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

Wir machen unsere Leser darauf aufmerksam, dass die
Einladungen zu Versammlungen und die Vereinsmittei-
lungen von jetzt ab auf der ersten Seite nach dem Um-
'schlag erscheinen werden. Schriftleitung undVerlag.

Einfuhrung in die Chemie der Gaskampfstoffe. /
~Yon Univ.-Prof. Dr. Wilhelm PrandtL

Der Aufforderung, vor dem Aerzilichen Bezirksverein
Miinchen-Stadl einen Vortrag iiber die Chemie der Gas-
kampfstoffe zu halten, glaubte ich mich als Chemiker, der
um diese Stoffe Bescheid weif), nicht entlziehen zu diirfen.
Chemiker haben diese Stoffe geschalffen, sie kennen ihre
Eigenschaften, wissen, wie man mit ihnen umgehen kaun,
ohne Schaden zu nehmen, und wie man sic vernichlen
kann. Der Chemiker ist deshalb als erster verpftlichlel,
seine Mitmenschen iiber die Natur dieser Stoffe aulzu-
Kliren. Es besteht ja die Moglichkeit, daB bei kriegeri-
schen Ereignissen auch die Zivilbevélkerung in Berih-
rung mit Gaskampfstoffen kommt. Sie kann also durch
sic zu Schaden kommen oder wird schon durch die
Angst vor cinem méglichen Schaden beunruhigl. Die
Angsl zu bekiimpfen durch Kenninis der Gaskampistoffe
Isl meines Erachiens die erste Aufgabe des Gasschufzes.
Eine unbekannte Gefahr erregt mehr Schrecken als eine
bekannte; der Schrecken lihmt aber die Abwehr. Wir
stehen nimlich den Gaskampfstoffen durchaus nicht
wehrlos gegeniiber; wir miissen uns nur richlig gegen sie
verhallen und geeignele SchutzmaBnahmen treffen. Wir
konnen ihnen dann einen grofien Teil ihrer Gefdhrlich
keit nehmen, ja sie ganz unschiidlich machen. i

Dic Bezeichnung Kampfgas oder Gaskampfstoff isl

eigenllich irrefithrend; denn mit einer einzigen Ausnahme

“sind die im chemischen Kricg verwendelen Stolfe gar

keine. Gase..sondern meist ziemlich hochsiedende fliissige
oder gar fesle Stoffe, dic in Granaten gefillt und bhei deren

ixplosion” versprilzt, vernebelt oder verstiubt werden.

Man sprichi also richliger von chemischen Kamplstoffen.
- Ehe ich auf die Kampfstolfe im einzelnen eingehe,
mochte ich einige allgemeine Iirorterungen.  voraus-
schicken. j
Der Zweck der chemischen Kampfstotfe ist nattirlicl,
den Gegner auler Gefechi zu selzen oder ihm den Auf-
enthall an einem bestimmiten Ort unmdoglich zu machen,

also ihn zum Rickzug zu veranlassen, und zwar durch

chemische Einwirkung auf seinen Organismus. Angriffs-
punkie sind dapei enlweder die Schieimhiule der Augen,
der Nasc und des Rachens oder die Lunge oder die Kaor-

‘peroberfliche iiberhaupl, also die Haul. Vom physiologi-

schen Standpunkt aus unterscheidel man deshalb:
1. Augenreizstoffle,
2. Lungengille,
3. Hautgifte,
.. Nasen-Rachenrcizstoