenheim gegen die Reichsbahnbetriebskrankenkasse
Rosenheim wegen Zulassung zur Kassenpraxis bei der
Reichsbahnbetriebskrankenkasse Rosenheim  [ir  den
bahnkassenirztlichen Bezirk Miinehen 19 hat das beim
Bayerischen Landesversicherungsamt errichiete Landes-
schiedsamt in der Silzung vom 1. Juli 1930 nach mund—
licher Verhandlung wie folgt entschieden:
1. Die Entscheidung des Schlcdsamls bei dem Ober-
versicherungsamt bei der Reichsbahndirektion Mim-
chen vom 19, Februar 1930 wird aufgehoben.

2. Die Sache wird zur neucrlichen Verhandlung und .

Entscheidung an das Schiedsamt zuriickverwiesen.
3. Dem Dr. H. wird fur das Verfahren vor dem Lan-

desschiedsaml eine Gebithr von 30 RM. (dreibig

Reichsmark) aulerlegt. '
Grinde:

Der” Zulassungsausschufl hat mit Beschlull vom

2. Dezember 1929 die durch Ausscheiden des prakt. Arz- -

tes San.-Ratles Dr. Bock erledigte Bahnkassenarzistelle
fir den Bezirk Mtnchen 19 mit dem Arzt Dr. Theodor
H. in Miinchen beselzt und die Gesuche der tbrigen Be-
werber abgelehnt. Von diesen haben die prakt
Dr. Rudolf Pichlmayr, Dr. Alfred Lebsanft’ und Dr.
Ernst Bachmann Berufung eingelegt, ebenso die Reichs-
bahnbelricbskrankenkasse Rosenheim gegen die Zulas-
sung des Dr. H. Das Schiedsamt hat unter Aufhebung
des angefochtenen Beschlusses den prakt. Arzt. Dr.
Rudolf Pichlmayr zugelassen und die anderen Aerzie
abgelehnt. Es ging hierbei von der Erwigung aus, dal
Dr. I. als I'acharzt gemiafy § 52 Ziff. 1 Buchsl. b letz-
ter Satz der Zulassungsordnung aulier Betrachl zu blei-
ben habe und bei der demmnach aul die drei ubrigen
Aerzte zu beschrinkenden Auswahl dem Dr.

Aerzle

Pichl- -

mayr der Vorzug gebiihre. ch Zulassung des Dr. Piehl-
mayr wurde von (lel Relchsl)ahnl)ctnobsl\r1111\0111\assc
die Nichtzulassung der tlbrigen Aerzte von lelzleren an-
gefochten. Die Revision ist hegrundoh

Dr. I. ist unbestritienermaben Facharzt im Sinue
der IFacharzibestimmungen des Reichsausschusses fir
Aerzte und Krankenkassen. (8§ 52 *Abs. 2- der Zulas-
sungsordnung.) Dieser Umsland “bildele jedoch kein
zwingendes llindernis, ihn seinem Anirag gemél fur
Allgemeinpraxis in das Arzlregister cinzulragen
und, wenn die sonstigen Voraussetzungen erfilll sind,
zur Ausitbung von Allgemeinpraxis als*'Kassenarzt bei

der Reichsbahnbeltriebskrankenkasse -Rosenheim zuzu-
lassen. Das ergibt sich sinngemill aus der Inlerprela-

tion des Landesausschusses fiir Aerzle und Kranken-
kassen vom 3. Dezember 1929 (StAnz. 1930, Ni. ),
wonach die Abdnderung der BerufsbeLelchnung ¢iles
im Arziregister cingetragenen, aber noch hichl zuge-
lassenen A17los ]Ld(‘l‘/(‘ll /111(15916 ist und die U mstvl-
lung eines zugelassenen Kassenarzies von I achpraxis
auf Allgemeinpraxis cines neuen Zulassungsverfahrens
bedarf. Im vorliegenden Falle strebt Dr. H. dic Zulas-
sung zur Ausibung von Allgemeinpraxis bei der beklag-
len Kasse an und ist mit diesem Ziele auch in das da-
mals noch beim Zentralwohlfahrisaml in Rosenheim ge-
fithrte einheilliche Arziregister eingetragen worden.
Fraglich ist aber, ob die Zulassung des Dr. 1. zur
l)elxhglen Kasse als Allgemeinarzt slatllmlt isl an-
gesichts der Talsaehe, dab Dr. 11 schon als Facharzt
1)01 den anderen ruchs%set/hchon Krankenkassen des
Bezirks des Stidt. \crmchorungsamles Mimechen zuge-
lassen ist. Das Landesschiedsamt verkennt mnach ein-
gehender Witrdigung der ‘Sach- und Rechislage nicht,
daB eine solche doppelseitige Austibung von Kassen-
praxis geeignel ist, einige Bedenken zu erregen. Anderer-
seils aber kommt in Belmcht dald nach lmyorlschem
Zulassungsrecht inuerhalb der reichsgesetzlichen Kran-
kenkasse (§ 1 der Zulassungsordnung), den Reichsbahun-
belriebskrankenkassen cine gewisse Sonderstellung nicht
abgesprochen werden kann. Diese:kann zunichst zum
deutlichen -Ausdruck durch den Umstand, dall noch
unter der Herrschalt des Kassendrztlichen Mantelver-
trags und des Kassenirztlichen Landesvertrags fir
Bayern die Bahnkassenarzistellen ohne Milwirkung des
Zulassungsausschusses von den Reichsbahnbetriebs-
kr f1111\0nl\a550n nach derem Ermessen ‘besetzt wurden.
Auch die vom Landesausschufy far Aerzte und Kranken-
kassen beschlossenen Zulassungsbestimmungen . vom
Juli 1928 far die Belriebskr ankcnkasscn der Reichs-
bahn- und . Reichspostverwaltung in ‘Bayern (StAnz.
Nr. 159) lassen die fortdauernde. Sonderslellung  der
Reichsbahnbetriebskrankenkassen deutlich erkennen.
Diese Sonderstellung ist auch -nichi dadurch als besei-
‘figlt zu crachlen, d’lB nach den nunmehr gellenden Zu-
’assunﬁsbostlmmungcn vom 20." Januar 1{)3() r  die
Belriebskrankenkassen der Reichisbahn- und  Reichs-
postverwaltung (StAnz. Nr. 18) die bisherige IZinheitlich-
keit des AI‘/[I‘C"'IS[CI‘S und des /'ulassuntrsausschusses
aufgehoben ist und dic. ortlichen- Ar /tremsler und Zu-
Iaswnnsdussclmssc als  zuslindig c1LlarL sind. Denn
()flClll)dl ist die Absicht der erwahnlen Zulassungshe-
stimmungen nach wie vor darauf gerichlet, daB dic Zu-
lassung zu den Reichsbahnbetriehskrankenkassen in
einem gesonderten Verfahren, getrennt von der Zulas-
sung zu den anderen rmchs“escuhchcn Krankenkassen,
crfolﬁe Dies ist 1nsbcsonderc auch -~daraus zu enineh-
men, dabB einer der Rmchsbahnl)eLrlel)slu ankenkasse
omcntumllchen Einrichtung, namlich dem Kassenarzl-

])0711‘1\ cinc besondere Bedcutunﬂ insoferne beigelegt
ist, als seine- Bczcmhnund fur dlC 7uslandml\e1l dcs ;
~ Arzlregislers Cund’ des” Lulassunﬂsausschusscs mab-

gebend ist. o |
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Wihrend namlich bei den andcr(‘n reichsgesetz-
lichen Krankenkassen die Zulassung in der I{otwl far
den Bezirk des Reichsy crsmheruntrs‘ amtes 01‘1()10[ (8§ 8,
18,24.39 ZO.), wird der Arzl zur Rmchqbalmhou1cbsl\ an-
kenkasse 1111‘ einen Kassenarzibezirk zugelassen, der un-
abhiingig und abweichend \'om\crslchol ungsamisbezirk
nach den besonderen Bedurfnissen der Balmvcrwaltunn
abgegrenzt isl und sich daher teilweise aul zwei odor
mehrere  Versich werungsamlisbezirke  erstrecken  kann.
Schon diese \crschwdcnhmt des ortlichen Zulassungs-
bereiches allein machi es unmdoglich, tber die Lulassunw
Zur Relchs])'1hnl)clrlebslu'anl\enl\asse und den andown

reichsgesetzlichen Krankenkassen in einem einheitlichen

Verlahren zu entscheiden. Auch kommt in Beltrachl, daB
durch die neuen 7 ulassungsbestimmungen vom 20. Ja-
nuar 1930 im zweiten R(‘chtszuw an dor bisherigen Zu-
slclll(ll(’lx(‘ll des Schiedsamts ])(‘ll]l Obervor&(.herunosamt
bei dcr Reichsbahndirektion Miumechen nichts dcandor
ist. (§§ 63, 368b RVO.)

Nach dcm Dargeleglen kommt demnach der Reichs-
bahnbetriebskrankenkasse eine gewisse Sonderstellung
insoferne zu, als, ungeachtet dor nunmehrigen /usl‘ln-
digkeit des orlhchon Arztregisters und /uldssun(rbaus—
wghussos die Zulassung zu dlosor Kasse (fomndorl VoI
jener zu den anderen 1'01chswcscl/11chen Kr anl\onl\asseu
erfolgl. Auch in der Praxis wird in diesem Sinne ver-
fahren. Ob demgemil auch die Einlragung in das Orls-
register je nach der Art der Kasse (’1(‘1(:11&(‘111(7 far All-
gemeinpraxis und fir Fachpraxis /ulassm 1st war im
vorliegenden IFalle nicht zu enlscheiden, (la 105" TG
das (Lunflls noch bestehende einheitliche Arﬂromstor 1)01
dem Zentralwohllahrtsamt Rosenheim als pralxllschu‘
Arzl eingetragen war.

Der Umstand, daB Dr. H. bei den anderen reichs-
ocselzlichen I\rallkonl assen des Sladt. Versicherungs-
amls Minchen als Facharzt zugelassen isk, war also Lem
Hindernis, thn mit den librigen Mitbewerbern um die
durch das Ausscheiden des prakt. Arztes Dr. Bock er-
ledigle Bahnkassenarzistelle Mimnchen 19 gemil §§ 51,
52 720, in Auswahl zu stellen. Wenn dies unter Borufunﬂ
auf § 52 Zift. 1 Buchst. b ZO. in der anﬂclochtencn
Entscheidung nichl geschehen ist, so ])oruhl diese auf
einer irrigen An\\'cn(huw dieser Boshmmund aul den
\orlw(fcndm Icall, \\’L‘Shdl]) in der Hauptsqchc Zu er-
kennen war, wie unfer Ziff. 1 geschehen. Die Sachlage
erschien dem Landesschiedsaml mnicht bereift; das
Schiedsamt wird nun ecine neuerliche Auswahl unler
Einbeziechung des Dr. H. zu (reffen haben,

Die Entscheidung im Gebtthrenpunkl slitzl sich -

auf &8 59 ff. der LdlldCbSCthden][SOI‘(]llllllg.

Das Landesschiedsaml beim Landesversicherungsamt.
gez. Scheidemandel, Senalsprisidenl.

PreuBische Gehiihrenordnung. \
Mimchen,
Staatsministerium des Innern,

An den Bayerischen Aerzieverband,
Niirnberg,.

‘“Von Aerzten selbst wird im allgemeinen verlangl,
dafy Alleinnarkosen tunlichst zu vermeiden sind, und
daly in der Regel ein zweiler Arzt zur Narkose beizu-
zichen isf, (101‘ fir die Narkose besonders enlsch: idigl
wird. Ist die Zuzichung eines zweilen Arzles unmog-
lich und wird die \ar]\nsv durch cine Schwester oder
Hebamme gemacht, so kann der operierende Arzl eine
Gebuhr lner[ul 111(,[1[ verrechnen. Dagegen  erscheint
cine Erhohung der fiir die \01'1’1(,11[11110 zustehenden
Gebihr -um die Narkosegebiihr 1)01‘0chlwl weil der
operierende Arzt die A\(u']\oso zu iiberwachen hal, also
die drzlliche Leistung besonders schwierig ist (Pr. Geb.-
Ordnung I, § 2). 11 AGE (v l)r. (rmgc Ik,

Zusa[z e S cha it el Gl

Auf Grund vorsichender IE ntschlieBung des Minisle-
riums bestehl zweilellos die Bcrv('hlwunn neben der
Gebahr fir die Operalion auch einen /11\(']114«f fiir die
Ucberw: achung der Narkose gegebenenfalls an/ulm"lmn
und au[.’)crhdlb der B(‘.glcnmug zu verrechnen,

Verbot der Zeileismethode in der Tschechoslowakei.

Wie aus Prag gemeldel wird, hat das Ministerium
Iir Gesun(lhmlsweseu auf Grund ciner Resolution, die
in einer I’rotcstvmqammlunrr der tschechischen Aerzle
gefaBt worden war, an dic Landesl)(‘hordon in Brann,
ProBburd und Undvar cinen Erlall gerichtet, wonach
den Aorzlcn V(‘l'boton isl, die Zeileis- \[0[]10(]0 anzuwen-

“den und durch Inserale darauf aufmer ksam zu machen,.

Berichtigung

In Nr. 30 d. BL, S, 311, ,Zum 12. Bayer. Aerzlelag
unler ,,Gesellige \eranslallumrcn“ mub es heiben: Frei-
Lflg. den 26. boplemh(‘r, a])cn(ls 8 Uhr: Empfangsabend

der Sladt und der Staall. Bade verws: dtung (micht Kur-
hausverwaliung) im groBen Saal des Staatl. Kurhauses.

Vereinsmitteilungen.
Sterbekasse des Aerztl. Kreisverbandes Oberbayern-Land.
(55. Sterbefall.)

San.-Rat Dr. Lechleuthner (Rosenheim) ist geslor-
ben. Das Sterbegeld wurde umgehend angewiesen. Ich

rrmr|

den 19, Juli 1930. 4

s

D. R. W. Z. Nr. 358440

Contrafluol

! iedem

BRERI ZBLmcae N WSS sHENn"

Heilwirkung beruht auf dem Prinzip heilender Glykoside auf die Vaginal-Schleimhaut und verhindert die citrige Absonderung.

Literatur: Deutsche Medizinische Wochenschrift 42 und 49, 1925,
Zusammensetzung:

Neues, glinzend bewihrtes Spiilmittel bei

Fluor Albus

vielen Krankenkassen

BE @ e B R A e T =

— Mitteldeutsches Arzteblatt 23, 1925. — Zentralblatt fiir Gyniikologie, Heft 9, 1927,
Eine Komposition 3 verschiedener Saponine aus Saponaria und Quillaya nebst einem gering dosierten stickstofffreien Activator.
Bp.; Contrafluol 1 El. (= 200,0). Reicht 14 Tage = M. 3.—. Tropenpackung: Tabletten.
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bitle die Herren Kassiere der Vereine Oberbayern-
Land, 5 RM. pro Kopf ihrer Mitglieder einzusenden an
dic Adresse: Gemeindesparkasse Gauting, Postscheck-
konto: Manchen 21827, unter der Mitteilung: Aul Konlo
Sterbekasse 5 RM. pr. x-Mitglieder fir 55. Sterbefall.
Dr. Graf, Gauting.

Mitteilurgen des MiinchenerAerzteversins fiir freieArztwahl.

¥, Die Geschiiftsslelle des Miinchener Aerzlevereins
fi/'.l,.lf" freie  Arziwahl belindet sich nunmehr Areis-
g{raie 4/I1. Dic neuen Fernsprechnummern sind 38588
und 58589. Die Geschiftsstelle ist wie bisher geoft-
net von 8—6 Uhr; Samslags von 8—2 Uhr. Sprech-
zeit der Geschéaftsfithrer: 11—12, 4—-5 Uhr. Der
Schalterraum (Abgabestelle) befindet sich vorliufig
noch im Verwaltungsraum im Hof.

2. Die Herren Kollegen werden hoflichst " gebeten,
Zuschriften in Vercinsangelegenheiten nichl an den
1. Vorsitzenden persénlich zu adressieren, sondern an
den Verein bzw. an die Geschillsstelle, ArcisstraBe 4,
da sonst die Bearbeilung eine Verzogerung erleidet.

3. Die Fertigstellung der personlichen Abrechnung
tir das 1. Vierteljahr 1930 wurde den Herren Kollegen
am 2. August 1930 an dieser Stelle bekanntgegeben. Da
nach den neuen Bestimmungen die Einspruchsfrist
gegen Lntscheidungen der Prifungskommission hin-
sichllich der reichsgesetzlichen Krankenkassen
lediglich 14 Tage liuft, wird darauf aufmerksam ge-
machl, daB ein eventueller Einspruch innerhalb der ge-
stellten Frist unter der Aufschrift: Schiedsstelle
beim” Stiadt. Versicherungsamt Minchen,
Thalkirchner Strafie 54, direkt erhoben werden
mub, um die Rechtsmoglichkeit des Linspruchs an die
Instanz zu wahren.

4. Zur Aufnahme in den Verein als aullerordentliche
Mitglieder haben sich gemeldet die Herren:

Dr. Hans Schmeller, praki. Arzt mit Geburlshilfe,
Schluderstrafie 22;

Dr. Max Zierer, Facharzt fir Chirurgie, Kaufinger-
strafie 3. :

Aerztiich-wirtschaftlicher Verein Regensburg u. Umg.

Die Auszahlungen der kassenérztlichen IHonorare
finden statt am Donnerstag, dem 14. und 21. August.
Das Wohlfahrisamt wird an einem der beiden Tage mit
ausbezabhlf. Weidner.

Mitteilungen des Kassenérztlichen Vereins Niirnberg e. V.

1.. BeirOpérationei, dieFind der* Zsitt s quisEey S
abends angeselzt werden, wird keine Nachlzeil berech-

net, ausgenommen bei solchen, die erst in diesem Zeil-

raum anfallen. : 3

2. Radiumeinlagen werden bei den kaufménnischen
Ersatzkassen nach Ziffer 385 der Adgo berechnect.

3. Probeexzisionen werden, da in der Preugo hier-
fur keine DPosition festgelegt ist, gemifl § 10 nach der
Nr. 82b berechnet.

Aerztlich-wirtschaftlicher Verein Bayreuth.

Die Rechnungsstellung bei der Sanititskasse erfolgt
ab 1. Juli 1930 vierleljihrlich. Es wollen daher bei der
Verrechnungsstelle zukiinftig keine monatlichen Rech-
nungen fir die Sanititskasse mehr eingereicht werden.

TLYES A R ERENE

Lehrgang fiir Sportirzte.

Die Bayer. Landesturnanstalt hilt in der Zeit vom

15. milt 26. Oklober d. J. an der Landesturnanstalt in

Miinchen einen Lehrgang fir Sportirzte ab. Der Unter-

richtsplan umfalt:

A. Vortyige:

Direktor Dr. Vogt: Geschichtliche Entwicklung der Lei-
besitbungen. — Die Systeme der korperlichen Er-
zichung. — Tagesfragen auf dem Gebiete der Leibes-
tthungen.

Univ.-Prof. Dr. Matthias: Biologische Forderungen an
die korperliche Erziehung. — Schrifltum.

Univ.-Prof. Dr. Hahm: Physiologie der Leibesibungen.

Univ.-Prof. Dr. Bohm: Leibesttbungen als Therapie in-
nerer Krankheiten.

Univ.-Prof. Dr. Kaup: Neuere Ergebnisse auf dem Ge-
biete der Arbeits- und Erholungsforschung.

Univ.-Prof. Dr. Gotthart: Sport und Herz.

Prof. Dr. Kohlrausch: Sporttypen und Sporlkonstitu-
tion. _

Geheimrat Dr. Hoeflmayr: Physiologie des Trainings.

Studienprof. Hacker: Wesen und Ziel der korperlichen
Erzichung. — Uebungssliitenbau.

Sportarzt Dr. Astel: Das Wesen der sportirztlichen
Tatigkeit.

B. Praktische Uebungen:

Allgemeine ‘korperliche Grundschule. — Einfihrung
in die Betriebsweise der Hauptgebiete: Volkstiimliche
Uebungen, Gerdtturnen, Schwimmen, Spiele. — Einfih-
rung in die Belricbsweise der Sondergebicte: Boxen,
Jiu-Jitsu, Ringen, rhythmische Gymmnastik. — Massage-

libungen, Besuche von Turn- und Sporivereinen.

Die Teilnechmer des Lehrganges haben sich an den
praktischen Turn- und Sportiibungen zu beteiligen. Es
wollen sich daher nur Bewerber melden, die den kor-
perlichen Anforderungen gesundheitlich gewachsen sind.
Den Teilnehmern ist Gelegenheit geboten, wiihrend des
Lehrganges die Turn- und Sportabzeichenprifung ab-
zulegen. Anmeldungen wollen bis spatestens 1. Oktober
1930 an das Dircktorat der Landesturnanstalt in Min-
chen, MaBmannstrafie, erfolgen. |

Einer beschriankten Anzahl von Teilnehmern kann
auf Ansuchen Ersatz der Fabrtkosten 3. Klasse und
ein Tagegeldzuschull von 30 M. gegeben werden.

Fiir die Redaktion verantwortlich: Dr. H. Scholl, Miinchen.
Fiir dic Inscrate: Hans Engerer, Minchen.

Unsere geschiitzten Leser werden hierdurch auf den dieser
Nummer anliegenden Prospekt der Firma Dr. Rudolf Reiss,
Rheumasan- u. Lenicet-Fabrik, Berlin NW 87, iiber »Roburai
als Kriftigungsmittel» besonders aufmerksam gemacht.

Kostenlose Proben stehen auf Wunsch bereitwilligst den Herren
Arzten zur Verfiigung.

Zur gefl. Beachtung!

Der Gesamtauflage unserer Ausgabe liegt ein Prospekt der Firma
Schott & Séhne, Jena, iiber »Majolen<, ein Prospekt der Firma
C. F. Boehringer & S6hne G. m.b. H., Mannheim-Waldhof,
iiber »Verodigen« bei.

Wir empfehlen diese Beilagen der besonderen Beachtung unserer
Leser.

Bayerische

Miinchen » Niirnberg » Augsburg

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

Giinstige Verzinsung von Geldeinlagen
Aufbewahrung und Verwaltung von Wertpapieren

Vermietung von Schrankfdchern
Beratung in allen Vermdgensangelegenheiten.
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Inhalt: Durchfihrungsanweisung fiir die Aenderungen in der Krankenversicherung. — Zur »Reforme der Kranken-
versicherung. — Arbeitsgemeinschaften der Gesundheitsfiirsorge in Bayern. — Arzneihunger und Arzneiverschwendung? —
Ausdehnung der Unfallversicherung? — Verhandlung beim Staatlichen Versicherungsamt. — Réntgentarif. — Zum
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Arztwahl. — Arbeitsgemeinschaft der Vereinigungen ehemaliger Kriegsgefangener Deutschlands.

Der Verlag behdlt sich das Recht des &lleinigen Abdrucks aller Original-
beitrdge vor, ebenso das Recht jeden Nachdrucks von Sonderabziigen.

Einladungen zu Versammlungen.

Aerztlicher Bezirksverein Nordschwaben und Aerztlich-
wirtschaftlicher Verein Nordschwaben. £

Miltgliederversammliung in Donauwérth (Rose) am
Samslag, dem 23. August, nachmitlags 4+ Uhr. I. a) Ein-
lauf, D) Kassenbericht, ¢) Aerzletag, d) Anlrige und
Wiinsche; 1. a) Einlauf, b) Kassenbericht, ¢) Hart-
mannbund und Aerziekammer, d) Antrige und Wiinsche.

S-R. Dr.-Mayyr, Harburgi. S.

Durchfiihrungsanweisung des Reichsarbeitsministeriums

fir die Aenderungen in der Krankenversicherung vom
2. August 1930.
Nachslehend geben wir die fur die Aerzte wichlig-
sten Bestimmungen wieder, vorbehaltlich der spéleren
Bekannigabe des vollstindigen Texles.

Leistungen.

Die Vorschrifien iber die Krankenscheingebiihr
(Nr. 13) und die Heilmiltelkostenbeteiligung (Nr. 9) De-
grimden keine Voraussetzung fir die Gewihrung der
Krankenhilfe. Sie enthaltlen nur eine Auflage, mil wel-

cher der Anspruch aul Krankenhilfe beschwert ist; da-.

mit ist z. B. die nachtriigliche Entrichtung der Kranken-
scheingebiihr vereinbar, inshesondere in den dringenden
Fillen. Die Krankenscheingebiihr und die Heilmittel-
koslenbeteiligung haben die rechtliche Natur von Son-
derbeilrigen neben dem allgemeinen Beilrag. Entrichlet
z. B. der Arbeitgeber fiir den Versicherten die Kranken-
scheingebiihr, so kann er bei der Lohnzahlung den Be-
trag vom Barlohn abzichen. Auch kann die Kranken-
kasse cine rickslindige Krankenscheingebithr durch
Anrechnung auf das Krankengeld einzichen.

In Nr. 9 und 13 der Verordnung ist der LErlaB
niherer Beslimmungen und die Zulassung von Aus-
nahmen vorgesehen. Dadurch wird aber das Inkrafi-
treten der neuen Vorschriften nicht aufgehalten.

DiersisasSeniirt tlic h-e ' Dién s

Die Verordnung setzt im ersten Teil der Nr. 8 dic
Berufspflichten der Kasseniirzie fest; sie hilt sich da-
bei an das geltende biirgerliche Rechl und an die Richt-
linien -des Reichsausschusses fir Aerzte und Kranken-
kassen. Dic Vorschriflen sind zwingend und unabding-
bar und gellen auch far schon beslechende kassenirzi-
liche Dienstverhiilinisse.

Dic Verordnung verpflichtel im zweiten Teil der
Nr. 48 die Krankenkassen zur Anlegung von Kranken-
karten und zur Einrichlung des verbrauensirzilichen
Dienstes. Das Reichsversiclierungsamt wird far die Aus-
wahl der Verlrauensirzle, den Verltragsinhalt, die Siche-
rung der Unabhingigkeit und den Kiindigungsschutz |

. alsbald das Nihere bestimmen. Es wird zweckmiibig

sein, wenn die Krankenkassen diese Bestimmungen ab-
warten. :

Far das Verhillnis des Verlrauensarzles zum be-
handelnden Arzte und zur Kasse gilt im wesenllichen
das FFolgende:

- Ein Arzt kann nicht fiir denselben Fall behandeln-
der Arzt und zugleich Verlrauensarzl sein; diese Eigen-
schaflen schliellen sich gegenscilig aus. Der Ver-
travcensarzt kann daher auch nicht Verord-
nungen des behandelnden Arzies cinschrin-
ken, erweitern oder aufheben. (Von uns unler-
strichen.)

Der Vertrauensarzlt hat aber der Kasse das von ihr
geforderle Gulachten zu erstatlen, z. B. dber Beginn
und Ende der Arbeitsunfihigkeil, tiber dic Wirtschaflt-
lichkeit der Verordnungen des behandelnden Arzies,
insbesondere soweit diese Verordnungen drziliche Sach-
teistungen betreffen.

Bei Meinungsverschiedenheiten wird der Vertrauens-
arzl eine Verstindigung mit dem behandelnden Arzte
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suchien und in der Regel auch erreichen. Zum Austrag
von Meinungsverschiedenheiten kann auch ein Prifungs-
ausschul} gebildel werden. Aul Grund der Gutachlen, sei
es des behandelnden Arzles, sei es des Vertrauensarzies
oder des Prifungsausschusses, trifft die Kasse ihre Eni-
scheidung tiber das, was sie dem Versicherten zu leisten
hat. Fuahlt sich der Versicherte- durch die Entscheidung
der Kasse beschwert, so kann er das Versicherungsamdt
anrufen, das im Spruchverfahren die Leistungsptlicht
der Kasse feststelll.

Far die Durchlihrung der Vorschriflen stellt der
Reichsausschul3 fir Aerzie und Krankenkassen Richt-
linien auf; er kann dabei bestimmen, dafl vor der Be-
stellung des Priifungsausschusses die beteiligte arztliche
Vercinigung gehdrt wird. Eine édhnliche Bestimmung
kann auch das Reichsversicherungsamt fir die Auswahl
der Verlrauensirzte treffen.

Vermogensverwaltung und Beitragslestsetzung.

b) Die Kassen sind verpflichtet, bis zum 28. Oklober
1930 die Beilriige unter Beriicksichligung der Aende-
rungen der Verordnung neu festzusetzen. Kommt bis
dabin ein BeschluB nicht zustande, so setzt das Ober-
versicherungsamt den Beilrag unter Beriicksichtigung
der Aenderungen der Verordnung fest (Arl. 2). Es ent-
spricht nicht dem Zweck der Verordnung und der Sach-
lage, wenn Kassen jetzt neue freiwillige Leistungen be-
schlicBen und deshalb bei dem bisherigen Beitragssatze
bleiben miissen. Die Verordnung will die Ausgaben in
der Krankenversicherung auf das natirliche Malb zu-
ritckfithren. Im allgemeinen kann die Gesamtausgabe,
ohne Gefahr fiir den Zweck der Krankenmversicherung,
um mindestens 10 Proz. gesenkt werden. Ich bilte, die
Oberversicherungsimter anzuweisen, bei der Genehmi-
gung der neuen Beitrige darauf das besondere Augen-
merk zu richten.

Verfahren und Aufsicht.

Die Verordnung stellt an die Ueberleitung vom alten
zum neuen Recht hohe Anforderungen. Ich habe aber
das Vertrauen, daB3 alle Beleiligten sich der neuen Auf-
gabe gewachsen. zeigen. Konnen in den ersten Wochen
noch nicht alle Vorschriften durchgefihrl werden, so
werden die Aufsichlsbehorden daftir ein nachsichliges
Verstéindnis haben. Ieh nehme aber an, dall bis zum
25. Augusl d. J. der Uebergang vollendet ist. Das Reichs-
versicherungsaml bereitet Mustersatzungen vor; diese
werden den Kassen innerhalb der fir die Beilragsiest-
scizung beslimmten Frist (Art. 2) zugehen.

Einige Bemerkungen zur ,Reform* der Kranken-
versicherung.
Von Bezirksarzt Dr. Voigt, Bad Télz.

Das lelzle Jahrzehnt hat uns ein ausgebreitetes Netz
der Farsorge gebracht, fir alle Krankheiten, von denen
man ecine Schwichung der Volksgesundheit erwartet.
Beratungsstellen, Heilftrsorge, Erholungsfirsorge und
dhnliche Einrichtungen wurden geschaffen und tben
allerorien ihre segensreiche Téatigkeit aus. In Wort
und Schrift sucht man an das firsorgebediirftise Publi-
kum heranzukommen. Immer und immer wieder klang
es an die Ohren aller, die es anging — und ich habe dies
in zahlreichen Vortrigen in Niurnberg selbst gesagt —:
Vorbeugen ist besser wie heilen; geht friihzeitig zum
Arzt !l

Und jelzt gehl man daran, den Gang zum Arzt zu
erschweren. 50 Plennig fir den Krankenschein und den
gleichen Betrag fir jedes Rezept ist nicht fiir jeden
leichl aufzubringen, besonders nicht fir einen arbeils-
unfihigen Kranken, der mit seiner Familie vom Kran-

kengeld zu leben gezwungen ist. Es sind nicht die
schlechiesten Elemente unter den Versicherten, die hier
sparen werden, und es sind sicher nicht diejenigen,
welche die Kasseneinrichtungen gewohnheilsmifiig aus-
nitzen. Aber selbst derjenige, welcher den gleichen Be-
trag gedankenlos fiar Bier oder Zigarctten ausgibt, wird
es sich tiberlegen, ob er das auch fur Arzt und Apotheke
tun wird. Die Folge davon wird sein, dall der Arzt spi-
ter — und manchmal eben zu spit aufgesucht wird.

Es ist kein Zweilel, dafl dadurch ein Schaden an
der Volksgesundheil angerichlel wird, den man nicht
wieder guilmachen kann.

Man konnte sich noch leichter damit abfinden, wenn
man mit Sicherheit erwarten konnte, dall das ange-
strebte Ziel errcicht wird. Das wird aber nicht der Fall
sein.

Die stérkste Belastung fur die Krankenversicherung
bringt nicht der Arzt, bringt nicht die Apotheke, son-
dern sie rithrt her von den Barleistungen, also vom
Krankengeld, Hausgeld usw. Diese allein sind in den
letzten drei Jahren betrichtlich gesticgen. é

Wird nun hier ein Riickgang auf Grund der neuen
Verordnung einfreten? Nein.

Nicht mehr zum Arzt gehen werden die leichien
Falle oder vielmehr diejenigen Menschen, welche ihre
Krankheit far leicht halten. Hier wird vielleicht ecine
Senkung der Ausgaben eintreten, die aber kaum ins Ge-
wicht fallen wird gegeniiber den Leistungen fir Kran-
kengeld usw. Arbeitsunfihig krank werden genau so viel
Leute sein wie frither, vielleicht noch mehr.

Also als IEnderfolg ecine fir die Kassen fast bedeu-
tungslose LErsparnis, fir die Kranken und die Aerzie
unter Umstinden eine schwere finanzielle Schidigung,
far die Volksgesundheit ein Schaden, dessen Ausmal
sich heule noch nicht einmal abschitzen liBt.

Nun gibt es aber ganze Kategorien von Krankheiten,
fir welche eine Zahlung far Krankenschein und Arznei-
versorgung billigerweise gar nicht verlangt werden kann:

1. Die Berufskrankheiten und Berufsunféille.

5

Derartige Menschen haben ihre Gesundheitsschitdi-
gung bei Ausibung ihres Berufes erworben. Kann man
von ihnen, da sie doch nicht nur gegen Krankheit, son-
dern auch gegen Unfall und Berufskrankheil versichert
sind, verlangen, daff sie beim Eintritt dieses Versiche-
rungsfalles auch noch Extrabeitrige zahlen? Auferdem
liegt eine frihzeitige und moglichst gule drztliche Be-
handlung im Interesse der Wiederherstellung der Ar-
beitsféihigkeit und ist auch fir die Kranken selbst zur
Geltendmachung ihrer Anspriiche spiter dringend notig.
Hier wird jede Verzogerung die Berufsgenossenschatten
schwer belasten. Was -die Kasse hiér evenluell spart,
wird die Unfallversicherung mit Zinsen zahlen missen.

2. Die Tuberkulose.

Die Erkrankungen an Tuberkulose nehmen ab dank
einer ausgezeichnet und gut funktionierenden Bekimp-
fungsorganisalion. Regierungen, Gemeinden und Ver-
sicherungstriger arbeiten hier Hand in Hand mit den
Trigern der freien Wohlfahrisptlege erfolgreich und
grobzigig, allein die Krankenkasse fillt aus dem Rah-
men und erschwert dem Kranken den Gang zum Arzle
und den Erwerb von Medikamenten und das hier bei
einer Gruppe von Menschen, die schwer genug durch
ihr Leiden im Erwerbsleben zu kimpfen hat. Dabei sind
die Fille, welche erstmalig den Kassenarzl aufsuchen,
die Anfangsfille. Hier, bei der moglichst frithzeitigen Er-
kennung der spezifischen Erkrankung, liegt der Schwer-
punkt der ganzen Tuberkulosebekiampfung. IHier, bei
den ganz frischen Féllen, die noch keiner IFiirsorgestelle
bekannt sind, kann man noch mit Erfolg helfend ecin-
greifen. Wie vicle werden nun wegen ein bissel Husten
oder Stechen auf der Brust nicht mehr zum Arzl gehen.
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Und der Irfolg? Stirkere Belaslung der Firsorge mil
vorgeschrilleneren IFdllen. Also auch hier letzten Endes
keine I ‘rsparnis, sondern cine Verschicbung des Kosten-
lriagers.

3. Dic Gesehlechtskranken,

Das Geselz vom Jahre 1927 hat die Behandlungs-
pflicht Tiar alle Kranken gebrachl. Die Ausfithrungs-
bestimmungen aller Lander des Reiches suchen ein mog-
lichst rasches und ungehindertes Aufsuchen (u/,lhclu‘r
Behandlung zu gew Ahrleisten. Mil einem sehr grofien
Zartgefahl soll sogar all den Kranken, welche durch In-
anspruchnahme ihrer Kasse wirtschaflliche Nachieile
beliirehten, die Maglichkeil geboten werden. sich sonst-
wie unonl(fellh(‘h und diskret in Bolumdlunn begeben
zu kénnen, Der Geselzgeber hatte damals Klar orl\alllll
dafl ecine ]mdannnunn dieser schweren Volksscuchen
unbedingt nétig ist, und dal daher die Moglichkeil un-
vnlrfelthchel‘ Bohan(llnnrr moglichst \VCllUL‘ll(‘lld geboten
sein muB. Und heute? Zu dem Krankenschein (.)() Plg.)
kommen noch 12 Salvarsanrezepte, macht 6 Mark, und
hiufig werden noch andere Mitlel nolig sein. Achnlich
hcrrcn die Verhiélinisse bei der ( :01101‘1'1100 wo auch zahl-
1(*1(.11(‘ Verordnungen nétig sind. Sehr haufw sind Ehe-
paare erkrankt, so dal dic Barleistungen (los Versicher-
ten die doppelle Summe ausmachen, Fuw solche Rege-
lung der Kostenlfrage \\1(101’31)1‘1cht direkt dem Sinne des
(x(\sol/es von 1927 und ist im Interesse der Bek dAmpfung
der Geschlechiskranken aufs .sch(u'tslc abzulehnen.

. Die iibertragharen Krankheiten.

Ihre Bekimplung (man denke nur an Masern, Diph-
therie, Keuchhusten, Kinderkihmung usw.) liegt nichl
nur im Interesse dcs cinzelnen, sondm n weiter Bevélke-
rungskreise. Auch nur eine VCI‘/()”‘(‘] ung des Eintrittes
in (U‘/lhchg Behandlung kann durch dl(, Unlerlassung
der nolwendigen Absonderunﬂ und Desinfeklion 01‘0[.’)05
Unheil anrichten. Sind mehrere Kinder einer Familie
krank, so miiBlen fiir vier kranke Kinder schon vier
Scheine & 50 Plg, also 2 Mark, bezahlt werden. Oder
soll der Arzt nur ecinen Schein bekommen und drei
Menschen umsonst behandeln? Zur Leistung solcher
Wohltaten wird der Aerztestand bald nichl mehr in der
Lage sein. Yom Standpunkl ciner ralionellen Seuchen-
bekdmplung kann man sich der Befiirchlung nicht ver-
schlicBen, dall auch bei der Gruppe der iibert ragbaren
Kr (mlxhulen ein Schaden angerichiet werden wu‘d der
in keinem Verhiltnis zur erwarteten llsparms sleht

Ich hatte in meinem Amtsbezirk in ciner Gemeinde
cine \Iaserne]ndcmm 32 Kinder fehlten in der Schule,
nur 4 ‘waren in arztlicher Behandlung. Und warum nur
so wenig? Weil die Leute, meistens I\luubaum n, nichl
versichert waren und die Arztkosten farchteten. Bei
ciner Besichtigung des Ortes habe ich mehrere der
nicht in érzlicher Behandlung befindlichen Kinder be-
sucht und bei 4 schr schwer kranken die Zuzichung des
Arztes — mit Erfolg — geforderl. Sind das elwa die
Bagalellfille, von denen die Novelle spricht? Ist das
elwa der Sinn des Geselzes? Mit solchen Zustinden wer-
den wir fernerhin auch in den GroBstidten zu rechnen’
haben, und da nicht-bei kriftigen Landkindern, sondern
lmufm unterernihrlen l\lndern die ohne Licht und Lult
dulwachscn

Ich weiB nicht, ob man sich diese- Punl\te alle bei
der Beratung der neuen Verordnung vorgelegt hal, halte
es aber ftr meine Pflicht, daraul w 11'ncnd hmzuwmsen.

Ist man sich u])erhaupt klar dartiber, wie sich die
ganze Sache in praxi auswirken wird? Dle]enwul Kran-
ken, welche die meisten Rezepte bekommen, sind nicht
immer die arzneihungrigsten. Das beruht olt aul ande-
ren, rein drztlichen Gesichlspunkten. Wenn .in der
Reichstagsverhandlung ein Abgeordneler sagt, daB es
unzihlige Aerzie gibt, die ,jedem Patienten unaufge-

fordert Arznei verordnen . .. .“ so ist das sclbstver-
stiindlich richtig und in der Ordnung. Wenn ich zu der
Meinung komme, dali It den oder jenen Kranken ge-

rade diese Arznei gul ist, dann soll 1('11 ihn gewil3 noch
11 agen: ,,Lieber llcun(l soll ich Ihnen ecine A\rmm ver-
orden?* Oder soll ich warlen, bis er sagl: .Herr Dok-
tor, schreiben Sie mir was auf!* Diese Ansicht ist nicht
minder merkwiirdig als die Tatsache, daB der gleiche
Abgeordnete nach seiner cigenen Aussage als Schalter-
beamler ciner Krankenkasse folgende Benter kung ,un-
zihliger Kollegen widerspruchslos angehort hat:  Jetzl
hat mir der Kerl (d. h. der Arzt!!) schon wieder elwas
verordnel, und wenn ich ihm sage, ich nihme es nichit,
dann kri (*% ich obendrein noch einen reingewiirgl. Ein
Mensch, (1(‘1‘ mich als Arzl als Kerl l)(‘/m('hml wire mit
ciner g)‘()l.ﬂen Schnelligkeit aus meinem Sprechzimmer
verschwunden, selbst zu der Zeil, als ich noch Kassen-
arzl war, und wenn der Redner als Schalterbeamier
ciner Kr: mk(‘.nkussu die Kranken nicht auf die Nolwen-
digkeit der genauen Befolgung érzilicher Anordnung
hinweist, ist er fehl am Platz, und es wire hochsle Zeit
gewesen, daly er seinen Posten an eine geecignelere Per-
sonlichkeit abgibt.

Bei Hautkranken z. B. kann es vorkommen, daf
im Anfange sehr viele Rezeple nélig sind, bis man her-
ausgoiundon hat, was der Kranke gerade vertrigt. Der
cine Kranke veririgt dieses Fetl als Salbengrundiage
nicht, der andere jenes, beim Dritten kann man tber-
haupt kein Fetl verwenden. Das sichl man dem Kran-
ken nicht so ohne weileres an. Aber bei jedem Rezepl
mul} er wieder 50 Pfg. zahlen, er wird also mit einem
unverhilinisméibig hohen Satz zu den Arzneikosten her-
angezogen. Vieltach sind das noch arbeitsunfihige
Kranke, deren Mittel auBerordentlich beschrinkt sind.

Dic Zuzahlung zur Rezeptur stelll sicherlich eine
soziale [larte dar.

Wie wird es in der Praxis werden? Man konnte sich
vorstellen — und warum sollle das nichl vorkommen —,
daBl es Acrzte mit einem recht gulen Herzen gibt, wclchc
fir ihre Kranken die 50 I’fg. fiar den Kr: mkcnschmn
zahlen bzw. ihnen diesen Betrag zuriickerslallen. Diese
Acrzle werden sehr rasch bekannt sein und einen gro-
Ben Zulauf haben. Viele werden auch versuchen, auf
cinem Rezept mdoglichst viel unterzubringen, damit es
fir lingere Zeil reicht, also alles keine sparsame Ver-
ordnungsweise. Die Dosis parva wird man sellen mehr
antreffen. Auch die I‘leraleislungcn werden wohl zu-
nehmen. :

Ich bin davon dberzeugl, dall die Verordnung ein
Schlag ins Wasser sein wird. Wenn gesagl wird, daB die
Ausqabvn fir Arz( und Arznei in D(‘ulschldud groliere
sind wie in anderen Léandern, so ist das nicht verwun-
derlich. Wir haben die vielen, vielen Minner, die bis an
die Grenze ihrer Iustun«r%lahmkmt und noch dar-
uber hinaus — im Krieg und im Schiilzengraben waren.
Wir haben die vielen Frauen, Viter und Multter, die
in Angst und Sorge zu Hause sqfﬁen und dabei ]ll(,lllS AW
essen halten, wir haben die jungen Leute, die in Kriegs-
und Inilatl(msmln‘en Kinder waren und unlorcrnahr
heranwuchsen. Kein Land hat solche Not gehabt. Die
korperliche und nicht zuletzt auch die seelische Wider-
standskralt der Menschen liegt danieder.

Und ist es jelzl, zu /uu,n der grofien Arbeitslosig-
keit, anders? Ich habe als Kassenarzt in Nirnberg Ar
beiter gekannt, fleifige, ansiéindige Menschen, die lmt/
irer Kr llll\h(‘-ll, gegen meinen Rat, weitergearbeitel
haben, um ihre Slelle nichl zu verlieren. Und als sic
dann wirklich trotzdem wegen Arbeitsmangel arbeils-
los wurden, haben sie sich krank gemeldet und haben
sich ordentlich auskuriert. Und rechl haben sie gehabt!
Und als sie noch arbeiteten, haben sie selbstverstindlich
— ¢s waren Hautkranke — viel Salbe und noch mehr
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Verbandmaterial gebraucht, weil es withrend der Arbeit
schmulzig wurde. Sie waren gewill nicht arzneihungrig
und wollten die Kasse nichl ausniitzen.

Ich habe persénlich keinerlei Interesse daran, wie
die Bezahlung der Kasseniirzte erfolgl, da ich selbst
keine kassenirzlliche Titigkeit mehr ausiibe. Aus Grin-
den der Erhaltung und Hebung der Volksgesundheit —
und besonders als Gesundheitsbeamter — mufl ich
meine schwersten Bedenken dagegen duBern, daB man
den Gang zum Arzte erschwert. Es lieBen sich sicher
andere. Mittel zur Eindimmung cines MiBbrauches der
Kassenmittel finden.

Ich fasse zusammen:

Die neue Verordnung belastet die wirklich Kranken
empfindlich; sie wird keine Senkung der hohen Bar-
leistungen der Kassen bringen und damit die Ausgaben
nur unwesentlich senken.

Die Bekimpfung der Volksscuchen und der iiber-
tragharen Krankheilen wird dadurch empfindlich ge-
stort. '

SchlieBlich wird die Lage der unter den heuligen
Verhiiltnissen ohnehin schon schwer ringenden Kassen-
drzte noch erheblich verschlechtert, ohne daB3 der er-
ziclte Erfolg dieses Opfer rechtfertigen wiirde.

Arbeitsgemeinschaften der Gesundheitsflrsorge
in Bayern.

Von Dr. Karl Frickhinger, Oberregierungsrat a. D,
Miinchen.

I. Landesverbinde.

Die hohe Sauglingssterblichkeit Bayerns, die am
“nde des vorigen Jahrhunderts in einigen Bezirken Siid-
bayerns bis zu 40 Proz. betrug, forderte gebieterisch ein
planmiBiges Vorgehen. Zu ihrer Bekidmpfung entstan-
den am Beginn dieses Jahrhunderts Siuglingsfiirsorge-
stellen und neuzeitliche Séiuglingsheime, bestehende
Sduglingskrippen und Siuglingsmilehkiichen wurden ver-
bessert und das Kostkinderwesen staatlich geregelt.

Triger der genannten Einrichlungen waren in erster
Linie karitative Vereine, die teils fiir einen besonderen
hier einschlagigen Zweck neu gegrimdet wurden, teils,
wie die I'rauenzweigvercine des Roten Kreuzes und kon-
fessionelle Vereine, schon linger auf dem Gebiete der
offentlichen Wohlfahrtspflege titig waren.

Bei der regen, sich von Jahr zu Jahr steigernden
Arbeit in der Gesundheitstirsorge trat sehr bald die
Notwendigkeit ein, die Arbeit der ecinzelnen Vereine im
drztlichen Sinne cinheitlich und zielbewuBt zu gestalten.
Es war in Minchen der bekannte Kinderarzt K. Op-
penheimer, der aus solchen Erwigungen heraus den
AnstoB gab, einc ,Zentrale fir Siuglingsfiirsorge in
Miimchen zu grimden. Sie wurde am 20. Dezember 1905
ins Leben gerufen. Einzelpersonen, Aerzte, insbesondere
Kinderirzte, Vertreter der Stadtgemeinde, Vereine und
Anstalten vereinigten sich zu gemeinsamer zielbewuBter
Arbeit, ohne dal} die Selbstindigkeit der cinzeluen Ver-
eine oder Anslalten angetastet wurde.

Die Ausdehnung der Firsorgetitigkeit auf dic Pro-
vinzstidte und das flache Land erweiterte auch die
Titigkeit der Munchener Zentrale, deren Rat sehr bald
von auswiirtigen Vereinen erbeten und gerne ecrteilt
wurde. So war es eine organisatorische Selbstverstind-
lichkeit, daB aus der Minchener Zentrale eine Landes-
zentrale wurde. Die Anregung hierzu gab Minislerialrat
Huber, damaliger Verwaltungsreferent fir das Gesund-
heitswesen im Bayer. Staatsministerium des Innern.
Die am 19. Dezember 1908 gegriindete ,Zentrale fir
Siuglingstirsorge in Bayern® erfreule sich der tatkrif-
tigen Forderung der Staatsregierung, die sich der Zen-

trale als beratendes Organ in allen das Gebiet der Siug-
lingsfirsorge betreffenden Fragen bediente.

Gleich nach der Grimdung selzle eine rege, das
ganze Land umfassende Tétigkeil cin, zahlreiche necue
Sauglingsfursorgestellen wurden nach den von der Lan-
deszenirale ausgegebenen Richtlinien neu errichtet. Als
drzlliche Leiter — vielfach auch zugleich Grimder -—
dieser I'iirsorgeslellen stellten sich Bezirkséirzle und
praktische Aerzte chrenamtlich zur Verftigung. Durch
eine planmiflige Volksbelehrung in Wort und Schrift
sclzle die in Bayern, besonders in Siidbayern, so not-
wendige Stillpropaganda ein, und auch sonst wurde der
Sinn fir eine naturgemiBe Aufzucht unserer Jugend ge-
weckl. Die gtinstigen wirtschaftlichen Verhiltnisse der
Vorkriegszeil bildeten fiir solche Arbeit einen frucht-
baren Boden, und so konnte nach einigen Jahren der
Erfolg, statistisch in einem erfreulichen Sinken der .
Sduglingsmortalilit erkennbar, nicht ausbleiben — ein
Erfolg, der nur durch die Erkenntnis getriibt wurde, daB
die abnehmende Siuglingssterblichkeit auch mit dem
von Jahr zu Jahr zunehmenden Geburtenriickgang in
einem innigen Zusammenhang steht. Im Jahre 1912
wurde auf eine Anregung von Rechtsrat Horburger,
Miinchen, die Organisation der Zentrale dadurch erwei-
tert, dall von jedem Regierungsbezirk drei Vertreler in
den Ausschull abgeordnet wurden. Es sollfen dadurch
die Regierungsbezirke an der Arbeit der Zentrale inter-
essiert und zur Bildung von Kreisverbinden angeregt
werden.

Auf der ordentlichen Mitgliederversammlung in
Minchen am 20. Mai 1916 wurde beschlossen, das Ar-
beitsgebiel auf die Kleinkinderfiirsorge und auf die Be-
strebungen des Multerschulzes auszudehnen, das lelz-
tere insoweit, als der Mutterschutz mit der Siuglings-
und Kleinkinderfiirsorge in Zusammenhang steht. Der
Verein legte sich nunmehr den Namen . Landesverband
fir Siuglings- und Kleinkinderfiirsorge® bei, ein Name,
der durch Satzungséinderung auf der Mitgliederversamm-
lung am 25. Mai 1924 in Bamberg umgeiindert wurde
in die Bezeichnung ,Landesverband fiir Mutter-
schafts-, Sduglings- und Kleinkinderfir-
sorge“, ‘ -

Der Bayerische Landesverband ist ein eingetragener Verein.
Er hat nach seiner Satzung den Zweck, die Mutterschaits-, Siug-
lings- und Kleinkinderfiirsorge in Bayern zu férdern. Als Mit-
glieder kénnen natiirliche und juristische Personen, nicht rechts-
fahige Vereine und Gesellschaften beitreten. Die Organe des Lan-
desverbandes sind der AusschuB, der Vorstand und die Mitglieder-
versammlung. -Der Ausschul besteht aus mindestens 12 Mitglie-
dern, von welchen mindestens 6 Aerzte sein miissen. Zur Beratung
und BeschluBfassung kann der Ausschuff von den Kreisverbinden
zu wihlende Vertreter der Regierungsbezirke. mit Stimmberechti-
gung beiziehen. Der Vorstand besteht aus dem 1. und IT. Vorsitzen-
den, demn Schriftfiihrer, dem Schatzmeister und 3 Beisitzern. Der

Vorsitzende und ein weiteres Milglied des Vorstandes mitssen
FFachiirzte “fiir Kinderheilkunde sein.

Zu den Ausschufisitzungen und zur Mitgliederversammlung
werden die beteiligten Ministerien, zur Mitgliederversammlung
auch die Regierungen, Kammer des Innern, unter Mitteilung der
Tagesordnung eingeladen. Deren Vertreter sind stimmberechtigl.

Die Zentrale far Siuglingsfiirsorge in Bayern war
der erste Verband in Deutschland, der in enger Verbin-
dung mit der Staatsregierung die ‘gesamten Bestrebun-
gen auf cinem Gebiet der Gesundheilsfirsorge zusam-
mengefalt hat. In ihm arbeiten Verwallungsbeamte und
Amtsirzte zusammen mit Fachiirzien und praktischen
Aerzten sowie mit den Triigern der sozialen Versiche-
rung und den Vertretern der freien Wollfahrispilege.

~ Die Satzung der Zentrale und die frithere Satzung
des Landesverbandes enthielt die Bestimmung, daB bei
der Zusammenarbeit mit Gemecinden, Vereinen und
Gesellschaften dic Selbstindigkeit der den gleichen
Zwecken dienenden Einrichiungen zu wahren sei. Wenn
bei der Neufassung der Vereinssatzung am 235. Mai 1924
(Mitgliederversammlung in Bamberg) diese Bestimmung
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weggelallen ist, so hal dies keine Aenderung in der Ein-  der Volksschichten unler Mitwirkung zahlreicher Be-
stellung des Verbandes gebracht. Er arbeitet auch heute  zirksirzte und praktischer Acrzie begonnen. Zur Unler-
unler lun]lchsl(‘.r Rucl\mchl,ndlmw aul die Ligenarl der  stitzung der Autklirung wurde vom Landesgewerbearz
Bevélkerung und unter peinlichster Wahrung der Selb-  und dem Verbandsvorsilzenden im Minchener Arbeils-
stindigkeit der vorhandenenVereine und Binrichtungen  muscum ein Tuberkulosemusceum  aulgestellt und ein
mil allen beleiligten Slellen cintrichlig zusanmmen. Tuberkulosewandermuseunm geschalfen. Den Vortragen-
Besonders fruchl])ruwcml erwies sich das feste. enge  den wurden cine Lichthildersammlung und slalistische
Verhiltnis zwischen den staatlichen Stellen und dem  Tabellen zur Verfiigung geslelll. Der nichste Erfolg war,
Landesverband. Der Staal halle in dem neuen Verband dafl die bestehenden Beratungs- und Farsorgestellen
cin sachverslandiges Organ far alle slaallichen MaBnah-  ausgebaul und zahlreiche neue errichtet wurden.
nien gewonnen. Eine ganze Reihe von Neucinrichtungen Dureli eine hochherzige Stiftung unseres allgemein
des Staales, so die Regelung der Ausbildung von ‘Siug-  verchrien Prinzregenten Luitpold sah sich der junge
lings- und I\lcml\mdu'lursm‘ﬂ(‘rlllnm1 die Lrweiler ung  Verband vor die ebenso schwere wie reizvolle Aufgabe
(101‘ Hebammenaushildung dlll dem Gebiete der 1’1106(‘ geslelll, eine neuzeitliche Kinderheilstitte zu errichien.
des heranwachsenden Sdug]mgs und Kleinkindes sind Jereils Mirz 1916 konnte die herrlich gelegene Heil-
unter Mitwirkung des Landesverbandes zuslande gekom-  stitte in dem 1000 m hoch gelegenen Scheidegg im
men, Der Landesverband andererseils durfte sich bei  Allgiu mil 100120 Bellen erdltnel werden. Sie bildel
seiner Taligkeit der Aulorilil der Staalsbehorden er-  einen Markslein in der Geschichie des Landesverbandes
freuen und erhiell zur Durchiiihrung sciner Titigkeit  und muBle, da die Nachirage nach Verpilegsplitzen sich
Staalszuschiisse, die ihn in den Stand selzlen, eine von Jahr zu Jahr steigerle, bereits. crweilerl werden.

fruechtbringende Arbeil zu enifallen. Am 9. Juli 1916 in Mianchen wurde von der Mil-
Die Organisation des Landesverbandes fir Mutler-  gliederversammlung des Landesverbandes cin Relerat

schalts-, Sduglings- und Kleinkinderfarsorge wurde vor-  von Geh. Med-Rat Prof. Dr. v. Zumbuseh hin be-

bildlich far die Bl](llll]“’ weilerer “m(losvmb,mdo. schlossen, dem Landesverband einen Lupusausschuly fir
1is waren Alllld(‘.hSl die Einrichlungen zur Bekimp-  Bayern anzugliedern.

fung der Tuberkulose, die zu einer /us‘\mm(‘nlfxssunn In den letzten Jahren hat unter dem derzeiligen

und’ Organisation nach einheitlichen :(sl(‘,hlspunl\lcn Vorsilzenden des Landesverbandes, Gel. Ral Prol. von
drangten. Mil Unlersliitzung des Slaalsminisleriums des  Romberg, eine Neubelebung der ‘Tatigkeit der ISire-
Innern wurde von Hofral Dr. Ferdinand May am  sorgestellen dadurch statlgelunden, dafi mil IFachérzien
20. November 1910 nach Minchen eine Versamuulung  besetzte zentrale [Farsorgestellen oder Heilstiitten unter
einberufen, die von zahlrcichen Vertrelern der staal-  Mitwirkung der Landesversicherungsanstalten als Ver-
lichen und gemeindlichen Behorden und von Delegierten  lrauenssiellen ausgebautl wurden. Von diesen Vertrauens-
der Triger von [Flwsorgeeinrvichtungen besuchi war,  stellen aus werden Fachiirzte an verkehrstechniseh gim-
Unter dem Vorsilz von Staq[gm[ V. I\ra zeisen wurde  slig gelegene Flrsorgestellen, die mil gulen Ranlgen-
aul Grund ciner Berichterstaltung von Dr. May be-  apparalen ausgeslaltet sind, hinausgeschickl, um die von
schlossen, den ,Bayerischen Landesverband zur benachbarten Firsorgestellen und von Aerzien zugewie-
Bek ”npjunn der Tuberkulose® in Miinchen zu  senen unbemillellen Kranken fachivzilich zu  unter-
griinden. Nach der damals beschlossenen Salzung sollte  suchen und die drztlichen leiter der IFlirsorgestellen
der Zweck des Verbandes scin, die Tuberkulose als  kolegial zu beralen. Die Fiirsorgestellen sollen auch in
Volkskrankheit in planméiBiger und einheitlicher Weise, Zukunfl das drtliche Rickgral der Bekdmplungsmalb-
jedoch unter Wahrung der Selbstindigkeil der be- nahmen bilden, die Arbeit wird ihnen aber erleichter!
siehenden ]IIIIJChlIInO‘(‘ll zu bekimpfen, insbesondere  werden durch die fachirziliche Beralung, die ihnen in
die Ergebnisse \\’l'ﬁ%(’ll%(‘hdtlh(‘h(‘l‘ Forschung und prak-  bestimmien. je nach dem orliichen I)(‘(ll"ll‘fllis festzu-
lischel' Erfahrung auf dem Gebiele der Tuberkulose-  selzenden Terminen zuleil wird. Die neue Ovganisalion
bekdmplung zu sammeln und die hiernach geeignelen  hat sich sehr rasch cingelithrt und erfreat sich der Zu-

Bekimpfungsmabnahmen im  Zusammenwirken mil  slimmung der Fir sm'u(‘u/[(‘ — in Bayern sind das in
staatlichen und gemeindlichen Behdrden, mit Vereinen, den millleren und kleineren Stidten und in den lind-
Gesellschaftentnn g Einzelpersonen, durchzn fiivenfanidi - lichensBezirken i dlncIvsissbemmssdir e e dis d e

zu diesem Zwecke Geldmillel aufzubringen. Es wurde praklischen Aerzie in gleicher Weise.

cine Geschifisslelle errichtet, und schon am 1. Januar Je mehr das  Schwergewicht  der  Tuberkulose-

1911 selzle cine duBersl rege Tiéligkeit des Verbandes ein.  bekimplung in das Kindesaller verlegt wurde, desio
Wie in der Siuglingsfirsorge wurde auch zur Bekidmp- mehr erwies sich ein stindiges Zusammenarbeilen des
fung der Tuberkulose mit einer planmiBigen Aufkliarung  Landesverbandes zur Bekiumpiung der Tuberkulose mit

Bei vielen Kassen!
weil wirtschaftlich.
Ein Wochenquanium
= 150 ccm = 2,75 M.
in Apotheken.
» _ . Or. E. Unthorn & Go.

Biebrich a. Rh.

Das bekannte LUNGENHEILMITTEL fiir die beiden ersten Stadien der

Bei Keuchhusten, Husten,
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Literalur und Muster an Arzte gratis.
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dem Landesverband [iir Multerschafts-, Sduglings- und
Kleinkinderfiirsorge notwendig. Dieser Forderung wurde
dadurch Rechnung getragen, dal} die Geschiiltsstellen
der beiden Landesverbiinde vereinigt wurden. Als ge-
meinsamen  Geschiiftsleiter stellle das  Staalsministe-
rium des Innern cinen als wissenschaftlichen Hilfsarbei-
ter im Ministeriuvm beschiftiglen Amtsarzt den Verbin-
den zur Verfigung. (Fortsetzung lolgt.)

Arzneihunger und Arzneiverschwendung? |

DKGS. Die Behorden und Organisationen auf dem
Gebict der Krankenversicherung klagen vicllach tber
dic hohen Ausgaben fir Arzneimittel, die ihren Haus-
halt bermiBig belasten. Unter diesem Rechnungsiitel
sind zusammengelaBt die in den Apotheken feilgehalte-
nen Arzneien im engeren Sinne, die Kriftigungsmittel,
Bandagen aller Art und die physikalischen Ieilmittel,
wie Bider, Massagen, Beslrahlungen und das Ronlgen-
verfahrén, letzleres sowohl zu Heil- wie zu Unter-
suchungszwecken.

Die von den Kassen angeftihrten Zahlen sind fir sich
genommen nicht ohne weiteres beweisend. Sie miissen
mit den Preisen verglichen werden, die irither fur diese
Dinge zu zahlen waren. Wenn also eine Krankenkasse
ihre Arzneimittelausgaben seit 1924 mit den jetzigen
Unkoslen zusammeunslellt, so wire erst zu crmitteln,
um wieviel die gleiche Behandlungsart sich jetzt teurer
stelit als in den vergangenen Jahren; ob also die Mehr-
ausgabe aul die Preiserhohung oder auf Mehrverbrauch
beruht. '

Aber selbsl, wenn ein Mehrverbrauch nachgewiesen
wird, ist es notig und lehrreich, den Grimden dafir
nachzugelien. Nach der Auffassung der Krankenkassen
begehren die Versicherten diese Mittel iiber das nol-
wendige Mal hinaus, und die Kassenérzte setzen ihrem
Verlangen keinen gentigenden Widerstand entgegen.

Wie liegen die Verhiiltnisse tatsichlich?

Urspriinglich, d. h. vor dem Kriege, waren im Be-
rufsleben und dementsprechend in den Krankenkassen
die Allersstufen annihernd in demselben Verhélinis ver-
ireten wie in der erwachsenen Gesamtbevolkerung mit

Ausnahme der hohen Allersklassen. Die wenig zu
Krankheiten neigenden jungen Leule bildeten den

Hauplicil der Mitglieder; das mittlere Alter war in ab-
nehmender Zahl vertreten, und éltere Leule waren ver-
haltnismiBig wenig zahlreich, weil nicht wenige sich
leisteten, sich selbstindig zu machen oder als Klein-
rentner aus dem Erwerbsleben auszuscheiden. Alle
diese Milglieder, von denen weitaus die meislen ménn-
lichen Geschlechts we aren, befanden sich, auls ganze
geschen, in einem belrledlgenden Kriftezustand, in ge-
ordneter wirlschalfflicher Lage. Der Gesundheitszustand
war im ganzen belriedigend. Al‘l‘)citsloso, deren Zahl an
sich gering war, \vurdul nicht von den Krankenkassen,
sondern von den Armenverwaltungen betreul. Woh-
nungsnot im heutigen Sinne gab es mcht wenn auch die
W ()lmungs\ulmltmsse l\emcswcrfs muslelhall waren.

Die Gesamtlage wirkte mch sozialhygienisch dahin
aus, dalh die Zahl der Erkrankungsfille, die Dauer und

Kosten der Behandlung sich in normalen, nur gering
sich verschiebenden Grenzen hielten. Das Ueberwiegen
junger, zum grofien Teil durch die Heeresschule gekrif-
tigter Milglieder und normale soziale Verhallnisse liefen,
von Ausnahmen abgesehen, das Bediirfnis nicht aufkom-
men, sich aus der Not des Lebens in diec Krankheit zu
Hilachten®,

Seil dem linde der Entwertungszeit haben sich diese
Verhiltnisse von Grund aus treandcrt Der Kriegsverlust
von vielen Millionen (xdallcnu und Schwcrl\no<fsbcscha-
digter im besten Mannesalter machle sich durch Aus-
lall in der gesundheitlich ginstigsten Altersschichl sehr

bemerkbar, zumal auch die Folgen der schon vor dem
Kriege begonnenen Gcburtenbcschrankun(f im selben
Sinne wu*l\len. Dafiir nehmen die dlteren Ixasscnmitglie-
der mit ungiinstigeren Gesundheitsaussichfen verhilinis-
milig stark zu. Zum Teil erginzten sie sich aus der Zahl
krianklicher frilerer Reniner, die, durch den Verlust
ihrer Ersparnisse gezwungen, sich wieder gewerblich
betitigen mufiten. Auch der Anteil der weiblichen Mit-
glieder steigt crheblich und damit die Erkrankungs-
wahrscheinlichkeit.

Aber auch die tbrigen Mitglieder waren (und sind
jetzt noch!) durch die Entbehrungen und kérperlichen
und secelischen Note wihrend der Kriegs- und Entwer-
tungszeit in ihrer Widerstandskraft stark herabgesetzt. -
Die in den fiiberfiillten Wohnungen zusammengeplierch-
ten Menschen sind Erkrankungen leichter zuginglich.
Die zweckmalige Pflege withrend der Krankheil ist
durch die schlcchtul Wohnverhdltmsse schr erschwert,
die Genesung verzogert. Die Zunahme des Alkohol- und
Tabakverbrauchs, die cbenfalls zum Teil mit dem Ver-
fall des Familienheims zusammenhingt, ist gesundheii-
lich von schwerwiegender Bedeutung. Dazu kommt die
ungeheure Zahl der Arbeitslosen, die in herabgesetztem
Kraftezustand, seelisch und materiell schwer bedrickt,
oft ganz hoffnungs- und aussichtslos Erkrankungen und
Verfithrungen ohne Widerstand anheimfallen. Es ist
durchaus verstiandlich, wenn diese Menschen in ihrem
seelischen Tiefstande auch an geringltugigen Leiden
schwer tragen. Gerade diese Ungliicklichen wiirden eine
allzu strenge Kritik ihrer Anspriiche auf Arznei als so-
ziale UnGerechthkelt schwer empfinden.

Noch andere Umstinde begilinstigen das oestewertc
Verlangen nach Arznei. Heilmittel aller Art werden
auf bedenkenlose Weise in frither ungeahntem Umfang
offentlich angepriesen, so dall schon eine besondere
Charakterstarke dazu gehort, sich nicht einzubilden,
daB man krank sei und gerade dieses Mittel bedirfe. Die
Macht des Arztes gegeniiber diesen schidlichen Vorstel-
lungen ist leider jetzt sehr beschrinkt; denn es ist nichf
zu bestreiten, dafy das drztliche Ansehen und damit sein
EinfluB} in den letzten Jahren gerade durch behoérdliche
MaBnahmeni wie durch die Notverordnung des Jahres
1923, durch die immer mehr zunehmende Beaufsichii-
gung der kasseniirzilichen Tétigkeit durch Inslanzen
verschiedener Art, durch die Versuche, den Arzilberuf
zur  Taitigkeit unselbstindiger Angestelller herabzu-
dricken, und kirzlich erst durch die zwangsweise Ein-
reihung in die Zahl der (,rewcrbesleuerpfhchngen auber-
ordcn[hch gelitten hat.

IEs darf aber auch nicht vergessen werden, dal} die
wissenschaltliche Erforschung der Krankheilen und der
Heilmittel cbenfalls einen an sich erfreulichen, aber in
scinen geldlichen Auswirkungen hoslspxehgul Aul-
schwung genommen hat. Diese Errungenschaften kon-
nen und dirfen den Kassenmitgliedern nicht vorenthal-
ten bleiben. Dafiir sorgt schon die Betriebsamkeit, mit
der die hygienisch-drztliche Aufklarung des Volkes wei-
leste Schichlen erfabt. Gesundheit und Krankheit, ITei-
lung, Verhttung und Erkennung wird in Worl, Schrift,
Bild, Rundfunk usw. so oft und so eindringlich behan-
delt, dafy man als Arzt Mihe hat, sich der (IHalb-) Ge-
lehrtheit der Kranken zu erwehren. Diese Aufklirung
wird gerade von den Krankenkassen besonders eilrig
betrieben, die so bitter iiber hohe Behandlungskosten
klagen.

Ist es nicht ganz selbstverstindlich, daft nicht nur
sehr viel mehr Menschen schon im Beginn ihrer Krank-
heit den Arzt aufsuchen (was sehr gut ist!), sondern dal3
sie auch aus Krankheitsfurcht tibertreiben? Kann man
es ihnen verdenken, dab sie die FFortschrille der medi-
zinischen Wissenschaft, die ihnen immer wieder vor
Augen gefithrt werden, auf sich selbst angewendet wis-
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sen wollen? Ist es erstaunlich, daB jeder drilte Kranke
die Ronfgenaufnahme verlangt? Und kein Arzt kann um
seiner eigenen Gewissenhaftigkeit willen diesem Wunsche
die Erfillung versagen, wenn auch nur cin Krankheits-
verdacht vorliegt. Es ist auch erklirlich, dall arbeils-
lose Kranke im Griubeln und Sorgen um ihre Lage aus
seelischer Bedriickiheit heraus Beschwerden empfinden
und geheilt wissen wollen, die sie im Drange der Arbeit
aicht haben oder ibersehen wiirden.

Alle diese Umstinde zeigen, daB der gesleigerte Ver-
brauch an Heilmitleln viclfach nicht als Arznciver-
schwendung, sondern als ein mindestens subjektiv ge-
"chtierlloler Arzneihunger zu bezeichnen ist.

Ausdehnung der Unfallversicherung?

Auf der Generalversammlung des Gewerksvereins
christlicher Bergarbeiler Lleille Minislerialdircklor Dr.
Grieser aus dem Reichsarbeilsministeriumn mit, dafl er
fem Reichsarbeilsminister Dr. Stegerwald Vorschlaﬂv
ur Reform auf dem Gebiete der Uniallvmsu:hu'unrf
mterbreilet habe. Die Unfallverhiitung sei bisher nur
ine Angelegenheil der All)eitge])ol' gewesen. Die Reform
pezwecke, dem Arbeitnehmer in (101 Unfallversicherung

ei Erl dﬂ und Ausfiihrung von Unfallvu'hulundsvor-

|hr11ten ein gleiches Mltbcstlmmunrrsrecht cinzuriu-
men. Es dirfe in dieser Frage keinen Untcrschwd mehr
swischen  Arbeilgeber und  Arbeitnehmer geben. Das
Reichsar bellsmnnslcrlum trete fir das parnallsche Mit-
'ostlmmundm echl zugunsten der Unfallversicherten ein.
[‘erner betonte Dr. (rl‘1ese1' dal die Geselzgebung in der
nfallversicherung nicht a]woschlosscn sein l\onnc Man

che auch mit dem Godanken um, die Unfallversiche-
ung auf Betriebe auszudehnen, auf die sie bisher nicht
qur Anwendung gekommen sei, so auf den Kleinhandel
und das I\]Clllﬁ(,WCl])(, Weiter beabsichtigte man, den
tatalog der Beruf%krankhmten Al c1w0110r11 und ihn
wch aut die als ,,Augenzittern® bekannte Berufskrank-
teit der Bergleute auszudehnen.

Verhandlung beim Staatlichen Versicherungsamt.
taatl. Versicherungsamt . 5
Akt sBieniedaliimn. -
Betreff: Arztstelle in .

Der Zulassungsausschuf} })01111 Staall Versicherungs-
amt . . . . hat in sciner Sitzung vom 3. Juli 1930 dw
Verhandlung blS September 1930 vertaﬂt da

1. die Ladunasfrlst nicht gewahrt und die Sache nichi
gentigend geklz"\rt war;

2. die eingelaufenen Gesuche unvollstindig sind;

3. gepriift werden soll, ob tberhaupt eine Neubeset-
zung veranlafit ist.

Indem ich hiervon Kenntnis gebe, ersuche ich
gleichzeitig, in einem Nachtrag zu dem Gesuche die

persdnlichen und  wirtschaltlichen Verhdilinisse cin-
gehend zu schildern \I{Iicﬂs(’licnsh erhilltnisse, Vermo-
«f(‘m\ erhitltnisse) und die im § 51 Satz 2 der Zulassungs-
ordnung vom 15. Mai .1‘)‘)‘) (StAnz. 114) angelihrten
besonderen Gesichtspunkte zu erliutern und urkundlich
zu belegen.
Ich sche der Vorlage bis 25. Tuli 1930 entgegen.
ISR (Ut erS el

Schriftleitung: Kommeniar aber-

Anmerkung der

flassig. X

Mitteilung des Bayerischen Aerzteverbandes.
Betrilfl:

Zwischen den bayerischen Krankenkassenverbinden

Rontgentarif.

und dem Bayer. Aerzieverband wurde vercinbart, daf)
rickwirkend ab 1. Juli 1930 der zwischen den
Spitzenverbinden abgeschlossene  Ronlgenlaril  vom
1. Juni 1930 bei den reichgeseizlichen Kassen zur [Ein-
IMihrung kommen soll. Nur tber die Ziffer 4 der Aus-

fithrungsbestimmungen dieses  Ronlgentarils  werden
noch Verhandlungen zwischen den Krankenkassenver-
binden und dem Bayer. Acerzteverband slatllinden. Oert-
lich wire zwischen den Krankenkassen und den érzi-
lich-wirtschaftlichen Vereinen zu vereinbaren, ob Tarif |
und II oder Taril IV Geltung haben soll,

Eine frihere Benachrichligung der Vercine ist nichi
moglich gewesen, da die Verhandlungen ersl jelzl abge-
schlossen werden konnten. [EAESs a8 Riteldict]s

Zum 12. Bayerischen Aerztetag!

Es wird darauf aulmerksam gemacht, daB fir die
an der Tagung teilnchmenden Damen ein Vergniigungs-
programm ausgearbeitet ist, das demnichst verolfentlicht
wird.

Diec Anmeldekarten fiir den Bayerischen Aerztetag
liegen dieser Nummer bei.

Vereinsnachrichten.
(Originalbericht der Bayerischen Aerztezeitung.)

Aerztlicher Kreisverband Gberpfalz.
(Auszug aus dem Sitzungsbericht vom 27. Juli.)

Der Vorsitzende, Herr G.-R.-Kohler, widmel dem
seit der lelzten Sitzung verstorbenen friheren Kreis-
sekretir, Herrn S.-R. Dr. Desing, cinen warmen Nach-
ruf. Nach Verlesung des Sitzungsprotokolls der lelzten
Sitzung wird der Einlaul bekanntgegeben. Tm Anschlub

Moderne Fluor

-behandlung nur mit Contrafluol. Keine Aetzwirkung oder Adstringierung. Wiederherstellung

normaler Schieimhiute in kurzer Zeit.

Wirkt auch bei veraltetem und spezifisch bedingtem Fluor

o hervorragend symptomatisch. Zum Spiilen.

Bei fast allen Kassen.

Fiir 14 Tage: 200 ccm — 3.— RM. Verkauf.

In Apotheken.

Dr. E. UHILHORN & Co., WIESBADEN-BIEBRICH a. Rhein.

Literatur und Muster gratis.
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daran hatt Herr S-R. Dorfler (Amberg) ecin eingehen-
des Referal tber den Deulschen Aerzletag, aul dem er
als cinziger Verlreter der ()l)clpldl/, anwesend war, In
demselben brachle er in erster Linie die geplanten Ab-
inderungen zur RVO. mit dem Anltrag der Reichsregic-
rung in Parallele mit den Verhandlungen im 9. Reichs-
tagsausschuf und dem Stand withrend des Acrzletages
und beleuchtele dabei, was die Aerzteschalt dabei ver-
licren wirde und gerettet habe. Ausfithrlich wurde auch
die Begrindung fur die Sonderumlage zum Hartmann-
bund l)('spm('hon so dall die Vereinsvorstinde ihren
Mitgliedern dartiber Aufschluld geben konnen. Auch die
neuen Prifungsbestimmungen wmd( n nach den gehal-
tenen Referaten ausfithrlich erortert, ebenso die V mlmll—
nisse des Firsorgewesens sowie der Stand des Kassen-
wesens im ]l‘ulmdnulnm(l ‘Der Vorsilzende dankl far
das ausgezeichuele Referal und ersucht die Vereinsvor-
stinde, dal sic in sinngemiBer Weise die Beralungen
und Verhandlungen zur Kenntnis der cinzelnen Kollegen
bringen mdochten, und erwartet, dall die Kollegen der
()I)(l])l‘ll/, mschlosscn hinter der arztlichen ()I‘”‘llllbd-
tion slehe.

Beziglich des Beschwerdeausschusses fiir die Er-
salzkrankenkassen wird beschlossen, dafh an die Stelle
des Herrn S-R. Rebitzer Herr S.-R. Ludwig Schneider

{rith) so. daB~derselbe: aus iden Herrent s ~RFNEs chniens
der. S.-I3. Briitting und Dr. Kord-Liitgert besteht.

Beztglich der Tuberkulosewanderarzitage beschlieB3t
der Verband, den Vorschligen der Landesversicherungs-
anstall zuzustimmen und in’ diesem Sinne mil ibr zu-
sammenzuarbeiten.

Die Statulen des Kreisverbandes kénnen auch heuie
nicht definitiv festgelegt werden, da der zuslindige Ie-
gierungsvertreter noch im Krankheitsurlauly sich be-
findet.

Iis folgl der Bericht des Kassiers iiber den Stand der
Kasse des Kreisverbandes und der Sterbekasse. Die Kas-
sen werden von den Rechnungspriifern in Ordnung be-
funden und dem Kassier mil Dank fir seine Mithewal-
fung Entlastung erleilt.

Die Milgliederbeitrige fir den Kreisverband werden
fiir 1930 wieder aul 2 M. festgeselzl. Die Kassiere werden
ersuchl, die entsprechenden Quolten baldigst abzultihren.

Ferner wurde beschlossen, dal die Schriftithrer
der einzelnen Vereine ein genaues namentliches Mit-
gliederverzeichnis an den Kassier des Kreisverbandes
und ein zweiles an den Kassier der Sterbekasse (in bei-
den Fillen an Dr. Weidner) einsenden und dasselbe evi-
dent erhallen; sie sind tar die Richligkeit verant-
worllich.

Soweit die Vorauszahlungen fir zwei grobie Slerbe-
fialle (20 M.) noch nichl beléligt sind, sind diese nachzu-
holen. VYon neu eintretenden Herren sind diese bei der
Aufnahme zu zahlen.

Der Vorsitzende erinnert noch an die
zungskassen der ()lgnusalltm wie Wilwenkasse (Weih-
nachisgabe), sowie an die Stauderstiftung und billel
darum, dall auch die oberpfilzischen I\()ll(‘ﬂcn diese
Kassen nicht auber achl lassen mochten.

Dr. Kohler, 1. Vors. Dr. Weidner, Schriftf.

Amtliche Nachrichten.

Dienstesnachrichten.

Vom 1. Oklober 1930 an wird der Regierungs-
chemieral an der Unlersuchungsanstalt far Nahrungs-
und Genufmittel in Erlangen Dr. Michael Siber, auf
sein Ansuchen in gleicher Dienstescigenschafl an die
Untersuchungsanstalt fiar Nahrungs- und GenuBmitltel
in Warzburg versetzl.

Unterstut- :

~ Vom 1. Oktober 1930 an wird der gepr. Nahrungs-
millelchemiker und wissenschaltliche Hilfsarbeiler an
der Untersuchungsanstalt fiir Nahrungs- und Genub-
mittel in Wiirzburg, Dr. Bruno Paschke, als Chemie-
assessor an der Untersuchungsanstalt far Nahrungs-
und GenubBmittel in Erlangen in nichtetatmiBiler Eigen-
schaft angestellt.

Vom 1. September 1930 an wird der Regierungs-
chemierat 1. Klasse Dr. Sigmund [Tolzmann in Miuan-
chen auf sein Ansuchen woﬁcn nachgewiesener Diensl-
unfihigkeil auf die Dauer cines Jahres in den Ruhe-
stand versetzl.

Vereinsmitteilungen.

Sterbekasse des Aeraztl. Kreisverbandes Oherbayern-Land.
(56., 57. und 58. Sterbefall.)

[Herr Ober-Med.-Ral Dr. Schén
Hofrat Dr. Besnard (Pasing) und Herr Dr. Oskar
Hauck (Bernried) sind gestorben. Das Slerbegeld
wurde umgehend angewiesen. Ieh bitte die Herren Kas-
siere der Verecine Oberbayern-Land, M. 5.— pro Kopf
ihrer Mitglieder cinzusenden an die Adresse: Gemeinde-
sparkasse  Gauling, Postscheckkonlo Minchen 21827,
unter der Mitteilung: Auf Konto Sterbekasse 'M. 5.—
pro x Mitglieder fur 56, desgleichen fiar 57. und
58. Sterbefall. Dr. Graf, Gauting.

(Ingolstadt), Herr

Mitteilung des Aerztlichen Bezirksvereins Miinchen-Stadt.

Mchrfache Anfragen ‘geben Veranlassung, criecul
darauf hinzuweisen, daB die Aerzte nichtl verpflich-
tel sind, auf Verlangen der Krankenkassen auf Rech-
nungen oder Rezeplen die Diagnose anzugeben, cbenso-

-~ wenig wie die Krankenkassen berechligt sind, dies von

den \01'7ton zu verlangen (siche , I)Lulschos Aerzieblatt*
Nr. /1930, S. 40 u. 11 urde N, 151930 S:254, -, Bayer.
Acr?lczollun"“ Nr. 20/ 1930 S. 207). Hu‘lc ;

Mitteilungen des MiinchensrAerztevereins fiir freieArztwahl.

Der Verband der Mianchener Innungskran-
kénkassen ersuchl um Bekannlgabe, daff die Kran-
kenscheine  seiner  Milglieder im  Falle von  Arbeils-
unfihigkeil aul der Rucl\selle ausgefullt und dem Pa-
lmntcu (ohne Koupon) zur Ruc]\ga])e an dic Kasse aus-
gehiindigl werden sollen. Liegt keine Arbeitsunfahigkeit
vor, so ist die soforlige Ruclmabg des Scheines nicht
notig, es genugt, den Behandlungss(,hcm den Kranken-
hslcn be1zuleﬁen

Auch dlL Belriebskrankenkasse Rank er-
suchl, ihre Mitglieder nur gegen Behandlunﬂsschem in
Bchandluntr ANl nchmen

Arbeitsgemeinschaft der Vereinigungen ehemaliger -
Kriegsgefangener Deutschlands E. V.

Die *Arbeitsgemeinschalt  der Vereinigungen
maliger I\ncosrfoldnnencr Deutschlands E. V., Bundes-
vorstand I\url Rdsul])u‘gol, Langenfeld b. Zielenzig,
N.-M., crsuchl ums, die Aufmell\squeil der Herren
lxolledcn aul die I*r'm, ciner ordenllichen Versorgung
Vo I\l‘lC‘fbﬂ’Ciall(TLllSCthf[S])LSCllddl(flCll zu lenken. Um
dem gr OBon Hcvr dieser Kriegsopfer zu helfen, betreibt
die Al1)01ls<fomunschau die Schaffung eciner Bestim-
mung, wonach bei Rentenverfahren ehemqhder Kriegs-
gefangener von den Versorgungsbehorden in u‘slc
Linic solche Aerzte als Gu[achl(‘r herangezogen wer-
den sollen, die selbst in Kriegsgefangenschalt gewesen
sind, weil diese die fir eine richlige Beurleilung hier
unerliBlich erscheinende pcrsonhche er'lhrunﬂ vom
Wesen der Kriegsgefangenschaft haben.

che-



Nr. 33. 1930.

BAYERISCHE AERZTEZEITUNG.

SEITE 35/3.

Den chemaligen Kriegsgefangenen und der Arbeils-

gemeinschaft wiirde ecin grofler Dienst dadurch er-
wiesen werden, dal} die Herren Kollegen, .dic selbst
cinmal in Kriegsgefangenschaft waren, sich zunichst

mit ihren Adressen der Arbeilsgemeinschafl zur Ver-
figung stellen wiirden.

Verschiedenes.

Auf einem Vortrag iber Behandlung von Rheuwma-
tismus durch heilie Sandbider gelegentlich der Rheuma-
l'agung in Minchen im Juni 1930 erklirle sich die
Landesversicherungsanstall Oberbayern in einem Schrei-
benn an die Kuranstalt Thalkirchen (Miinchen) Dbereit,
in geeignelen Fillen invalidenversicherte Palienlen, die
an Rheumatismus und dhnlichen Erkrankungen leiden,
zum Gebrauch von Sandbidern zur stationiiren Behand-
lung einzuweisen. Voraussetzung ist hierbei, daB bei den
Patienten mit Sicherheit entweder drohende Invaliditit
verhiilet oder beslehende Invaliditit beseiligt werden
wird. Entsprechende Antrige der behandelnden Aerzie
konnen somit gemacht werden. Die Landesversiche-
rungsanstalt Oberbayern gab hierzu die Erklirung ab,
daly sie fir die slationire Behandlung (Autenthalt, Ver-
pliegung mit drztlichen Kurmitteln, Medikamenten, evll.
Rontgenunlersuchungen, drztliche Behandlung und Be-
obachltung, sowie ausfihrliches Schlubzeugnis) einen
tiglichen Verpflegssaiz von 9 RM. gewihren wolle.

Es wire iberaus wiinschenswert, wenn auch die
L.andesversicherungsanslalten anderer Bezirke diesem
Beispiel folgen wiirden. ;

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

plexen Verbindungen

Aligemeines.

Der menschliche Eisen-Kalkhaushalt in Wissenschaft und
Praxis.

Eisen und Kalk sind zwei aulerordentlich wichtige Bau-
steine des Korperhaushaltes. Trotz ihrer chcnsnot\\eudwl\cn
sind die wissenschaftlichen Grundlagen nur zum Teil restlos
klargestetlt.

\erlmllmsmaﬁw am besten ist die Wissenschalt iiber den
Kalkhaushalt orienfierl. Nach den Untersuchungen Loews fin-
den sich Kalziumsalze auBer als Stiitzsubstanzen im Stittzgewebe i
hauptsiichlich im Zellkern als Verbindungen mit den Nukleo-
proteiden. lhre Wirkung ist besonders \1elsellm Neben . der
Gewiihrleistung einer nc\usscn Quellbarkeit dichten sie  Zell-
wiinde und /ellvelhmdumm gegeneinander ab, konsolidieren
so die Gewebe und sind wohl auch L‘lldl\(lSLh im Sinne von
chemischen Kondensationen wirksam (Loew). Als pharmako-
logische Wirkung mul} insbesondere die blutgewinnende und
blul(hud\senl\ulde Komponente heuowc’hoben werden (Iinge-
len). Kalziumionen sind deshalb ausﬂcsplochcm, b\mp.\lln]\ux-
reize und Regulaloren des vegelativen Nervensysiems. Ganz
wesentlich geringer als beim Kalzium ist das tatsichliche Wissen
tiber Idisen. Fest steht eigentlich nur, daB Eisen zum Leben
unbedingt notwendig ist, und dab nach exakten Untersuchungen
von Wild. seine Iiesmpllon hauptsiichlich im Diinndarm und
die Ausscheidung im Dickdarm stattfindet. Noch nicht bekannt
ist aber die (JGSCthlldIOI\Cl[ ‘dieser Vorgiinge, noch auch die
Rolle, die das Lisen dabei spielt. Daﬂe"en ist durch die Sorg-
[.1ll1,gen Arbeiten Warburgs die I\atal\tlschc Wirkung gumu
studiert worden.

Es ist deshalb erklirlich,
nicht so sehr um die Trage (heht ob Eisen wirkt, sondern
darum, wie das Eisen wirkt. Schon der verstorbene ' Prof. Dr.
Stahl$chmidt (Aachen) wies darauf hin, daB nur zweiwertiges
Eisen wirksam sei. Das Ferro-Eisen iitzl nicht, ist loslich und
ist, weil es giftiger als I'eunubmdun;,ul ist, in kleinen Dosen,
wirksamer. Auch die langjihrigen Untcxsudlun.,en Starken-

daB sich das Ilauptinteresse”

steins fithrten zu dem ldrgebnis, daB nur die ecinfachen an-

organischen Ferroverbindungen sowie die anorganischen kom-
pharmakologisch  wirksam sind. Nach

Nicht
SO. Transport

des Patienten
zur Rontgen-
aufnahme

1 |

sondern SO:

L-—- Aufnahme mit dem trag-
/\ baren PHILIPS Metalix”
Rontgen-Apparat
durch den Arzt in der
Wohnung des
Patienten.

SRRy

Literatur: Dr. Max Sgalitzer
~Réntgenuntersuchung im
Krankenzimmer mit hoch-
spannungssicherer Apparatur’.
Fortschritte auf dem Gebiet der
Réntgenstrahlen,Heft4, April1930.
Dr. Paul Luftschitz ,Uber die
praktische Bedeutung der
kleinen tragbaren Réntgen-
Apparate’”. Monatsschrift unga-
rischer Mediziner, 7.—9. Heft 1929,
Budapest.
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Warburg geschehen die interzelluliren Oxydationen so, dal3
das TIlimoglobin mit scinem Fe-Gehalt den Sauerstoli heran-
trigt, und dort an stark oberflichenaktivem Substral durch das
Atmungsferment - die lebenswichtigen Reaktionen bewirkt wer-
den. Da dieses Atmungsferment wiederum eine (komplexe) fSisen-
verbindung ist, ist wahrscheinlich beim Transporteisen wie bei
Zellatmungseisen der Mechanismus so, dal aus [ JIerro® vor-
iibergehend ,Ferri wird, und unter Zuriickverwandlung in die
niedrige Oxydationsstufe Sauerstoff iibertragen wird. Taltsichlich
haben die Unlersuchungen Prof. Starkensteins gezeigt, daf}
im Organismus nur aus den einfachen IFerroverbindungen solche
Komplexverbindungen gebildet werden, welche dann Triiger der
biologischen Wirkung im Organismus sind. [is hat sich aber
weiler gezeigl, daB diese Verbindungen nur aus einfachen’ an-
organischen I'erroverbindungen gebildet werden koénnen, so daf
dadurch die Sonderstellung, welche diese I‘erroverbindungen
in der Pharmakologie des Eisens einnchinen, vollkommen be-
grimdet una erklirt werden kann (KL W. 1928 26, bzw. Med.
IERLOB0SS)E y
- Der praktische Arzt sieht sich wegen der lebenswichtigen
Funktionen von [Eisen und Kalk daher hiufig gezwungen,
Ferro-Kalzium-Medikation getrennt oder kombiniert zu verord-
nen. Fiir diesen Zweck eignet sich ausgezeichnet das Priiparat
sAegrosan® (Hersteller: Joh. G. \W. Opfermann, Koln). , Aegro-
san® ist eine schwach alkoholische Losung, die eine Verbindung
von [errosaccharat 8:1000 mit Kalziumsaccharat 4: 1600 dar-
stellt. ,Aegrosan™ mischt sich sofort mit dem Magensalt, ohne
vorher geldst, oxydiert oder reduziert zu werden. s wird des-
halb in hohem MaBe resorbiert, geht sofort in die Blut- und
Lymphbahn itber und gelangt so schnell im Koérper zur vollen
Wirksamkeit. Indiziert ist ,Aegrosan” bei Chlorose, sekundiren
Aniimien, Rekonvaleszenz, Unterernihrung, nervosen Erschip-
fungen, und in der Kinderpraxis bei Skrofulose, Rachitis, Drii-
senschwellungen usw. Siuglinge erhalten je nach Alter 1 bis
20 Troplen in Mileh, Kinder 20—60 Tropien, Erwachsene 49 bis
120 Tropfen in Mileh, Kaflee, Tee usw., 3—tmal tdglich vor jeder
Mahlzeit. Bei der idealen Zusammensetzung des , Aegrosan” hat
die Erprobung in Kliniken und die Verwendung des Priparaies
in der Praxis zu einem vollen und nachhaltigen Eriolge gefiihrt.
So berichten: -

Dr. med. SchieBl (KI. W. 1926, 48) tiber die giinstige Wir-
kung auf rachitische, blutarme Klein- und Schulkinder. Der Ver-
fasser hat bel monatelanger Verordnung keine unangenehmen
Nebenerscheinungen gesehen. Nach den in der Kisentherapie
bewiihrten Grundsitzen wurde , Aegrosan® idglich 3—dmal vor
den Mahlzeiten gegeben. Bei der glinzenden Veririiglichkeit des
Priparates, das den Appelilreiz bis zum Hungergefithl steigert,
war bei den in Behandlung stehenden Kindern die Wirkung an
der Gewichts- und Hamoglobinzunahme abzulesen. Ueber gleich
gite Resultate berichtete anch Profl. Thomas von der Uni-
versitits-Kinderklinik in Koln.

Oberarzt a. D..Dr. Luda (Allgem. Med. Zeniralztg., Berlin
u. Kolberg 1927, 20/21); Wie durch eingehende Versuche er-
wiesen ist, wird ,,Acgrosan® vom Magensaft weder oxydiert noch
reduziert, sondern mischt sich innig mit demselben und geht
direkt in den Blut- und Lymphkreislauf iiber. Er bezeichnet
das Priparat als das fiir die Kinderpraxis geeignetste appetit-
und stoffwechselanregende, das Knochenwachstum férdernde und
blutbildende Eisenpriparat, das er kennengelernt hat, besonders,
da es nicht die geringsten Verdauungsstorungen ‘verursacht. Er
hatte aber auch gleich gule Erfolge bei Erwachsenen zu ver-

zeichnen. [r erzielte hierbei nicht nur eine Besserung von
Bleichsucht und Blutarmut, sondern auch eine Hebung des

ganzen Kriilltezustandes und des ganzen Nervenstoflwechsels. Bei
Magenschwiiclie, chronischen Magenkatarrhen wirkie ,Aegrosan®
nicht minder aul den ganzen Kriftezustand ein, als dies bei
nervosen Affektionen des Magendarmtraktus der Fall war, welch
letztere: ebenso wie die ursiichliche Neurasthenie in kurzer Zeit
gebessert wurden. K :

Die Leitung der , Universitits-Kinderklinik und Ambulato-
rium® in Minchen. Sie hebt die gute Bewihrung des Priparales
LAegrosan im Jahresbericht 1927 hervor.

Dr. Johannes Erdmann Kunust (Forischr. d. Ther., Januar
1929): Eisen ist als Eleklriseur des allgemeinen Stoffwechsels
anzuselien. Im Lebenshaushalt der Zelle bedeulet das IHinzu-
ireten des IFe-Tons eine wesentliche Beschlennigung der oxyda-
{iven Vorginge im Sinne allgemeiner Verjingung. Der Zell-
Elekirolyt hat cine erhdhte Permeabilitit aufzuweisen. Der Vor-
gang hal aber zur Voraussetzung, daf auch die fibrigen zum
Stoffwechsel der Zelle gehorigen lonen in resorbierbarer Form
vorhanden sind. | Acgrosan® enthiilt deshalb nicht nur ¢ine
Eisenoxydulverbindung, sondern auch ein Kalziumnsaccharat, aus
dem leicht Ca-lonen frei werden, um im Sinne des Antagonis-
mus von KCa ihre {iberaus wichtige FFunktion auf die Zelle aus-
itben zu konnen. Die chemischen Eigenschaften des ., Aegrosan®
machen seine Wirksamkeit unabhiingig von der Azidilit des
Magensaftes; da das Fe sofort resorbierbar ist, ist .es in allen
Iiillen nicht notig, Salzsiiure dem Magensaft zuzufithren. Hier-
durch unterscheidet sich das ,Aegrosan® wesentlich von dem
e reducl, von dem man oft das physiologische Mal} weit tiber-

sleigende Mengen zu geben gezwungen ist, in der meist unerfiill{
bleibenden ~ offnung, daf} wenigstens ein kleiner Teil unter
Einwirkung der IHCl des Magensaltes zur Resorption gelangt.

Da diese schiidlichen Nachwirkungen bei der . Aegrosan®-
Medikation vollig ausbleiben, hat sich der Ver[. auch die zweifel-
losen Vorteile der IFe-Medikation bei der Behandlung der in
Verfolg von Lungentuberkulose regelmiibig eintretenden Aniimie
zunutze gemacht und hierbei gute Erfolge aufzuweisen gehabt.

Dr. A. Kratsch, St-Anna-Krankenhaus, Breslau (Fortschr.
d. Ther. 1929, 24). Der Verf. hat auch bei lingerem Gebrauch
nie unangenechme Erscheinungen von seiten des Magendarin-
kanals, wie Dyspepsien, Aufstofen, Uebelleit, Iirbrechen usw.,
leststellen konnen. Er verwandie ,Aegrosan® aufler bei Biul-
krankheiten auch in der Rekonvaleszenz nach akuten Iirkran-
kungen, Grippe, Pneumonie, Gelenkrheumalismus, Appendizitis,
Masern, Scharlach usw., wodurch die Rekonvaleszenz erheblich
abgekiirzt wurde. - : E '

Dr. Paul Gromner, Wien. Der Verf. berichtet in der Zeit-
schrift ,Die Tuberkulose® 1929, 8, iiber die Behandlung der
Lungeniuberkulose mit ,Aegrosan®, einem kombinierten I‘erro-
Kalziumpriiparat. Er verweist auf die therapeutischen Bemiihun-
gen Sauerbruchs und Herrmannsdorfers, die Robins allgemeine
Demineralisationslehre inshesondere auf die Verarmung des
tuberkuldsen Organismus an Kalzium-Kationen zurtickitihren.
Die vermehrte Kalziumausscheidung hat mun eine pathclogisch
herabgesetzte Assimilation zur Folge. Parallel mit diesen beiden
Einflivssen geht eine- direkte Einwirkung auf die hoheren vegeia-
tiven Zeniren, als deren augenfilligster Ausdruck die erhohte
Temperatur zu gelten hat. .

- Als Aklivatoren der - Assimilation kommen nun nach den
exakten Versuchen Starkensteins fast ausschlieBlich. FFerro-
salze in Frage. Wurde daher bei der Behandlung der Lungen-
tuberkulose eine vermehrte Kalziumzufuhr mit der Darreichung
von Ferrosalzen kombiniert, so konnten am besten in allen
Fillen, die gleichzeitig eine spezifische Tuberkulinkur durch-
machien, sowohl eine deutliche Steigerung des Gesamtstoifwech-
sels wie auch die spezifische Eiweilwirkung fesigestellt werden.

Die FFerro-Kalkmedikation stellt also eine biologische Thera-
pie der Lungentuberkulose im engeren Sinne dar und lifit sich
nach den Erfahrungen Dr. Gromners am besten mil , Aegrosan®
durchithren. Dr. Buschmann.
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Der Verlag behdlt sich das Recht des alleinigen Abdrucks aller Original- notwendig, den deutschen Kassenirzlen
beitrige vor, ebenso das Recht jeden Nachdrucks von Sonderabzugen den Schutz des Verltrags- und des Ar-

‘beitsrechts einscitig zu nehhmen. Die Be-
lugnisse der Kassen, den kasseniirztlichen Ver-

Entsch“eﬂu“g des Gesamtvorstandes des Hartmann- trag zu beenden, wihrend der Kassenarzt
bundes am 17. August in Leipiig_ sogar im [Falle der cigenen Kimdigung des Ver-
trages aus einem wichtigen Grunde durch das Ge-
Der Verband der Aerzte Deulschlands sicht mit setz gezwungen wird, zu den alten Bedingungen
grofier Sorge der Entwicklung der Krankenversicherung weiterzuarbeiten, stellt die Aerzleschall ohne
L]ll”(‘“‘(‘ll wie sie durch (he Notverordnung gelor dmt hinreichenden Grund unier ein Iirbillerung er-
W 11‘(1. Seine schweren Bedenken gegen die in der Not- weckendes Ausnahmereeht.
verordnung nunmehr geselzlich festgelegten MafGnahmen 3. Es ist fir die Acrzteschall unertriiglich, den drzt-
hat er anliBlich des ]\OH)CP"CI Acrztet tages als einstim- lichen Nachwuchs auf Jahre hinaus von.der drzl-
mige Meinung der gesamtien deulsehen Au/toschdll zum lichen Beliligung in der Krankenversicherung
»\usdl uck ffcl)ra('ht und- jede Verantworfung [{ir schéid- ausgeschallet zu wissen. '

liche Auswu']\unﬂen der Notverordnung dlll die Volks-
gesundheit a])rfolehul

Eine weilere Entwicklung der Krankenversicherung
in der jetzigen Richtung miiBle dahin fithren, daB dom
Arzt nichl nur die Buulsheudmkcl ncraubt sondern
ihm auch die weitere Mitarbeit inncrhalb der Kranken—
versicherung unmoglich gemacht wird.-

Es erscheint notig, nochmals auf folgende Punkle

Die Acrzteschalt bestreitet die Berechligung solcher
Bedritckungen und wird sie mit allen geeignelen Miltlein
bekampfen, Nicht die weilere Bul‘()l\ldllSl(‘l ung des irzl-
lichen Standes und seiner Arbeif, sondern (lw Wieder-
herstellung der édrzitlichen Selbstverwallung schafft die
notigen Voraussetzungen fiar wirksame Sparmalinahmen.

hinzuweisen: :
1. Der Arzt muf fir die Thtigkeit am Krankenbett Beschliisse des Gesamtvorstandes des Hartmannbundes
die volle Treiheit und alleinige Verantworlung vom 17. August 1930.
haben. Die Aerzteschaft befiirchtel, dafh durch die
weilere Entwicklung des Verlrauensarzisystems I. Es ist bis aul weiteres verbolen, sich ohne

diese nolwendigen Vorausselzungen fiir ecine er- LEinwilligung des Hartmannbundes um Verltrauens-
folgreiche érziliche Titigkeil in der Krankenver- arztstellen zu bewerben, iiber solehe Stellen zu ver-
sicherung mehr und mehr beeinbriichtigt werden  handeln oder siec anzunechmen. Dieses Verbol gill ent-
und dadurch dem Arzt die Moglichkeit genommen  sprechend auch fiar den Fall, daB cine Kasse Acrzie

wird, die Veranlwortung weiter zu lragen. suchl zur Bildung eines 1’1ulunnsaussclulsscs im Sinne
ik
2. Die Befugnis der Verwallungsbehorden zur Auf- der Nolveror (‘111”1“
liebung laulendel 1\"158011817111(,1101‘Vel rige sehalfi Der Hartmannbund wird weitere Anwcisung

i die Aer zle eine beunruhigende Rech lsmmchcr geben, sobald das Reichsversicherungsamt und der Reichs-
heit. Der Zweck der Notverordnung, Er- ausschull fir Aerzte und Krankenkassen Niheres ge-
sparnisse zu erreichen, macht es nicht ordnet haben.
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IT. Es ist mit den Pflichten ecines Milgliedes des
Hartmannbundes unvercinbar, dall der Kassenarzt dem
Versicherlen die Krankenscheingebiihr bezahlt
oder ihm ersetzt. Das gleiche gilt beziglich des Arz-
neikostenanteils.

Sanierung der Krankenversicherung.

Ein Wort der Kritik zur Notverordnung der Kranken-
versicherung.

Von Dr. Felix Wassermann, Munchen.

Dic Erhaltung der Volksgesundheit ist mil cine der
vordringlichslen Aufgaben jeder Regicrung. Handelt es
sich um ein notleidendes Volk, so wichst der Ernst und
die Veranlworliung dieses Gebotes noch bedeutend. Es
unterliegt daher keinem Zweifel, dal die deutsche
Reichsregierung im besonderen Mafie dem Problem des
Kampfes gegen Krankheit und Siechtum jede crdenk-
liche Aufmerksamkeil zuwenden mub.

Von diesem Gesichispunkte aus gesehen mull die
Notverordnung fur die Krankenv crsmhcrung einer ern-
sten und sachlichen Kritik unlerzogen werden.

Hierbei ist die Frage vorauszuschicken: Welche
Zweeke verfolgt die Regierungsnotverordnung? LEs ist
beabsichtigt, das Ausgabebudget der Krankenversiche-
rung im grofen Stile zu senken, um die dabei gemach-
ten llsp‘lrmsso der z\l‘b(‘ll%lub(‘ll\(‘l‘SlChOlllH‘)’ zuguie
kommen zu lassen. Soweit Mibstinde und vermeidbare
Ausgaben hierbel produktiv far das Volksganze in nutz-
bares Gut umgewandelt werden konnen, wird niemand
gegen -\onderunfrsvorschlaﬁ(‘ clwas ennuwendcn haben.
Wenn aber \labnahmen in Aussicht genommen sind,
die Kranke zugunsten Gesunder belasten sollen, ja wenn
dariiber hinaus bedrohliche, schwer gesundheilsschidi-
gende Tolgen fir das ganze Volk hercinzubrechen
drohen, ist es notwendig, Fehlschlusse, die dieser Not-
verordnung innewohnen, festzustellen.

In keinem Lande der Welt war fiir den Minderbemit-
telten im Falle der Krankheit so vorbildlich gesorgt wie
in Deulschland. Sollen die wenigen cthischen Giler, die
heute mit zu unserem wertvollsten Volksbesilz zéihlen,
auch noch tiber Bord geworfen werden? LEs muB in
nuchterner Form dargelegt werden, wie sehr die necue
Notverordnung Sinn und Wesen der Krankenversiche-
rung, wie sie bisher bestand, verschiebt.

Iis sind wahrlich keine kleinen Lasten, die diese
Notverordnung ecinem Kranken auferlegen will.
niichst mufl er um 50 Pfennige ecinen DBehandlungs-
schein erwerben, um einen Arzt zuziehen zu konnen.
Dann mull er weitere 50 Plennige [ir die verordnete
Arznei beisteuern. Diese Arzneisteuer wirkt aber Dbe-
sonders hart, wenn die Krankheit linger dauert und
jedes neue Rezept dem Kranken jedesmal wieder
50 Plennige Eigenkosten verursacht. Weill er nun schon
nicht, woher er die Mittel fiir die Inanspruchnahme des
Arztes und den Erwerb der Arznei aulbringen soll, so
verschirlt sich seine materielle Notlage noch durch die
ebenfalls ncu getroffene MaBnahme, dall Krankengeld
erst vom 4. lqﬂe der ‘\1‘1)(31Hllllfdhlglxelt ab gewi 1hrt
wird. \"er(licnstcntgang ohne Ausgleich und noch bar
zu zahlende Auslagen missen in unendlich vielen Fillen
dahin fahren, dah der Kranke sich zur Arbeit schleppt,
bis er zusammenbricht. Verschleppte Krankheiten er-
fordern glinstigstenfalls cine verlingerte Ieilungsdauer.
In vielen Féllen wird aber leider aus heilbarer Krank-
heit ein unheilbares Leiden geziichtet. Und als ernste
Mahnung sei an die unerselzlichen Opfer gedacht, die
diese MabBnahmen mit ihrem Leben bezahlen. Gibt es
iberhaupt Ersparnisse, die durch :solche Folgen zu
vechifertigen sind?

Zu- -

Wenn tiberhaupt eine Steuer existiert, die sich unter
gar keinen Umstinden rechtfertigen LlBl so ist es die
Bestuuwung der Krankheit. Das Yerlangen empfind-
licher Abgaben von Menschen, die das bittere l.os der
Krankheit oder gar chronischen Leidens getroffen hai,
muf} als Hohn empfunden werden und muB} Entriistung
nicht nur bei den Betroffenen, sondern bei allen mit-
fiililenden Volksgenossen auslosen.

Ist es notig, die bittere Sorge hier auszumalen, die
solche Arzncimitlelsteuer bei all den Schwerkranken
auslost, diec bewufit wochenlanges Krankenlager noch
vor sich haben, und die nun nicht wissen, wie sie
Woche fiir Woche die Steuer fir ihre notwendige Medi-
zin aufbringen sollen?

Ist es nolwendig, die Gelabren zu schildern, die die
Ansleckung tir den Volkskorper bedeulet? Werden die
Geschlechiskrankheiten nicht in erster linic wie eine
Pest tiberhandnehmen?

Ist es notwendig, die Verbitierung zu erwédhnen, die
den Werktitigen ergreifen mufl, der im Dienste des

Schaffens cinen Unfall erlitten hat und nun als ,,Kran-
“ker®

noch besteuert wird?

Man hat das Kind mit dem Bad ausgeschiiltet.
Warum wurden nicht langst Einsparungen, dic diese
Notverordnung bringt und die verstindlich sind, ge-
macht? Niemand kounnte verstehen, warum Versiche-
rungsnehmer, die im Krankheitsfall keinen Gehalts-
enlgang erlitien, durch das trotzdem gewéihrle Kranken-
ﬂcld eine unverdlenlL Pramie crhlel[on Unbegreiflich
war, daB Gutbemittelte, die im Laul der Jahre aus
dem Versicherungsver hilinis ausgeschieden waren, Lei-
stungen genlel.’)en durften, dic fiir notleidende, minder-
bemittelte Schichten bestimmt waren.

Es muB moglich sein, dafy der Wunsch zur Sanie-
rung der Krankenversicherung durch gemeinsame Ar-
beit aller in Belracht kommenden Kreise, gestirkt durch
das BewuBtsein der schweren Verantwortlichkeit, cine
Verwirklichung findet, die einesteils dem Ernst und der
Nolwendigkeit der heutigen Zeit Rechnung trigt und
anderenteils die Krankenversicherung als cines unserer
werlvollsten Giiter erhilt.

Moge die Reichsregierung diese \Iotverordnunﬁ in
diesem Sinne einer Rev151on unterziehen, dann \vu‘d
ihr der neue Recichstag zweilellos Gesetzeskraft ver-
leihen!

Frankreichs Krankenkassenreform.
Die deutschen Erfahrungen.

In Frankreich ist ein neues Gesetz tber die
Sozialversicherung in Kraft getreten, das einige
der Reformen durchfiihrt, die die deutsche No-
velle zur Krankenversicherung vorsicht. Man ist
jedoch in Frankreich offensichtlich stirker be-
miiht, die Freiheit der Acrzte gegeniiber den
Krankenkassen zu erhalten.

Das franzosische Recht hat bei dem neuen Kranken-
versicherungsgesetz in drei wichligen Fragen Entschei-
dungen getroffen, die auch bei uns bei der Reform der
Ixranl\en\'ermcherung angestrebt werden: In Irankreich
ist die Einfithrung der pflichtmii[.’:igen Familienversiche-
rung durchgefiihrt worden. Die Versicherlen werden an
den Kosten der idrztlichen Behandlung beteiligl. Das
Krankengeld ist nach dem Familienstand abgestult wor-
den. Das sind die wesentlichsten Parallelen. — Grund-
sitzlich unterliegen nach dem ncuen Gesetz in IFFrank-
reich alle Arbeilnehmer mit einem Einkommen bis zu
15000 IFFranken (elwa 2400 Mark) der Versicherung; in
GroBstiadien und Industriebezirken sind die Einkommen
bis zu 18000 Franken einbezogen. Die Grenze crhoht
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sich mil der Kinderzahl. Alle Leistungen der Versiche-
rung werden bis zur I[Hochstdauer von sechs Monalen
gewihrl. Die Sachleistungen beslehen in drztlicher und
fachiirzilicher Behandlung und Versorgung mil Arznci
und Hilfsmitleln, in Krankenhaus- und Kurheimpflege.
Als Geldleistungen sind Kranken- und Hausgeld vor-
pesehen.

Besondere Schwierigkeilen hat auch in Frankreich
die Regelung der Arztfrage gemacht. Das neue Geselz
ist den Aerzlen weil enlgegengekommen. Sie erhallen —
woraul die franzosischen Aerzteverbinde den grobien
Wert: legen _— ihr .Honorar nur durcly den- Patienlen,
dem die Kasse ihren Kostenanteil erselzt oder vor-
schieBt. Die Vergiitung der Aerzie und die ganze Orga-
nisalion des kassenirzilichen Dienstes werden durch
Vertrige zwischen den Kassen und den Aecrzleverbin-
den geregelt. Diese Verlrige bedirfen der Genehmigung
cines in jedem Departement bestehenden Ausschusses,
der zu je einem Drittel aus Vertretern der Kassen, der
Acerzteverbiande und der offentlichen Gesundheilsbehor-
den besteht. -

Abweichend vom deutschen Recht hat der Ver-
sicherte in den beiden untersten Lohnstufen 15 v. H.,
in den tbrigen 20 v. H. der Arztkoslen selbst zu tragen.
Bei Arzneimitieln Dbetrigt der Kostenanteil des Ver-
sicherten durchgehend 15 v. .

Dic drztliche Versorgung der Versicherlen geschicht
aul Grund der freien Arztwahl. Der Arbeiter soll sich,
wie in der Kammer erklirt wurde, genau wie der Reiche
von dem Arzt seines Vertrauens behandeln lassen diir-
fen, sofern dieser nur die- Bestimmungen der Kranken-
kasse als verbindlich anerkennt. Auch die Wahl des
Krankenhauses stehl dem Versicherten frei. Doch leistel
die Kasse nur einen Beitrag in Hohe der Mindeslsilze
der offentlichen Krankenhiuser. Die Beziehungen zwi-

schen Kassen und Krankenanstalten werden durch Ver-

Irige geregell, dic ebenso wie die Arztvertrige der Zu-
stimmung des vorher erwihnten Departementsaus-
schusses bediirfen.

Krankengeld wird erst vom 6. Krankheilstag, und
wenn der Versicherte mehr als dreir Kinder zu erhalten
hat, vom 4. Krankheitstag ab gewihrt. Eine so lange
Warlezeit, ebenso wie die Beteiligung an den Kosten der
arzilichen Behandiung seien, so fihrt der Ausschuf3-
bericht der franzosischen Kammer aus, dem deutschen
Recht unbekannt. Durch beide MaBnahmen werde ver-
hiitet, dall sich in Frankreich MiBbriuche cinslellen
konnten, wie sie in der deutschen Krankenversicherung
z1t beklagen seien. Oberreg.-Rat Dr. Richter.

(,,Vossische Zeitung® v. 19. 7. 1930.)

Die Aerzte fordern griofere Disziplinargewalt.
Eine interessante Standesfrage.
Von Rechtsanwalt Dr. Leopold. Kliger.

Dem ,,Neuen Wien. Journ.“ entnehmen wir
den folgenden Artikel, der auch fir uns von
Interesse ist, weil auch bei uns schon wieder-
holt der Versuch gemacht worden ist, Urleile
der drztlichen Ehrengerichte dadurch wirkungs-
los zu machen, dal man sich ihnen gegentber
auf die oft abweichenden Urteile der ordenl-
lichen Gerichte berief, die nach ganz anderen,
rein juristischen Grundséilzen zu entscheiden
haben. Den Urleilen der Ehrengerichie liegen
dagegen die Standesanschauungen und die For-
derungen, die an ecine untadelige, chrenhalte Be-
rufsausiibung zu stellen sind, zugrunde, und sie
bedeuten oft zweilellos eine Beschrinkung des
allgemeinen Rechies, die der einzelne Berufs-

angcehorige im Inferesse des Ansehens des gan-
zen Standes aul sich nehmen mufl. Die Ver-
hiltnisse bei uns sind denen in Oesterreich in-
sofern ganz entsprechend. D. Schriltltg.

Die weilaus tiberwicgende Mehrzahl der Acerzie-
schaft fihrt bekanntlich seit Jahrzehnlen ecinen Kampt
um cine Erweiterung der Disziplinargewall ihrer Kam-
mer. Thr schwebl vor allem die umfassende Strafbefug-
nis der Advokatenkammer vor, die Anwillen auf Le-
bensdauer die Austbung ihves Berufes zu unfersagen
vermag, indem sie ihmen im Wege eines Disziplinar-
cerkenntnisses selbst dann, wenn die ordentlichen Ge-
richte keinen Anlall zum Einschreilen gelfunden haben,
das Recht absprechen kann, in Hinkunft als Anwalt
zu fungieren. Der Rechisfreund, der oft diec heikelsten
und lebenswichtigsien Interessen seines IKlienten zu ver-
treten hal, mull unter allen Umslinden cin Hochstmal
von Vertrauenswiirdigkeit pristieren und die Forderun-
gen, die man an seine Ehrenhafligieit und Integrilil
stellt, miissen jenes Minimum an Anslandigkeil, das das
Strafgeselz beim cinzelnen voraussetzl, selbslverstand-
lich weil tberragen. Je hoher der Pllichtenkreis und das
Niveau eines Berufsstandes ist, desto strenger die Forde-
rungen der Standesvertretung und desto umfassender
ilire Disziplinarbefugnis.

Kein Wunder also, dal} der ideale und verantwor-
tungsvolle Acrztestand es als dubBerst schmierzlich emp-
findet, dall die Disziplinargewalt seciner Berufsvertre-
tung licherlich gering ist und einzelnen Standesange-
hérigen die Moglichkeit bietel, unbektmnmert um das
Urteil der gesamlen Kollegenschalt ihire bedenkliclhien
Geschiltsmethoden zu verwirklichen und sich durch
Zahlung minimaler Stratbetriige aller weitcren Unan-
nehmlichkeilen formlich im Pauschalwege zu entledigen.

Kinrzlich hal ein Arzt den Versuch unternommen,
beim Verwaltungsgerichtshof die Authebung eciner vom
IEhrenrat der Aerztekammer verhingten GeldbuBe zu
erwirken und unter anderem auch ins Treffen geltuhr,
dall secin als standesunwiirdig bezeichneles Verhallen
wegen Verjilirung nicht mehr geahndet werden diirfe.

Der Verwaltungsgerichishof hat nun in einer inter-
essanten Entschieidung ausgesprochen, dald er nur dann
angerufen werden konne, wenn es sich um angebliche
Verletzungen von Vorschriften des Verwaltungssirai-
geselzes handle. Im gegenstindlichen IFall sei aber der
Arzl nichl aul Grund eines Strafgesetzes, sondern auf
Grund des Acrztekammergesetzes vom Jahre 1892 ver-
urteilt worden, zu dessen Handhabung auf Grund der
Autonomic der Aecrztekammer der Vorstand als Ehren-
rat einzig und allein zustindig sei. Der Verwallungs-
gerichtshof miisse es daher ablehnen, als Ueberpri-
fungsinstanz {ir Straferkenntnisse des LEhrenrates der
Aerzlekammer zu fungieren. Auch der Einwand der
Verjahrung sei im Disziplinarverfahren unzulissig.

Man wird der Rechtsauffassung des Verwaltungs-
gerichisholes in diesem [Falle wohl riickhalllos zustim-
men miissen. Der vornehmste Zweck der Bestellung von
Standesgerichten ist doch wolil der, zu Richiern tber
Verletzung von Berufspilichten Minner zu bestellen, die
aus dem gleichen Milieu stammen und so auch in aller-
erster Linie aber den Umfang des fir die Kollegenschait
bestehenden Pflichlenkreises am  besten Auskunfl zu
geben vermogen. Solche Ricliter sind durch Sachkennt-
nis und Standesbewufitsein ausgezeichnet und haben
auch die Moglichkeit, den Geboten loyaler Kollegialitit
zu entsprechen. :

Was aber die I'rage der Anwendbarkeit der Grund-
silze Uber die Verjihrung. von Deliklen anlangl, so wird
man sich wohl vor Augen halten miissen, dafy ein Diszi-
plinarverfaliren doeh in erster Linie daraul abziell, zu
unlersuchen, ob das Verhalten des Beschuldiglen vom
Standpunkt der IEhre und des Anschens ciner Berufs-
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gemeinschaft zu billigen ist. Diese Frage kann doch
nich! etwa cbenso wie die Frage, ob jemand wegen
3adens an verbotenen Orten noch zu beslrafen sei, nach
einigen Monaten ihre Aktualitit verlieren. [Far den
Schopfer des Strafgeselzes war bei der Feslstellung der
Bestimmungen {iber die Verjihrung sicherlich vor allem
die praklische Erwigung maBgebend, dafl es fir die
Gerichle geradezu physisch unmaoglich wiéve, ihre Arbeil
zu bewilligen, wenn alle Geselzesverletzungen scil Adam
und Eva zum Gegenstand eines richterlichen Verfahrens
gemacht werden miiflen. Dem Standesgerichl aber mul
¢s wohl unbenommen bleiben, ohne zeitliche Linschrin-
kung das Wirken eines berufstitigen Kollegen zu be-
obachlen und zu beurteilen. Das erforderl nicht nur
dic Standeschre, sondern auch das Interesse der Be-
volkerung, die die Gewihr daftr besitzen mub, daly sie
sich unbesorgt dem Vertreter einer bestimmlen Be-
rufsgruppe anverirauen konne.

Arbeitsgemeinschaften der Gesundheitsflirsorge
in Bayern.

Von Dr. Karl Frickhinger, Oberregierungsrat a. D,
Minchen.

; (Schlufd.)

Die Einrichtungen zur Bekimpfung der Ge-
schleehtskrankheiten wurden von Geh. Med.-
Rat Profy Dr.t vieZanm hnselitdulchis GRirs IIohsdes
Zweigvereins Bayern der Deutschen Gesell-
schaft zur Bekampfung der Geschlechts-
krankheiten® im Jahre 1919 zusammengefalt und
planmibig ausgebaut. Der Zweigvercin ist aus der am
1. Januar 1918 gegrandeten Orlsgruppe Michen der
Deulschen Gesellschaft hervorgegangen. Der Verein hat
den Zweek, durch Aufklarung in Rede und Schrilt,
durch Sammlung von Materialien iiber die Verbreitung
der venerischen Krankheiten als Unterlage fir gesetz-
geberische und  Verwallungsmafiregeln,  durche Unter-
stitlzung ailer Bestrebungen, die geeignet sind, eine Ab-

nahme der Geschleehtskrankheiten herbeizufithren, so-

wie durch Abhallung von Versammiungen mitzuwirken
im Kampfe gegen die Geschlechiskrankheiten. Die
Durchfithrung von VYorlrigen iiber die neueren For-
schungsergebnisse und iiber die Therapie der veneri-
schen Krankheiten in den drztlichen Bezirksvereinen
durch geeignele Fachiirzte ist ein Verdiensl des Zweig-
vereins.

Der ,Bayerische Land esverband far Krip-
pelfiarsorgeist der Initiative des Geh. Holrals Prof.
Dr. Lange zu verdanken. Er wurde am 6. Méirz 1921 in
Miinchen als cine freie Vereinigung von nalirlichen und
juristischen. Personen gegriindet.

Als Vercinszweek bezeichnet die Satzung: a) Gemeinsame
IForderung der gesundheitlichen und sozialen Fiirsorge fur Kriippel
jeden Aliers, der planmiibigen Verhitung des Kriippeltums und
der Bekimpfung der Volkskrankheiten, die zur Verkriippelung
fithren: b) Bildung einer gemeinsamen Vertretung aller natiirlichen
und juristischen Personen, insbesondere von Vereinen, Gesell-
schalien und Gemeinden, die im Sinne der unter a genannlen
Zweeke tilig sind. Dabei soll die Selbstindigkeil ailer dieser Be-
strebungen voll gewahrt bleiben; ¢) Arbeitsgemeinschalt mit allen
Verbiinden und Vereinen, welche der Volksgesundheit dienen.

Der Ausschufb des Verbandes besteht aus mindestens 16 Per-
sonen, und zwar aus je einem Vertreter eines jeden Regierungs-
bezirkes und aus 8 weiteren Personen. Zu den Sitzungen des
Ausschusses und zu den Mitgliederversammlungen werden die be-
teiligten Stantsministerien, zu den letzteren auch die Regierungen,
Kammer des Innern, eingeladen. Deren Vertreter sind stimm-
berechtigt. : i

Der Landesverband hat im Jahre 1922 und 1923 nach ein-
gehender kommissioneller Beratung Richtlinien aulgestellt iiber
den Aushau der Kriippelfiirsorge in Bayern, er hat hierbei ein-
gehend Stellung genommen zur Einrichtung von Kriippelsprech-
tagen und Grindsiitze fivr deren praktische Durchfiihrung gegeben.

Solche wurden cin-
gerichiet.

In der Bekiampfung des Alkoholismus sland
auch in Bayern die grundsilzlich verschiedene Ein-
stellung der MiBigkeits- und Enthaltsamkeilsvereine
lange Zeil eciner Linigung zu cinem gemeinsamen Ver-
hband im Wege. Nachdem es Dr. Brendel gelungen
war, die Vereine beider Richtungen in Minchen zu ciner
losen  Arbeitsgemeinschaft zusammenzuschliefen, war
der Boden fir einen ,Landesverband gegen den
Alkoholismus® geebnet, er wurde 1919 ins Leben
gerufen. Zur Zeit findet eine Umorganisalion des Ver-
bandes stalt, der wohl als Glied des Deutschen Ver-
cins gegen den Alkoholismus weiler bestehen bleibt,
neben dem aber eine lose Arbeitsgemeinschalft der alko--
holgegnerischen Vereine entstehen soll, dic vom Staats-
ministerium des Innern zur Begutachtung der Verleilung
der fir die Alkoholbewegung zur Verfiigung stehenden
Staatsmittel beniilzt werden wird.

SchlieBlicl: sei unter den Landesverbinden auch
noch der ,Landesausschufy fiur hygienische
Volksbelehrung in Bayern® erwihnl, der am
13. Okiober 1920 von den Staalsministerien des Innern
fiir Unterricht und Kultus und fir soziale Fiirsorge ins
Leben gerufen wurde. Es wurden von den beleiliglen
Ministerien fiir dessen Tiligkeit Richtlinien aufgestellt
und mit gemeinsamer Ministerialbekannimachung. vom
13. November 1920 im Bayer. Staatsanzeiger veroflent-
licht. Der Landesausschub fiir hygienische Volksbeleh-
rung fabt alle Landesverbinde und Vereine, die sich der
IForderung der Volksgesundheit in Bayern widmen, so-
wie an der Volksaufklirung interessierte Staals- und
Gemeindebehérden ohne Beeintriachtigung der Selbstin-
digkeil der einzelnen Korperschaften zu gemeinsamer
Arbeil zusammen.

Kriippelsprechtage verschiedentlich

Der Landesausschul stellt es sich zur Aulgabe, die Titigkeit
der Korperschaften auf dem Gebiet gesundheitlicher Volksbeleh-
rung durch Geldmiitel, Lehrmittel, Propaganda usw. in jeder Weise
zu {6rdern und die hygienische Volksbelehrung fiir das ganze Land
zu organisieren. Iiir Gebiete, die bisher noch nicht im Rahmen
einer Volkshelehrung bearbeilet wurden, ist die Schalfung von
Neucinrichtungen ins Auge gefaBt worden. Fiir die Durchfithrung
der Volksbelehrung durch Vortriige (Lichtbilder, Anschauungs-
material) wurden Weisungen gegeben. Die Belehrung soll in erster
Liniec durch Acrzte erfolgen, es konnen aber auch andere, dem
Landesausschu geeignel erscheinende Personlichkeiten heran-
gezogen werden. Die Vortriige miissen inhaltlich den allgemein an-
erkannten Lehren der Wissenschalt entsprechen und diirfen unter-
einander nicht in Widerspruch stehen. Krankenbehandlung (ab-
gesehen von erster 1lilfe) und Krankenpflege sollen in den Vou-
triigen nicht erdriert werden. Die praktische Arbeit der Vollks-
belehrung wurde in den Stidten und Bezirken vornehmlich in die
Hinde der Bezirksirzte gelegt, fiir grobere Stidie und dichter
hevolkerle Bezirke wurde die Bildung von Orts- und Bezirks-
ausschiissen emplohlen. Bezirksiirzie und Ausschiisse sollen im
Einvernchmen mit der Geschiiftsleilung des Landesausschusses
arbeiten, die im wesentlichen Organisationstitigkeit ausibt. Als
Geschiltsstelle -des Landesausschusses wurde die gemeinsame Ge-
schiiltsstelle der Landesverbiinde fiir Mutterschafts-, Siuglings- und
I{]elinkinderfi'lrsorge und zur Bekimpfung der Tuberkulose ge-
wiihlt. :

Durch die Sehaffung einer gemeinsamen Geschiifts-
stelle der beiden allesten Landesverbinde und des Lan-
desausschusses fiir hygienische Volksbelehrung war ein
ZusammenschluB aller aul dem Gebiete der Gesund-
heilstarsorge arbeitenden Landesverbinde vorbereitel.
Der Zusammenschluff war nolwendig zur [Forderung
ciner einheitlichen, zielbewuBten Titigkeil aller auf dem
weilen Gebiet der Gesundheitstiirsorge tiligen Kriilte.
Es ist nichl zu leugnen, daB die Bildung der zahlreichen
Landesverbinde die Gefahr eciner Krifiezerplitlerung
und ecines Nebeneinanderarbeilens ohne gegenseilige
Fihlung mit sich brachte. Wenn dies bisher vermieden
wurde, so haben wir dies den fihrenden Persénlichkei-
ten der Verbinde zu danken. Die Beriibrungspunkte der
Tiligkeil der Verbiinde sind aber, wie hier nichl niher
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ausgefuhrlt zu werden braucht, sehr vielfache. Ihre Ar-
beitsgebiete sind untereinander so fest verzahnt, dal
cine Zusammenfassung der der Volksgesundheit dienen-
den Krifte sich nicht linger hinausschicben lieB.

Aus solchen Erwigungen heraus haben sich vorerst
der Landesverband fiir Mutterschafts-, Siauglings- und
Kleinkinderfiirsorge, der Landesverband zur Bekimp-
fung der Tuberkulose und der Zweigverein Bayern
der Deutschen Gesellschaft zur Bekimpfung der Ge-
schlechiskrankheiten am 8. November 1920 unter Wah-
rung ihrer Selbstindigkeil zu einer ,Bayerischen Ar-
beitsgemeinschafl zur Forderung der Volksgesundheit®
rusammengeschlossen. Nach der unter Milwirkung des
Staatsministeriums des Innern erlassenen Satzung hat
die Arbcilsgemeinschall folgende Aufgaben:

1. Gegenscitige IFérderung; 2. Vorbehandlung der allen oder
mehreren Verbiinden gunem%amen .\nﬂ(,leﬂulhenen 3. \'el'ein-
barung der Behandlung von Gr en/rrcbleten und der unter 2 ge-
nannten \ngdenenheltcn 4. Vexemfachunﬂ und chbllhvuno der
Geschiiftsflithrung; 5. Schaﬁung gemeinsamer Emnchtungul

Der Beitritt weiterer Verbiinde ist nur bei Zustimmung sdmt-
licher Vertreter der drei Griindungsverbiinde maoglich.

Der Ausschuly der Arbeitsgemeinschaft besteht aus dem I. Vor-
sitzenden und je einem weiteren Vertreter der zur Arbeitsgemein-
schalt gehorenden Verbiinde. Das Staatsministerium des “Innern

kann his zu 3 Vertretern mit Sitz und Stimme zum *Ausschull ab-
ordnen.

- Die Griundung der Arbeilsgemeinschaft und deren

Salzung wurde mit. Ministerialbekanntmachung vom
22, November 1920 im Staatsanzeiger zur offentlichen

Kenninis gebracht und hierbei bekanntgegeben, daly die
Arbeitsgemeinschaft im Rahmen ihrer Aufgaben vom
SL’lalqlmmslorlum des Innern als Beirat in Anspruch ge-
nommen wird.

Auch die Geschaftsstelle der Arhmlsgomcmschalt
wurde mit der schon erwihnten gemeinsamen Geschéfts-
stelle der beiden Altesten Landesverbinde unter einem
gemeinsamen Geschéftsfihrer (Med.-Rat Dr. Seifiert)
vereinigt, was fiir eine reibungslose Zusammenarbeit der
Verbinde dullerst torderlich war.

Die Arbeitsgemeinschafl zur -Forderung der Volks-
gesundheit hal nunmehr in einer neunjihrigen stillen
_Arbeitstitigkeit, ohne die Reklamelrommel zu rihren,
cine auflerst segensreiche, fruchibringende Arbeit ge-
leistel. Ohne Vorbild — als erste und bisher cinzigartige
Organisalion Deutschlands — muBte sie dic Wege ihrer
Arbeit selbst suchen. In die ersten Jahre ihres Be-
stehens fiel die verheerende Inflation, die auch nicht vor
dem Vermogensbestand der karitaliven Vereine halt-
machte und den Bestand zahlreicher Einrichltungen der
Gesundheitsfiirsorge auf das duBerste gelihrdete. Die
damals nach Niurnberger Vorbild entstandenen Zweck-
verbinde zur Beschaffung der zum Durchhalten nétigen
Papiermark sind der Initiative der Arbeitsgemeinschaft
zu danken; wir werden tber sie spiter noch zu sprechen
haben. Bei der Verteilung der Zuschiisse aus Reichs-
und Staatsmitteln fur die Einrichtungen der Gesund-
heitsliirsorge, zu der die Landesverbinde gehort werden,
erkennen wir den Einfluf der Arbecitsgemeinschaft in
der nach einheitlichen Gesichispunkien durchgetiihrten
Verteilung der Geldmittel. AeubBerst sc¢ensr(‘1ch wirken
sich die G]UlldS{ll/(, aus, nach denen Zuschiisse zur
Durchfiihrung von Ieilverfahren gemeinsam mit der
Bayerischen Arbeitsgemeinschafl ftr Kinderunterbrin-
gung beim Staalsministerium des Innern vertejlt werden.

Weiterhin halt die Arbeilsgemeinschalt in enger
Fihlungnahme mit dem Medizinalreferenten des Staats-
ministeriums des Innern Fortbildungskurse fir Amts-
drzte und IFFirsorgedrzie, wie auch solche fiir Gesund-
heitsfiirsorgerinnen (Bezirksliirsorgerinnen) ab. Nach
Einfithrung einer staatlichen Prifung fiir Gesundheits-
firsorgerinnen (Min.-Bek. vom 4. Dezember 1926) hat
die Arbeitsgemeinschall Ausbildungslehrginge zur Yor-
bereitung it die Staatsprifung eingerichtet.

In zahlreichen kleineren Kursen und Vorlrigen far
Lehrer und Geistliche, miltlere Beamle, Hebammen
und Landirauen wird die Belehrung iiber Gesundheits-
pflege hinaus in das Volk getragen. Die Arbeilsgemein-
schaft hat sich zu diesem Zweck auch cin reiches Aus-
stellungsmaterial aul allen Gebieten der Gesundheils-
firsorge geschaffen, um den Bezirksivrzien Wanderaus-
stellungen zur Volksbelehrung zur Verfigung zu stellen.

Neben ihrer belehrenden und volksaufklirenden
Titigkeit leistet die Arbeitsgemeinschaft auch wissen-

schaflliche Arbeit aul dem Gebiele der Medizinalstatistik
und ist beslrebt, durch experimentelle Unlersuchungen
wissenschaftliches Talsachenmaterial fiir ihre praktische
Tiligkeit zu gewinnen. Fiar derartige Arbeilen slanden
der Arbeitsgemeinschafl urspriinglich das Laboralorium
des Landesgewerbearztes zur Verftgung; neuerdings
koénnen sie im eigenen Laboratorium durehgefiihnt
werden.

Wenn wir rickschauend den Weg betrachten, den
die Organisation der zentralen Landesy 0.1‘])‘111(10 in Bayern
gegangen ist, so erkennen wir, dal} die cinzelnen Ver-
lmnd(g herausgeboren aus Notstinden des Volkskorpers,
dem jeweiligen Bediirfnis entsprechend ausgebaut wur-
den. Sie haben das Gemeinsame, dali von Anfang an
hervorragende Fachirzle an ihrer Spilze slanden und
dic 1(’Sllll(lh(‘ll%illl‘h()l‘“(‘ nach érztlichen Richtlinien ge-
leitel haben. Die enge Verbundenheit mil den zenir llc,n
und duberen Staalsl)eh()rdcn zu denen wir im weileren
Sinne auch die Amlsirzte rechnen, hat von Anfang an
die Sicherheit gegeben, dali auch die verwaltungstech-
nische Seite der Organisation zu ihrem Rechi kam. Man
hat bei aller Vielsciligkeit der organisalorischen Mal-
nahmen streng . — ich mochte fast sagen dngstlich —
die im neuen Deutschland so hiufig zu beobachlende
Ueberorganisation vermieden, die besonders dann augen-
tallig in die Erscheinung tritt, wenn sich Neueinrichlun-
gen nichl einem dringenden Bedtrfnis anpassen, son-
dern als Selbstzweck geschaffen werden. Wenn sich die
Gesundheitsfursorge gegentiber der allgemeinen Wohl-
fahrispflege durchsetzen soll, dann kann dies nur ge-
schehen, wenn sie sich von allen Uebertreibungen fern-
halt und an der Erfahrungstatsache festhilt, daf der
Wille, gesund zu sein uud gesund zu werden, nicht par-
allel lauft mit einer Ueberspannung der sozialen [Zin-
richtungen. Wir kénnen mit dem Gefithl der Genugltuung
feststellen, dafy unsere Landesverbinde bei einer erfreu-
lich raschen LEntwicklung ihre Titigkeit slets innerhalb
der Grenzen des Errcichbaren und Méglichen durch-
getithrt haben. Niemals haben wir seil dem Zusammen-
bruch unseres Valerlandes aus dem Auge verloren, dal
sie ecinem verarmien Volke dienen und deshalb die
ihnen zuflieflenden Gelder unier diesem Gesichlspunkt
verwalten miissen. Die grolie chrenamtliche Arbeit, die
von den Landesverbinden und den ihnen angechlosse-
nen charitaliven Vercinen seit ihrem Bestehen geleistet
worden ist und noch geleistet wird, 16t sich auch nicht
anndhernd in Ziffern ausdriicken.

Als Arbeitsgemeinschaflen war es von Anfang an
das Bestreben der Landesverbinde, die Arbeit al]cr auf
dem Gebiet der Gesundheitsfﬁrsor% titigen Vereine
und aller vorhandenen I‘llll‘lChllIll"Oll in pl‘mm aldiger
Weise, enlsprechend den (n'undsat/en der (xosundlwlts-
fehre, zu unferstitzen und in ihrer Weilerentwicklung
zu fordern,

Man hat es hierbei stels vermieden, sich in die inne-
ren Vercinsangelegenheiten zu mischen. Die Vercine und
Anslalten smd durchaus selbstandige Gebilde, auf die
lediglich durch Aufstellung .1llnemmncr Richtlinien be-
fruchtend eingewirkl, deren Sd])sl])oshmmungn- und
Sclbstverwaltungsrechl aber niemals angetasiel wurde.

Die Landesverbande wollen mit den bestehenden
Einrichtungen auch nicht durch Schaffung neuer Lin-
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richtungen in ecinen unnéligen Welthewerh treten. Ls
sind deshalb neue Anstlalten von ihnen nur dann errich-
et worden, wenn es gall, cine fiihlbare Litcke auszu-
fllen. :

Ein weilerer Ausbau wird sich den jeweiligen Be-
ditrfnissen der Gesundheitspflege anzupassen haben. So
wird woll die Siuglings- und Kleinkinderfursorge einen
Ausbau im Sinne einer allgemeinen gesundheillichen
Kinderlirsorge erfahren und in erster Linie die schul-
drztliche Tiligkeit, die auch fir die Tuberkulosebekimp-
fung unentbehrlich ist, in ihr Arbeitsgebiel cinbezichen
konnen. Gerade aul die Organisation der schulirztiichen
Titigkeil hat in den lindlichen Bezirken Bayerns die
Inflation verheerend gewirkt. Die Arbeitsgemeinschallt
zur Forderung der Volksgesundheit wird ferner, wie
wohl zu erwarten ist, in Bilde durch Aufnahme des
Landesverbandes fiir Krippelfirsorge cine Erweilerung
erfahren. Vielleicht wird es dann spilerhin, wenn in
dem Landesverband zur Bekimpfung des Alkoholismus
cinmal klare Verhéiltnisse geschaffen sind, auch mdoglich
sein, diesen Landesverband zur Arbeitsgemeinschaft bei-
zuzichen. Denn auch er hal zahlreiche Beriithrungs-
punkle mil den tbrigen Landesverbinden, insbesondere
mit dem Landesverband zur Bekimpiung der Ge-
schlechiskrankheilen und dem Landesausschufl fir hy-
gienische Volksbelehrung.

1I. Kreisverbinde.

25 war das Bestreben der Landesverbiinde, Interesse
an ihrer ‘Tiatigkeit auch in den cinzelnen Regierungs-
bezirken (Kreisen) zu wecken. So entslanden in den
Kreisen, je nachdem das Bediwrfnis zur Bekampfung
ciner hohen Kindersterblichkeil, wic in Stdbayern, oder
zur Bekimpfung der Tuberkulose, wie in den Industrie-
gebieten Nordbayerns, mehr im  Vordergrund stand,
Kreisverbinde fiur Siuglings- und Kleinkinderfiirsorge
oder solche zur Bekimpfung der Tuberkulose und der
Geschlechiskrankheiten. Die Saizungen dieser Verbinde
sind fasl gleichlaulend mit den Salzungen der belreffen-
den Landesverbinde.

In den Regierungsbezirken, in denen mehrere Kreis-
verbiinde nebeneinander bestanden, waren es vielfach
die gleichen Personlichkeiten, die fihrend an der Spilze
der Verbinde standen. Es mubBite von ithnen eine Doppel-
arbeit (Jahresbericht, Rechenschaflsbericht, Salzungs-
inderungen, Begulachtungen von Kreiszuschiissen usw.)
geleistel werden, die sich nicht forderlich Iar den eigent-
lichen Vereinszweck erwies. Wenn es bei den Zentral-
verbiinden zweckmilbig war, die verschiedenen Gebiele
der Gesundheitslirsorge in erster Liniec nach lachirzl-
lichen Gesichispunkten zu bearbeiten, so gall dies nicht
in gleichem -Mabe fir die Verbinde an den slaallichen
Mittelstellen. Es erweist sich hier ein gemeinsamer Ver-
band, in dem’ FFachiirzte, Amtsiirzte und Aerzie der all-
gemeinen Praxis mit Verwatlungsbeamten und Vereins-
vorstinden zusammenwirken, als weil orderiicher.

Ein erster Versuch in dieser Richlung wurde in
Oberbayern gemacht. Der hier bestehende Kreisver-
band [ Sauglings- und Kleinkinderfiirsoge wurde in
der Mitgliederversammlung am 21. November 1921 zu
einem Kreisverband fir Gesundheitsfiirsorge erweitert.

Nach seiner Satzung hat der Kreisverband den Zweck, die
Gesundheitsfiirsorge (Multerschafts-, Siuglings-, Kinder- und Kriip-
pelliirsorge, Bekiimpiung der Tuberkulose und Geschlechtskrank-
heiten) im Regierungsbezirk zu fordern. Er steht in stindiger Fiih-
lung mit den einschligigen Landesverbiinden. Die Mitglieder sind
ordentliche und Ehrenmilglieder. Ordentliche Mitglieder kénnen
natiirliche und juristische Personen, nicht rechtsfiihige Vereine und
Gesellschalten werden. Die Organe des Kreisverbandes sind der
Vorstand, der Ausschufy und die Mitgliederversammiung. Der
I. und IL Vorsitzende des Vorstandes miissen Aerzte sein. Der
Ausschul besteht aus 20 Mitgliedern, von denen mindestens 10 Mit-
glieder Aerzte sein miissen. Dem Ausschul} miissen angehdren der

Medizinalreferent der Regierung und die Kreisliirsorgerin. Als Mit-
glieder missen in ihm vertreten sein die Landesversicherungs-
anstalt Oberbayern, die Landesverbinde fiir Siuglings- und Klein-
kinderfliirsorge, zur Bekimpfung der Tuberkulose und fiir Kritppel-
[iirsorge sowie der Zweigverein Bayern zur Bekimpfung der Ge-
schlechtskranklheiten.

Die Regicrung, Kammer des Innern, wird unter Angabe der
Tagesordnung zu den Silzungen des Vorstandes und des Aus-
schusses cingeladen, ihr Vertreter ist stimmberechtigt. Desgleichen
wird auch zu den Mitgliederversammlungen die Regierung ein-
geladen. .

In etwas anderer Weise wurden in der Plalz und
in Niederbayern die verschiedenen Gebiete der Ge-
sundheitsfiirsorge durch Kreiszweckverbinde zu
ciner Arbeitsgemeinschafl vereinigt.

Der ,Plilzische Kreis-Zweckverband fiir Gesundheitswesen®
(PKZG.) hat den Zweck, die Siuglings- und Kleinkinderliirsorge,
die Tuberkulosefiirsorge, die Firsorge fiir Geschlechtskranke und
alle dhnlichen IFarsorgebestrebungen im Regierungsbezirk Plalz
unter Wahrung der Selbstiindigkeit aller aul diesem Gebiet {itigen
Organisationen zu [6rdern. Seine Satzung fithrt die Organisationen
mit Namen auf, die ordentliche Mitglieder des Verbandes werden
konnen. Hierzu gehort die Kreisgemeinde Plalz, die Landesver-
sicherungsanstalt Pfalz, der Verband Plilzischer Krankenkassen,
der Vercin f{iir Volksheilstitten, unmittelbare Stidte, Bezirks-
gemeinden, Bezirks- und Ortszweckverbinde fiir Gesundheitsfiir-
sorge, der Plilzische Kreisausschufd vom Roten Kreuz, die Gesamt-
heit der drei konfessionellen Firsorgeorganisationen, Arbeiterwohl-
fahrt und der 5. parititische Wohlfahrtsverband sowie andere Per-
sonenvercinigungen und Wohlfahrtsanstalten, welche der Gesund-
heitsfiirsorge besonders dienen.

Sonstige Personenvereinigungen und
konnen aullerordentliche Mitglieder werden.

Dic ordentlichen Milglieder leisten angemessene feste Jahres-
beitriige, die im allgemeinen nach der Kopfzahl der Einwohner
bzw. nach der Milgliedérzahl des Vereins oder der Zahl der Ver-
sicherten bemessen werden. Die Festsetzung der Jahresbeilriige
der auferordentlichen Mitglieder bestimmt der Ausschulb. Von den
Organen des Verbandes (Vorstandschait, Ausschull, Milgliederver-
sammlung) besteht der Ausschufl aus der Vorstandschatt und den
Beisitzern, die von den obengenannten ordentlichen Mitgliedern
abgeordnet werden. Der Ausschuffl hat das Recht der Zuwahl.
Unter seinen mindestens 30 Mitgliedern miissen 2 Aerzte sein. Der
Mitgliederversammlung koénnen Vertreter der Bayer. Landesver-
binde zur Bekimpfung der Tuberkulose und fiir Siuglings- und
Kleinkinderfiirsorge mit ‘beratender Stimme beiwohnen.

Der , Niederbayerische Zweckverband fiir Gesundheitsfiir-
sorge‘* bezeichnet sich in seiner Satzung als gemeinniitziger Verein
mit der Aufgabe, jede Art von Gesundheitsfiirsorge za f6rdern.
Welche MaBnahmen im einzelnen durchgefithrt werden, bestimmt
die Mitgliederversammlung. Milglieder kénnen natliirliche und
Jjuristische Personen, nicht rechtsfihige Vereine und Gesellschaften
werden. Organ des Verbandes sind AusschuB und Mitgliederver-
sammlung. Dem ersteren gehdren an der Regierungspriisident als
Vorsitzender, der Medizinalreferent und ein juristischer Regie-
rungsreferent sowie mindestens je ein Bevollmichtigter des Kreis-
ausschusses, der Landesversicherungsanstalt, der Krankenkassen,
der ehemaligen Niederbayerischen Aerztekammer und der karita-
tiven Verbiinde, ferner Vertreter der unmittelbaren Stidte und Ver-
irefer der iibrigen Bezirke.

Die Leistungen der Kreisgemeinde, der Landesversicherungs-
anstalt, der Gemeinden und Bezirke sowie der Krankenkassen be-
messen sich nach den Beschliissen ihrer zustindigen Organe. Der
Beitrag sonstiger juristischer Personen und der Einzelpersonen ist
durch die Salzung [esigesetzt.

nafiirliche Personen

In den Regierungsbezirken der Oberpfalz und
von Oberfranken wurden am 23. Februar 1925 bzw.
28. Mai 1925 Kreiszweckverbinde zur Bekimp-
fung der Tuberkulose errichtet.

Die beiden Zweckverbinde sind entstanden zunéichst
zur Wiedererdfinung und zum Betrieb der Lungenheil-
stitte Donaustaul (Oberpfalz) bzw. zur Errichlung einer
Heilstétte far Frauen und Kinder in Oberfranken. Dar-
tiber hinaus besleht ihre Aufgabe in der Gewinnung
aller an der Bekidmplung der Tuberkulose als Volks-
scuche inferessierten Kreise und in der Forderung aller
Bekiimpfungsmalnahmen.

Die Satzungen der beiden Verbinde lehnen sich eng an die
Safzung des Zweckverbandes Niirnberg zur Bekimpfung der
Tuberkulose an, der wegfithrend in der Errichtung von Zweck-
verbiinden fiir die Gesundheitsliirsorge vorausging.

Die beiden Verbiinde sind Vereinigungen aller im Bezirk zur

Bekimplung der Tuberkulose varhandenen Organisationen (Kreis-
gemeinde, landesversicherungsanstalt, Krankenkassenverbiinde,



Nr. 34. 1930.

BAYERISCHE AERZTEZEITUNG.

SEITE 361.

Stadtgemeinden, Bezirke, Vercine), die auf dem Gebiet der Be-
kiimplung der Volkskrankheiten besonders titig sind.

Unter den Milgliedern des Ausschusses (in Oberfranken 15 bis
18 Mitglieder, in der Oberpfalz wechselt die Zahl je nach der Zahl
der in den Korporationen zusammengefaBten Mitglieder) miissen
mindestens 2 Acrzte sein.

Die Satzung des Oberlriinkischen Zweckverbandes enthiilt die
Bestimmung, daBl diec Verlreter des Bayer. Landesverbandes. zur
Bekdmplung der Tuberkulose das Rechit haben, den Ausschub- und
Mitgliederversammiungen mit beratender Stimme beizuwohnen.

Zu erwithnen wire hier noch die im Jahre 1929 ge-
bildete Arbeitsgemeinschalft der Versiche-
rungstrigerim Regierungsbezirk Unlerfran-
ken, in der sich die reichsgesetzlichen Krankenkassen
im Sinne des § 225 RVO., die ihren Sitz im Regierungs-
bezirk Unlerfranken haben, mit der Landesversiche-
rungsanstalt Unlerfranken zusammengefunden haben.
Der Beilritt wird auch sonsligen Trigern der Sozial-
versicherung freigestellt, auch kénnen durch Vorstands-
besehluly die Triager der offentlichen und rechilichen
und der privaten Wohlfahrispflege sowic der Verbinde
als Mitglieder der Arbeitsgemeinschaft aufgenommen
werden. Die Aufgaben des Verbandes sind allgemeiner
und wirtschaftlicher Natur und bewegen sich auf dem
Gebiet der vorbeugenden und helfenden Krankenfir-
SO0 CE—.

Die Zweckverbinde unterscheiden sich von den
Kreisverbinden in mancher Hinsicht in ihrer Organi-
salioi

Dic Kreisverbinde Iehnen sich in ihren Satzungen
wn die grofien Landesverbinde an, an ihrer Spilze steht
viclfach ein Arzt, unter allen Umstinden isl aber das
wztliche llement in ihnen so stark vertreten, daB die

Jurchfthrung der gesundheitlichen Gesichtspunkte und
tichtlinien ohne weiteres bei ihnen gewiihrleistet ist. In
len Zweckverbinden, die aus dem Bedirfnis heraus
ecntstanden: sind, die finanziellen Mittel zur Foérderung
der Gesundheilstirsorge aufzubringen, treten die Aerzle
i der Leilung mehr zurtick. Is bestehl darin eine ge-
wisse Gelahr, daf} der Gedanke der Gesundheitsfirsorge
gegeniiber dem  Bestreben, als gemeinniilziger Verein
Wohltitigkeit auszuiiben, da und dort elwas zuriickirit,

Wenn dies bis jetzt nicht in Erscheinung gelreten
ist, so liegl dies einerseils an den fithrenden Personlich-
keiten, andererseils aber auch an dem Einflub, den die
zentralen Landesverbinde ausiiben. Immerhin muB aber
auch der Wunsch der Aerzte, in der Gesundheitsfiir-
sorge, die aul die drztliche Titigkeil aufgebaul sein muB,
die Leitung und Fuhrung in der Hand zu behalten, als
ein berechtigler anerkannt werden. Neben dem Arzt
missen selbstverstindlich Verwaltungsbeamle an leiten-
der Stelle mitwirken und als Milglieder der Vorstand-
schalt oder des Ausschusses die Moglichkeit haben, den
Verein in allen IFragen verwallungslechnisch und juri-
stisch zu beraten.

Als weilere IForderung muf verlangl werden, daB
in den Ausschiissen der Kreisverbiinde ein Vertreter der
Aerzicorganisalion und die Kreisfiirsorgerin Sitz und
Stimme haben. .

III. Bezirksverbéande.

In zahlreichen unmittelbaren Stidten und in den
lindlichen Verwaltungsbezirken sind Bezirksverbinde
fir die allgemeine Gesundheitsfiirsorge oder [ir deren
cinzelne Gebiete entstanden. Ihre Salzungen lehnen sich
an die Salzung des zustindigen Kreisverbandes Tar Ge-
sundheilsfiirsorge an, teilweise sind sie der Organisalion
der Zweckverbinde mehr nachgebildet.

Die Organisation in den cinzelnen Regierungshezir-

ken ist ecine noch sehr verschieden dichle. Am ausge--

breitelsten ist sie zur Zeit in Oberfranken durchgefihrt,
wo von 20 Bezirken 17 und von 10 kreisunmittelbaren
Stadten 6 einen Bezirksverband besitzen. Von den Ver-

binden in den groBeren Stidlen seien besonders er-
wihnt der Bezirksfarsorgeverband fir Siug-
lings- und Kleinkinderfiirsorge Minchen-
Stadt und die Zweckverbinde Nirnberg und
Minchen zur Bekimplung der Tuberkulose.

Der erstere isl, wie wir schon gesehen haben. der
Yorliufer des Landesverbandes [ir Siuglings- und Klein-
kinderlirsorge und mit seinem Grimdungsjahr 1905 die
dlleste derartige Organisation Deulschlands. Seine Sal-
zung ist ganz der Salzung des Landesverbandes ange-
pabl. An seciner Spitze stehen bekannle Kinderirzie,
und durch die Bestimmung der Satzung, dall minde-
stens ein Drittel aller Mitglieder des Arbeilsausschusses
Aerzle sein missen, ist gewihrleistet, dab die Arbeit
des Verbandes sich im #rztlichen Sinne bewegl. Durch
die weilere Bestimmung, daB in den Sitzungen des Ar-
beilsausschusses und der Mitgliederversammlung  die
Vertreter des Slaatsministeriums des Innern, der Re-
gicrung von Oberbayern, der Polizeidircklion und des
Stadirates Mimchen stimmberechligt sind, ist auch dic
enge IFihlungnahme mit Staalsregierung und den Ver-
wallungsbehorden gesichert und deullich zum Ausdruck
gebracht.

Die beiden Zweckverbiinde zur Bekimpfung der Tuberkulose
in Niirnberg und Miinchen sind ganz nach den schon besprochenen
Grundsiizen der Zweckverbinde eingestelll. Die Niirnberger
Salzung ist in allen wesentlichen Punkten wortlich von Minchen
tibernommen worden. Die Satzung bestimml, daf mindestens zwei
Vorstandsmiiglieder Aerzte sein miissen — bei der groBen Anzahl
der sonstigen Vorstandsmilglieder, die sich aus den Vertretern der
Verwaltungshehorden, der Triger der sozialen Versichierungen und
sonstiger am Vereinszweck interessierter Organisationen zusam-
mensetzen, sind die drztlichen Mitglieder bei entscheidenden Be-
schlitssen doch sehr in der Minderheit.

Die Satzungen der Bezirksvereine der mittleren Stidte und
lindlichen Bezirke unterscheiden sich, soweit sie mir vorliegen, im
wesentilichen nur in der mehr oder weniger starken Betonung des
Einflusses des firztlichen Elements auf die Fithrung der Verbinde.
Die meisten Satzungen bestimmen, daB der jeweilige Bezirksarzt
dem AusschuBl oder Vorstand anzugehéren habe, in ciner Reihe
von Vereinen ist der Amtsarzt auch als I. Vorsitzender des Ver-
eins bestimmt. Es ist dies in vieler Beziehung zweckmiBig, da
beim Amtsarzt alle Fiden der gesundheitlichen Verhilinisse des
Bezirkes zusammenlaufen und er am besten iiberblicken kann, in
welcher Richiung die Vercinstitigkeit am vordringlichsten ist.
Ueberall da, wo [iir ein besonderes Iiirsorgegebiet ein eigener Fiir-
sorgearzt aufgestellt ist — in Bayern ist dies bis jetzt nur in
grolieren Stidien und in den Bezirken der Fall, in denen der Be-
zirksarzt durch seine sonstigen Diensigeschiifle zu schr in An-
spruch genommen ist —, ist es notwendig, auch diesem cinen ent-
scheidenden Einflulb auf die Vereinsleitung zu gewihren, sei es
durch Wahl in den Vorstand oder in den Ausschufl. Im iibrigen
sollte auch in allen Bezirksverbiinden ein Vertreter des firztlichen
Bezirksvereins dem Ausschull angehsren. Der Amisarzt als Vor-

- sitzender ist m. . nicht zu umgehen, wenn eine unmittelbare Stadt

mit dem angrenzenden lindlichen Verwaltungsbezirk sich zu einem
gemeinsamen Verband fiir die Gesundheitsfiirsorge zusammen-
schlieBt. Um nur ein Beispiel aufzuliihren, ist in dem Zweck-
verband fur Gesundheitsfiirsorge Traunstein, der die Forderung
der gesamten Gesundheitsfiirsorge fiir Stadt und Bezirk Traun-
stein zur Aufgabe hat, eine Regelung in diesem Sinne getroffen, sie
hat sich dort auf das beste bewihrt.

Wenn wir die Gesamiorganisation der Verbinde fir
Gesundheitsfiirsorge tiberblicken, so schen wir einer-
seils in den zentralen Verbianden cine Spezialisic-
rung der ecinzelnen Fiirsorgegebiete, andererseits aber
auch wieder eine Zusammenfassung in die Arbeits-
gemeinschalt zur Forderung der Volksgesundheit.

Auchi in den Regierungsbezirken marschierten
urspringlich  die Verbinde der einzelnen Fiirsorge-
gebiete getrennt. Eine Trennung ist aber hier nicht nol-
wendig, eine Zusammenfassung zur Geschifisverein-
fachung und Kostenersparnis in hohem Grade  wim-
schenswert. In einigen Regierungsbezirken ist sie be-
reits durchgefithrt. Die Weilerenlwicklung wird in die-
ser Richtung gehen miissen.

In den duBeren Verwaltungsbezirken ist
cine Zusammenfassung der einzeluen Zwecige der Ge-
sundheitsfiirsorge das Gegebene. Der gemeinsame Ver-
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band kann und wird scine Hauptldtigkeit in der Rich-
lung einselzen, in der sie awmn notwendigsten ist. Durch
mehrere Gesundheitshiirsorgeverbiinde wiirde eine Zer-
splitterung entstehen, die bei dem verhiltnismiBig klei-
nen Arbeitsgebict nichl verantwortel werden kann. An-
dererseits wiirde aber ein Verband fir ein Teilgebiet
die anderen Zweige der Gesundheitsfiirsorge vernach-
liissigen, was ebenso vermieden werden mulb.

Die Entwicklung der Gesundheitsfiirsorge in Bayern
in den lelzten 25 Jahren berechtigl zu der Hoflnung, dald
sich auch ihre Weilerenlwicklung in den ruhigen Bah-
nen ciner aufsteigenden Linie bewegen wird.

‘Zeitschrift fiir Gesundheitsverwaltung und Gesundheitsfiir-
sorge, Heft 5, 1930.) 4

Amtsarzt oder Stadtarzt?
Von Obermed.-Rat Dr. DreyfuB, Ludwigshalen (Rh.).

Der ncue Artikel vom Herrn Kollegen Stadiober-
medizinalrat 1.ill bringl einen dankenswerlen DBeitrag
zur Kliarung der angeschnitlenen IFrage; wenn eine
vollige Klirung wohl auf dem Weg der Presse auch
kaum moglich sein wird, so méchte ich doch nach-
slehend noch einmal einige kurze Worle anliigen.

Herr Kollege LLill stellt in Zweifel, ob die Abhin-
gigkeit- von deu politischien Dauieién i sden
sliadlischen Amlsarzl eine grobere sei als Iir den staal-
lichen. Iis wiire in der Tat, wie er sagt, eine Beleidigung
fir die Stadtirzte, wollle man annehmen, dafy diese per-
sonlichh nicht den gleichen Mut aufbrichlen, politische
EinfluBnahme aul die Leilung der offenllichen Hygiene

auszuschlicBen wie die staatlichen. Aber daraul kommi
es in erster Linie gar nicht an, sondern darauf, dafh der-
jenige, welcher nicht von irgendeiner ,in der Mehrheit
silzenden Partei polilisch abgestempelt ist, heulzulage
in Deutschland keine Aussichl hat, weder in einer Dorl-
gemeinde als Feldhiiler oder Nachlwichter noch in einer
GroBstadl als Biirgermeister oder als Stadlarzl ge-
wihlt zu werden. Ein Arzt, der Neigung und Be-
gabung zu verwaltungsirztlicher Taligkeit hal, aber
nicht durch das Joch ciner politischen Partei gehen
will, hal kaum Aussichl, in einer grobien Stadt Stadtarzl
zu werden. ;

Niemand wird behaupten wollen, dal} diese Verhilt-
nisse beim Staat vollig ausscheiden, und ich habe das
schon in meinem ersten Aufsalze in keiner Weise be-
hauplel; aber ebenso kann niemand leugnen, dali diese
Umslinde beim Staat, wenigstens in den meislen Slaa-
ten Deulschlands, wesentlich ‘abgemildert sind, und daf:
im Staatsdienste zur Aufnahme und zum Aufsteigen die
politische Abstempelung zwar ecbenfalls niilzlich, aber
doch nicht so unbedingl notwendig ist wie im stidlischen
Dienste.

Es wird auch auberdem nicht zu leugnen sein, dal,
wenn auch der Mut politischen Eintliissen gegeniiber
bei den Stadtirzten genau so grol ist wie bei den slaal-
lichen, dennoch die letzteren zweifellos von lokalen Ifak-
toren wesenllich unabhéngiger und damit fahiger zum
Widerstand sind.

Herr Kollege Lill wird auch sicher nicht aufrechi-
erhalten wollen, dal die offentliche Hygiene so ,harm-
los* sei, und daby dic polilische Beeinflussung hier weni-
ger wichtig wére als elwa bei der Schule und der
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Altenburg Sprengelarztstellen?) b,
der fritheren Altenburger Knapp-
schaft (jetzt zur Halleschen
Knappschaft gehorig).

Altkirchen, Sprengelarztstellen?)
b.d.fritherenAltenburgerKnapp-
schaft (jetzt zur Halleschen
Knappschaft gehdrig).

Anspach, Taunus, Gemeinde- u,
Schularztstelle.

Barmen, Knappschaftsarztstelle,

Berlin, Alle neuen oder neu zu
besetzenden Arztste len an Fiir-
sorgeeinrichtungen aller Art der
Stadt Berlin, sofern mit diesen
firztl, Behandlung verbunden ist,

Berlin-Lichtenberg und benach-
barte Orte, Schularztstelle,

Bitterfeld, Stadtarztstelle.

Blumenthal, Hann,, Kommunal-
assistenzarztstelle des Kreises.

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

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

Bremen, Fab K.K. der Jutespinn,
und Weberei.

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

Briihler Knappschaft, fix. Arzt-
stellen in Miinster a. St., Rhein-
béllen, Stromberg, Waldalges-
heim,

Buggingen, Arztstelle der Siidd..n

Knappsch. Miinchen, Gewerk-
schaft Baden, Kalisalzbergwerk.

1) und jede iirztliche Tatigkeit.

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

Dieburgb. Darmstadt, Vertragliche
Titigkeit oder Anstellung beim
Sanitiitsverein,

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

Eckernforde, Vertrauensarztstelle
fib . o bl e

Ehrenhain, Sprengelarztstelien?)
b. d. friiher, Altenburger Knapp-
schaft (jetzt zur Halleschen
Knappschaft gehorig).,

Elberfeld, Knappsch.-Arztstelle,

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

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

Giessmannsdorf, Schles.

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

Groitzsch, Sprengelarztstellen?) b,
der friitheren Altenburger Knapp-
schaft (jetzt zur Halleschen
Knappschaft gehdrig).

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

Halle’sche Knappschaft, Chefarzt-
stellen von Augen- und Ohren-
stationen.

Halle a. S,, Sprengelarztstellen 1)
bei d. frith. Altenburger Knapp-
schaft (jetzt zur Halleschen
Knappschaft gehorig).

Hessisch- Thiiring. Sprengeldrzt-
stellen in den Bezirken Kassel
Stadt und Land,

Kandrzin, Oberschl. Eisenbahn
BKK,; drztliche Titigkeit am
Antoniusstift.

Kassel, Sprengelarztstellen und
jede drztl Titigkeit bei der
Hessisch Thiiring. Knappschaft,
Sitz Kassel.

Keula, O.L., s. Rothenburg.

Knappschaft (Briihler), fix. Arzt-
stellen in Miinster a St., Rhein-
billen, Stromberg, Waldalges-
heim. -

Knappschaft, Sprengelarztstellen
und jede Hrztl. Titigkeit bei
der Hessisch-Thiiring. Knapp-
schaft, Sitz Kassel.

Kohren, Sprengelarztstellenl) bei
der friiheren Altenburger Knapp-
schaft (jetzt zur Halleschen
Knappschaft gehorig).

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

. Letmathe (Westfalen), Neubeset-

zung der Stelle eines leitenden
Arztes am Marienhospital.

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

Miinchen, Arztstelle an Behand-
lungsanstalt fiir Unfallverletzie
der Brauerei- und Milzerei-Be-
rufsgenossenschaft.

Miinster &, St., siehe Briibler

Knappschaft.

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

Naumburg &. 8., Knappschafts-
arztstelle.

Nobitz, Sprengeclarztstellen?) b. d.
friih. Altenburger Knappschaft
(jetzt zur Halleschen Knapp-
schaft gehérig).

Nobdenitz, siche Altenburg,

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

Pilzig, siche Altenburg,

Raunheim (b. Mainz), Gemeinde-
arztstelle. p

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

Ronneburg, siche Altenburg.

“Rheinbdllen,siehe Briihler Knapp-
schaft.

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

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

Rottweil a. N,, iirztl, Titigkeit
fiir das Naturheilinstitut Friedr.
Osherger, ,,Weisses Schloss*‘,

Sagan, (f. d. Kr.) Brandenburg.

Knappschaft.

Saargebiet, kassenizztliche Ver-
trauensarztstellen,

Schmitten, T., Gem.-Arztstelle.

Schmdlln, Sprengelarztstellen!) b-
der friiheren Altenburger Knapp.
schaft (jetzt zur Halleschen
Knappschaft gebirig).

Singhofen, Unterlahnkreis.
meindebezirksarztstelle.

Starkenberg, Sprengelarztstellen?)
bei der frilheren Altenburger
Knappschaft (jetzt zur Halle-
schen Knappschaft gehorig).

Stromberg, siche Briihler Knapp-
schaft,

Treben, Sprengelarztstellenl) bei
der frither. Altenburger Knapp-
schaft (jetzt zur Halleschen
Knappschaft gehdrig).

Turchau siche Zittau,

Waldalgesheim, siehe
Knappschaft.
Weisswasser (0.-L.) u. Umgeg.
sieche Rothenburg., -
Windischleuba, Sprengelarztstel-
len?) b, d. friiheren Altenburger
Knappschaft (jetzt zur Halle-
schen Knappschaft gehorig).
Wintergdorf,Sprengelarztstellen?)
bei der friitheren Altenburger
Knappschaft (jetzt zur Halle-
schen Knappschaft gehorigh
Wittenberg, Polizeiarztstelle.
Zehma, Sprengelarztstellenl) bei
der fritheren Altenburger Knapp:
schaft (jetzt zur Halleschen
Knappschaft gehdrigi.
Zwickau, Sa., Arzistelle bei der
Bergschule.

Ge-

Briihler
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Wohlfahrt, und ich bin gerne geneigt, diesen Ausdruck
Jharmlos® als einen Lapsus hinzunchmen. Die Pofizei,
die Herr Kollege Lill ebenfalls anfiithrl, scheidet ohne-
dies hier vollig aus, da sie gerade jetzt fir Bayvern in
den groBen Stidten verstaatlicht und dem kommunalen

Nicht der personliche Vorleil der staatlichen oder
der kommunalen Amisirzie, nicht die Frage der Aus-
dehnung der Selbstverwaltung darl entscheiden, sondern
allein der alle Grundsalz: ,Salus rei publicae su-
prema lex.”

Einflufi entzogen wird (wahrscheinlich aus gulen Nebenbei bemerkt, habe ich schon in meinem ersten
Grinden). Artikel daraul hingewiesen, daly die staatlichen Amls-
Wer als staallicher Medizinalbeamter einer Grofi- drzte vom Slandpunkl ihres personlichen Vorleils aus

stadt die Maglichkeiten von Einflubursaclien belrachtel,
wird nicht glauben, dal} dies Gebict der o6ffentlichen
Tatigkeit wirklich harmlos sei.

In bezug auf die GleichmifBligkeit der Durch-

Iihrung kann ich Herrn Kollegen L i1l ctwas entgegen-

gar nichts gegen die Kommunalisierung des Amtsarzt-
wesens einzuwenden briuchten.

Was aber nun die oben gestellle Frage belrilll, was
fiir das Allgemeinwohl besser sei, muld ich immer wie-
der aul die grobere politische Unabhingigkeit

kommen. Soweit die \Ioghchkell bestehl, die MaBnah- (vor allen Dingen bei der Auswahl), welche trolz
men bei menschlichen Infektionskrankheiten so un-  der Austihrungen des Herrn Kollegen Lill weiler be-

bedingl scharf und obligatorisch zu umreillen wie in
der \’oternmrmcdmn, l\()nnte man vielleicht die Gleich-
méBigkeil auch bei stiadiischen Medizinalbeamten durch-
fiihren. Aber diese Mdagliehkeit ist zweilelhaft, und
auberdem darf man nicht vergessen, dall neben den
stiadtischen Schlachthofdirekloren, denen, wie Lill mit
Rechl sagt, staatliche Funktionen iibertragen sind, der
Staat dcnnoch fast tiberall ewene B(‘I/II‘J\SUCI Arzle unler-
halt.

Und nun kommen wir zu der wichtigen Frage der
vollberechtigten Mitgliedschaft des Stadtarzies
yder des Leiters des Gesundheitswesens im Stadirat.
[ech habe diese Frage nicht angeschnitten, weil ich in
der Tat in volliger Uebereinstimmung mit Herrn Kol-
legen Lill, mit den Beschliissen des Kolberger Aerzte-
tages und zahlreicher anderen Tagungen diese voll-
berechtigte Mitgliedschatt fiir unbedingt notwen-

steht und auf die gesicherlere GleichméaBigkeil der
Durchfihrung beim staallichen Amtsarzte hinweisen.

Wenn tbrigens die Voraussetzung der gleichen Vor-
])1ldund und 1’1‘ulung goovl)un ist, (l(mn besteht ja kein
Hmdums dall auch ecin Stadlarzt, wenn er sich dafir
cignel, ])01 ‘der Vakanz des Amlsarziposlens in sciner
Stadt fir diese Stelle sich melde.

Ieh wiederhole nochmals und gebe Herrn Kollegen
Lill ohne weiteres zu, dafy die Ueberiragung der stidli-
schen Funktionen an staalliche Medizinalbeamie nur
dann einen Sinn hal, wenn dieser letzlere auch direkt
im Stadtral und bei der Stadlverwaltung seine Belange
vertrelen kann, und ich lige ausdricklich hinzu, daf,
wenn dieser IF all nicht mwhch wiire, daB die staatlichen
Medizinalbeamien auf dic Leitung des sladlischen Ge-
sundheilsdienstes am besten von vornherein verzichten.
Aber nach obigem ist nicht einzusehen, warum die Stadl

dig halie, und weil ich, wenn ich dic Aufsicllung des dem staallichen Medizinalbeamten nichl stidlische
slaallichen Medizinalbeamten als Leiter des slidlischen  Gleichberechtigung gewithren soll, wenn die Sladt far

Gesundheilswesens verlange, dabei auch scine Mitglied-
schaft im Stadtral als selbstverstindlich voraussetze.

+ Es fragt sich also, ob diese meine Annahme uber-
haupt als moglich vorausgesetzl werden kann, und da
scheint es mir,
verwallungen und die Stadtirzle annchmen, dafl der
Staat den Stadtirzlen staalliche IFunktionen mil voller

daB, wenn auf der einen Seite die Stadi-.

ihre stadlischen Beamlen das gleiche vom Staale Fordert.

Die Irage der Selbstverwallung an sich
und des Unitarismus, welche Herr I\oll(-tfc Lill
anschneidel, isl nicht Sache irzilicher I.nlsc]wldung.
sondern cine Angelegenheit der Staatsrechtler und der
Politiker. Im  Prinzip werden wohl alle diejenigen,
welche offenen Auges Geschichte befrachten, Anhinger

Gleichberechligung tiberiragen konne, dall dann minde- der Sclbslverwallung scin; aber angesichts mancher
slens chensogul die Stidle das gleiche gegeniiber den  Erscheinungen in den Bestrebungen des Deutschen

staallichen Medizinalbeamlen (un konuen. In beiden
‘illen wire eben die Gesclzgcbuno enlsprechend ein-
zurichien, so gut man das Geselz in der cinen Richlung
andern kann, kann man es auch in der.anderen.
Dic Frage spitztl sich also daraul zu: ,Soll

Stidtelages und mancher Oberbilirgermeisier entstehen
doch Zweilel, ob zur Zeit nicht die Selbstverwaltung auf
dem Wege ist, ihre Forderungen zu tberspannen und
sich auszudehnen auf Kosten der ,suprema lex®

Die an sich berechtigle Neigung der Deulschen zar

der slaatliche Medizinalbeamte den stiadti- Autonomie findel ihre l(‘lzlon ubcrlrlc])cnon und schid-
schen oder soll der stidtische Medizinal- lichen Konsequenzen im Abfall der Schweiz und der
hbeamte den staatlichen Aufirag erhalte n? Niederlande, in der Duldung der dynastischen Klein-
Welcher der beiden Fille ist fiir das Allge- slaalerei, in der geringen Neigung der deulschen I1-

meinwohl der giinstigere?

siisser,

wihrend ihrer politischen Zugehorigkeil zum

S—

1 UBERKULOSE
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teich sich innerliclh demselben einzugliedern, in der
Lostrennung Deutsch-Oesterreichs, in manchen Ueber-
spannungen der Selbstindigkeit der Hansastlidie. Wir
wollen nicht fir unser Deutsches Reich als ISrsatz fur
die Kleinstaaterei den Zerfall in lauter freie Iansa-
sltadte mil souverinen Oberbirgermeislern cinlauschen.

Die kommunale Selbstverwallung isl wiinschens-
werl, soweil sie gut isl fir das Allgemecinwohl, nicht
um ihrer selbslt willen. Genau wie auch die Kleinstaate-
rei bel ihrer Beriicksichligung der Stimme ihre kultu-
rellen Vorteile hatl, aber nicht um ihrer selbslt willen

Herr Kollege Lill tut unrecht, wenn er ausspricht,
der Staal kimmere sich kaum um die Gesundheitsfir-
sorge, sic werde bei ihm verkttmmern. Ieh brauche nur
an dic Namen Kirchner, Gotlslein, Dieudonn¢
zu erinnern. Lill hat darin vollkommen recht, dal dic
staatlichen und kommunalen Amtséirzte zu-
sammenstehen sollen, um ihrerseits nicht beide von
neu heranriickenden ,Regierungsaspiranten®, vor allen
Dingen den Versicherungsiriigern, an die Wand gedriicki
zu werden, und um ihre Rechte gegentiber den Verwal-
lungsstellen durchzusetzen, denn es gill heute immer

tbertrieben werden darf. noch der Salz, dal} die Vertreler der offenllichen Ge-

Wie kann Zeileis tiberrunden mwerden?

Soeben ersdiien:

Die therapeufische Anmwendung des hochgespahm‘en
Hodhfrequenzsiromes — eine Umsfimmungsbehandlung

Von Dr. K. Grandauer (ehem. langjihr. Assistent und 1. Assistent an der Med. Universitédts-Poliklinik Miinchen), Miincien
1980. 56 S. Mit Abbildungen, Hurven und Tabellen. Preis Mhk. 3.—, geb. Mk. 1.

»Von der Parteien Gunst und Hass verwirrt”, schwankt das Hochfrequenzproblem in der Geschichte der physikalischen Heilmethoden, und dies seit der |
der Entdeckung dieser neuen Stromart; das bekannte Dichterzitat kennzeichnet aber ganz besonders den heutigen Stand der Bewertung der Wirksamkeit des h
gespannten Hochfrequenzstromes, Der Verfasser, dessen Versuche sowohl mittels der vor der Zeileisiira gebréiuchlichen Apparate als unter Beniitzung des Zeileissc
Strahlapparates (Type I) an einem ausgedehnten internen Krankenmaterial vorgenommen wurden, kommt bei kritischer Beurteilung seiner Versuchsergebnisse
der sicheren Annahme einer Umstimmungsbehandlung durch den hochgespannten Hochfrequenzstrom; den Augriffspunkt fir eine derartige Wirkung crbl
er vornehmlich im vegetativen Nervensystems. Im Verlauf der bei verschiedenen Krankheitsgebieten vorgenommenen Bestrahlungsserien wurden messbare Reakti
inderungen im Organismus (vor allem im Blute) gepriift, was wiederum die Aufstellung eines ganz bestimmten Indikationsfeldes fiir diese Therapie ermdglichte
einer schidlichen Verallgemeinerung die notwendigen Schranken setzte. Bei strikter Indikationsstellung und genauer Prizisierung der Diagnose kann aber durch d
physikalische Therapie nicht nur eine omnizellulire Leistungssteigerung sondern auch eine elektive Wirkung auf gewisse Zell- und Organsysteme erzielt wer
Der Verfasser verwirft die unschematische Art der Anwendung im Einzelfalle und fordert neben der Beriicksichtigung konstitutioneller Momente und aller im Organis
erzeugten Reaktionséinderungen eine bestimmte und iiberlegte Wahl von Dosis und Intervall, wie dies bei anderen unspezifischen Reizbehandlungsformen lingst gefor
wurde. Kurven und Tabellen erginzen den Text dieser Broschiire, die neben den experimentellen Untersuchungsergebnissen so viele praktische Beobachtungen
hilt, dass sie unentbehrlich wird fir den Arzt, der sich mit dieser neuaufgebauten Strahlentherapie beschiftigt, die zur Zeit im Mittelpunkt des Interesses st

Heilstrahlen oder Heilschwindel |

.

Wie kann Zeileis iiberwunden werde
R I S R T RSaiT

1930. Preis Mk. 1 .20, geb.Mk.2.— (Partieprei

Es ist eine bedauerllche Tatsache, dap die vor 40 Jahren von Tesla und d'Arsonval in die Wissenschaft eingefiihrte Hodifrequenz-
therapie von den Aerzien des deufschen Spracigebietes wenig Anwendung gefunden hai, weil sie durdi das mystische Beiwerk,
das der &slerreichische Natusheilkundige Zeileis um sie gewoben hal, ihnen zu sehr kompromitfiert. erschien.

Der Verfasser der vorliegenden Schrijt ist einer der ersien deuisdien Aerzte, die.frodem vorurleilslos an das objekiive Studium
der Methode herangegangen sind. Er hat als erster ihren hohen Wert als eine neuarfige, wirkungsvolle unspezifisdie Reiz-
therapie erkann, eine Ansichi, der seitdem andere Forscher beigefreten sind. Sein Ziel is! es, diese im Auslande ldngst bewdhrie
Methode wieder aus den Hénden des Kurpfuschers Jir die Aerzie zu relten. kK

Fr zeigt den Weq, wie Zeileis iiberwunden werden kann: nicht durch absichtliches iibersehen seiner Erfolge, durd: Unierschabung
seiner Personlichkeit, oder gar durch behérdliche Verbote oder Schikanen. Nur durdh bessere wissenschaflliche Bearbeitung und
Aawendung derselben Methode, mit der er bistang den Aerzlen die Patienten abfriinnig gemadht hat: der Hodhfrequenzbesirahlung.
Die Wissensdiafl, wenn sie diesen Zweig der Elekfrotherapie ausgebaut hal, mup und wird mit ihr noc weit bessere Erfolge erzielen,
als der nichl durch die harle Schule des wissenschaltlichen Denkens und der klinischen Erfahrung gegangene Geist des Nalurheilers.

Die Hodhfrequenztherapie von Arsonva
biS ZEilEiS. Von Dr. med. W. CHR. SIMONIS, Hamburg.

Miincen 1930. 67 Seifen. Gr.-8°. Mit 35 Abbildungen. Preis broschiert RM. 3.60, gebunden RM. 4

Von Prof. Dr. med. HANS HUBNER, Dresden-A. 1-Bad Salzuflen.

Die erste sachlich gehaltene, wissenschaftliche Bearbeitung der Zeileisprobleme, die, allgemeinverstidndli
doch alle Belange der Elektrophysik enthiilt, die zur Priifung des Fiir und Wider notwendig sind. Der V
fasser, der selbst alle Methoden der Hochfrequenztherapie gepriift hat, trigt mit dieser Schrift dazu |
die Atmosphire von jeden personlichen und unlauteren Motiven-zu reinigen. Die Schrift wird ohne Fr
als die Grundlage der Entscheidungen fiir den Rattenschwanz an Zeileis-Prozessen angesehen werden miiss

Verlag der Aerzilichen Rundschau Oito Gmelin Miincen 2 NO 3, Wurzerstrasse
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sundheitspllege bei weilem nicht den Einflul haben,
ihre fachlichen Inferessen durchzusetzen wie die Ver-
ireter anderer Verwallungszweige, insbesondere die des
Bauwesens: Um aber hierin eine Wandlung herbeizu-
fiihren, ist die allererste Bedingung, daB die Verwal-
tung des Gesundheilswesens vercinheitlicht
und in ortlichen Aemtern mit einer das ge-
samle Gesundheitswesen vertretenden Spilze
zusammengelalt werde. Wie das zu machen sei,
mit slaatlicher oder mil kommunaler Spilze, das fest-
zustellen ist dringend notwendig. Ich habe mich be-
mitht zu beweisen, dall die staalliche Leilung vorzu-
zichen sei. Herr Kollege Lill ist der Meinung, die kom-
munale Leitung sei besser. Ieh stimme ihm vollkommen
bei darin, dal tiber diese wichtige Frage moglichst bald
cine gemeinsame, eingehende Beratung der beiden Inter-
ssentengruppen veranstallet werden moge, wie ich es
bereits in meinem ersten Artikel angeregt habe. Ich
wiederhole aber noch einmal, dall dabei die angeblichen
oder wirklichen personlichen Interessen der beiden
Gruppen keine Rolle spielen dirfen, sondern daly die
Frage lediglich entschieden werden muf3 vom Gesichts-
punkt des Allgemeinwohls. Wenn dieses es verlangt, ist
es vollig gleichgiiltig, dafi cine Gruppe von Beamten, sei
os die der kommunalen oder die der slaatlichen Amls-
irzle, umorganisiert werden oder sogar eventuell von
ler Tagesordnung verschwinden miifie.
»>alus rei publicae supremalex!

Was bringt das neue Schankstittengesetz?

Bekanntlich wurde kirzlich im Reichstag unter
dem Namen ,,Gastsliltengesetz” ecine Neuordnung des
Schankerlaubniswesens, im wesentlichen nach den Be-
schliissen der zweiten Lesung des Volkswirtschaftiichen
Ausschusses, verabschiedet, der jahrelange Bemiihungen
und Kéampfe in der Oeffentlichkeit und in der Volksver-
retung gegolten hatten. Erleichtert werden beide Teile
aufatmen: die Alkoholgegner und die sonsl zu ihnen
stehenden Kreise, weil das Gesetz trolz mancher un-
erfillt gebliebenen wichtigen Wiinsche und Ziele doch
endlich eine in mannigfacher Hinsicht schitzenswerle
Handhabe zur Abwehr und Verhiitung von unleugbaren
ernsten MiBstinden im Alkoholausschankwesen zu bie-
ten verspricht — denn das Notgesctz von 1923 mit scinen
wenigen, an sich sehr guten und wertvollen Bestimmun-
gen war teils weithin in Vergessenheit und MiBachlung
geralen, teils konnle es eben als zeitlich bedingle Not-
verordnung doch nicht auf die Dauer besichen bleiben.
Ind die Alkoholgewerbe und Alkoholireunde; denn es
kam doch bei weitem nicht so schlimm, wie sic lange

Zeit beftrchlet hatten oder zu befiirchlen sich den An-
schein gaben. Die in der ersten AusschuBlesung ange-
nommene Verhilinisziffer fir die Zahl.der Wirtschalien
im Vergleich zur Bevolkerungszahl, die einen beslimm-
ten, festen MaBstab fiw die Prifung der Bediirfnisfrage
hatte bilden sollen, bringt das Geselz in seiner ge-
schlossenen Gestalt nicht; ebenso nicht ein Verbol der
Alkoholanpreisung an offentlichen Verkehrseinrichlun-
gen. Wohl aber wurden die Jugendschulzbestimmungen
des erwilhmien Notgeselzes: Verbot der Verabreichung
von Branntwein und ,iberwiegend branntweinhaltigen
Genubmitieln bis zum 18., von sonstigen geisligen Ge-
lrianken bis zum 16. Lebensjahr, je in Gast- und Schank-
wirtschalten oder Kleinhandlungen mit Branntwein, in
ihm far die Dauer verankert — allerdings mit Verklau-
sulierungen, die den Wert der Bestimmungen zweilellos
beeintrichtigen: je ,.zu eigenem Genusse’ und bei den
~anderen Getrinken®: in Abwesenheil des Erziehungs-
berechiiglen oder seines Vertreters. FFerner wird das
Bediirnis fitr Ausschank geistiger Getrinke bei Schul-
und Jugendfesten sowie Sportfesten mil iiberwiegend
Jugendlicher Beteiligung verneint und die Verablolgung
von Schnaps u. dgl. aut Turn-, Spiel- und Sporlplitzen
untersagl. IFir die Handhabung der Bediufnisfrage bei
Anlrigen auf Schankerlaubnisbewilligung sind kiinftig-
hin die Jugendiamler mit anzuhoéren und wird die lan-
desgeselzliche Moglichkeit der Heranziehung auch der
Wohlfahrisimter, gemeinniiziger Verecine u. dgl. zur
Beratung der Antrige cingefiibrt, ebenso diejenige einer
dreijihrigen bezirksweisen Sperrfrist fiir Neukonzessio-
nierungen. An weileren wichligen Bestimmungen bringt
das Gesetz die 1-Uhr-Polizeistunde als duBerste Grenze
vorbehlllich ortlicher Besonderheiten nebst Verbol des
Schnapsausschanks vor 7 Uhr morgens, die Uneinklag-
barkeit von Schnapsschulden unter gewissen Voraus-
sefzungen u. a. m.

So zweifellos richtig es ist, daB das enlscheidende
Gewicht in der Bekimpfung des Trinkiibels auf der
Aufklarung und Erziehung ruht, so ist doch diec Wich-
ligkeit gecigneter gesetzgeberischer MaBnahmen als
Schranke und Stiitze nicht zu verkennen — wenn auf
irgendeinem Gebiet, so macht aufl diesem ,die Gelegen-
heit Diebe“. Es wird nan Aufgabe der von der Reichs-
regierung bzw. den Landesregierungen zu {reffenden
Ausftihrungsbestimmungen und der praklischen, tatsich-
lichen Ausiibung des Gesetzes durch die Verwaltung
sein, aus ihm das Beste fur Volksgesundheit und Volks-
wohlfahrt und zur Abwehr und Vorbeugung von ern-
sten Schidigungen und Gefahren herauszuholen. Und Auf-
gabe der offentlichen Meinung, die Behorden dabei tat-
kraftig und verslindnisvoll zu unterstiilzen und ge- -
gebenenfalls zu mahnen und zu ermuntern.

(. Westfial. Aerzte-Corresp.” 14/1930.)

WZ. 358440

Das immer bewdhrte,
glinzend begutachtete

Soiiimittel

gegen

jeglicher Aetiologie

‘ Sehr wirtschaftlich, weil wirksam
i allen Kassen.

Fluor

r. BE. UHLHORN & Co., WIESBADEN-BIITBIRICEL a. Rhein.
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Protest der Kassentagung gegen die Notverordnung.

Der am 17. August in Dresden tagende 34. Kranken-
kassenlag des Hauptverbandes deutscher Krankenkassen
fafite folgende EntschlieBung zur Nolverordnung:

LDer 31, Deulsche Krankenkassenlag erhebt ent-
schiedenen Prolesl gegen die Nolverordnung des Reichs-
prisidenten, durch die nicht nur véllig ungerechle und
untragbare Verschlechterungen der Leistungen der Kran-
kenversicherung, sondern cinschneidende Beschrinkun-
dgen der Selbstverwaltung vorgenommen werden. Die
Nolwendigkeil und Berechligung, einen solchen Abbau
der Krankenversicherung durchzufithren, kann der
Krankenkassenlag nicht anerkennen. Besonders mub er
aber auch aufs schirfste die Begrimdung dieser Mal-
nahme ablehnen, die unter volliger Nichtachltung der
Interessen der Versicherten rein finanzpolitische Zwecke
verfolgl. Der Krankenkassentag gibt daher seiner Hofl-
nung Ausdruck, dal} der kommende Reichstag diese un-
sachliche Gesetzgebung wieder bescitigt und an ihrer
Stelle eine Reform . der Krankenversicherung im Sinne
ciner Fortenlwicklung jener sozialpolilischen Grund-
silze in die Wege leilen moge, zu denen sich die Nirn-
berger Tagung des Hauplverbandes bekannt hat.*

Bekanntmachung iliber Mitteilungen in Strafsachen
(Staatsministerium der Justiz).

Wird ein Arzi, Zahnarzt, Tierarzt oder Apotheker,
auf den das Aerztegesetz vom 1. Juli 1927 (GVBL. S.233)
Anwendung lindet, wegen eines Verbrechens oder Ver-
gehens oder wegen einer Uebertretung verurteilt, die
ihrer Art nach geeignel ist, eine Verlelzung der Berufs-
pflichten (Art 13 des Aerzlegeselzes) zu begriinden (z. B.
wegen eciner Uebertreltung der Vorschriflen zur Be-
kiimpfung ubertragharer Krankheiten bei Menschen oder
Ticren, ciner Uebertretung der Vorschrifien {iber Arznei-
oder Geheimmittel oder Gifle, einer Ueberlreiung nach
SE367 Abs 1M Nx =1 SO SRIS T G EA T S N6 (G o 58
154 PStGB. oder einer Ueberlretung des groben Unfugs);
so leilt dies die Staatsanwallschafl sofort nach Eintritt
der Rechtskraft der zustindigen Berufsverlretung mit.
Das gleiche gill, wenn der Beschuldigle freigesprochen
oder durch Beschluf des Gerichts auller Verfolgung
geselzt ist.

Die Mitteilungen sind bei Aerzten an die Landes-
drztekammer Nirnberg zu richten, bei Zahniérzien an
die Landeskammer far Zahnarzte, Augsburg, Max-
strafie C 9/I, bei Tierdirzlen an die Landeskammer Fiir
Tierdrzte, FFeuchiwangen, bei Apothekern an die Lan-
des-Apothekerkammer, Minchen, Ierzog-Heinrich -
StraBe 20/0.

Das Verzeichuis der Mitteilungen ist zu erginzen.

Miunchen, den 23. Juli 1930.

e Wes (o) D B S el i E

Bekanntmachung des Stddt.Versicherungsamts Augshurg.

Aul Grund des § 37 der Zulassungsordnung vom
24 April 1929 wird folgendes bekannigegeben:

Der gemeinsame Zulassungsausschuly e den Arzi-
registerbezirk des Staatl. und Stidt. Versicherungsamtes
Augsburg hat in seiner Silzung vom 11. August 1930 in-
folge Wegzugs des prakl. Arztes Herrn Dr. med. Martin
Steichele den praki. Arzt Herrn Dr. med. Karl Krim-
bacher in Augsburg, RosenausiraBe 38, mit Wirksam-
keit ab 1. Seplember 1930 gemaB §8§ 51, 52 der Zulas-
sungsordnung zur Kassenpraxis zugelassen.

Die Antrige der nichl als zugelassen bezeichneten
Aerzie sind abgelehnt worden. (§ 39 Abs. IT ZO.)

Gegen diesen BeschluB ist binnen ciner Woche Be-
rufung zum Schicdsgericht beim Oberversicherungsamt
Augsburg zulissig; sie kann jedoch nicht gegen die Zu-
lassung eines anderen Arzles, sondern nur gegen die
cigene Abweisung cingelegt werden.

Die Berulungsfrist beginnt eine Woche nach dem
Tage der Ausgabe dieser Nummer der ;Bayer. Aerzle-
zeitung® (§ 37 der Zulassungsordnung).

Augsburg, den 13. August 1930. _

Stadtisches Versicherungsamt
Der stellv. Vorsilzende: Bock.

Mitteilungen des Aerztlichen Bezirksvereins Niirnherg

und des Kassenidrztlichen Vereins Niirnbherg E. V.

1. Der Vercin ..Wohnheim [ir berufstitige Frauen,
Niirnberg* teill mil, daB er in dem neu- errichteten
Wohnheim am Alfasgarten, Mittlere Pirkheimerstrafie 12
(Tel. 53825), cine auf gemeinniitziger Basis gelihrle
alkoholfreie Gaststille eroffnet hal, die jedermann zu-
gingig ist, und dab in dieser Gastsliitie auch Gisle be-
ricksichtigl werden, dic einer besonderen- Diit bediurten,
z. B. Magendiil, Diabetikerdiit, Nierendidit. '

2. Die Allgemeine Ortskrankenkasse Nirnberg hat
uns mitgeleilt, dall die Gesamtrezeptur der Aerzte fur

das I. Vierteljahr 1930 eine betrichtliche Steigerung der
Kosten aufweist. Wir bilten die Herren Kollegen drin-
gendst, doch in der jetzigen Zeil dér wirlschafllichen
Not und der Notverordnung daliir zu sorgen, daB die
Kosten nicht nur nichl weiler gesteigert werden, son-
dern abnehnien. Wir ersuchen, das zu verordnen, aber
nur das, was der Kranke brauchi, und bitlen, vor allem
darauf zu achlen, dafy nicht zu groBie Mengen verordnet
werden. Steinheimer.

Mitteilungen desMiinchenerAerztevereins fiir freioArztwahl.
“ 1. Die Betricbskrankenkasse der Firma
Holzmann A-G. gibt bekannt, dah mit Wirkung vom
21, August 1930 Versicherte dieser Kasse nur noch gegen
von der Kasse ausgestellten Behandlungsschein auf Kas-
senkosten behandelt werden dirfen. Auch fir Familien-
hilfe ist der Behandlungsschein vorgeschrieben.

In der Familienhilfe konnen Arzoeien (Heilmittel)
nicht mehr auf Kosten der Kasse verordunct werden: die
Familienangehorigen haben sich wegen evil. Riickerslat-
tung derartiger Koslen an die Kasse selbst zu wenden.

2. Zur Aufnahme in den Vercin als auBerordent-
liches Milglied hal sich gemeldet: ,

Herr Dr. Johann Otto Geil, prakt. Arzt ohne Ge-
burtshilfe, SonnenstraBe 9/1.

Sterbekasse des Aerztl. Kreisverbandes Oberbayern-Land.
(59. Sterbefall.)

Herr Dr. Vogel, IFrauenarzt, Bad Reichenhall, ist
geslorben. Das Sterbegeld wurde umgehend angewiesen.
Ich bitie die Herren Kassiere der Vereine in Ober- |
bayvern-Land, M. 5.— pro Kopf ihrer Mitglieder einzu-
senden an die Adresse: Gemeindesparkasse Gauling, Post-
scheckkonto Mitnchen 21827, unfer der Mitleilung: Auf
Konto Sterbekasse: Mark 5.— pro x Mitglieder fur
59. Sterbefall. Dr. Gral.

hY
Aerztlich-wirtschaftlicher Verein Regensburg u. Umg.
Die Betriebskrankenkasse Philipp Holzmann A-G.,
Frankfurt a. M.; teilt mit, dad fur ihre Famitienhilfe ab
sofort nur noch versicherungsireie IEhegalten und
unterhaltsberechtigie Kinder in Frage kommen. Alle
anderen, auch laufende Fille werden ab sofort
abgelehnt. IFar Familienhilfe darf nicht mehr aul Kosten
der Kasse ecin Rezept ausgestellt werden. Die Kasse
zahlt den Leuten die Hélfte der ausgeleglen Apotheken-
kosten. Weidner.

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

Zur gefl. Beachtung!

Der Gesamtauflage der heutigen Ausgabe liegt ein Prospekt
der Firma I. G. Farbenindustrie A.-G., Leverkusen a. Rh., iiber

»Somatose« bei,

Wir empfehlen diese Beilage der besonderen Beachtung unserer
Leser.



Die Ausgaben 1930 Nr. 35 bis
1930 Nr. 39 sind leider nicht verflugbar!
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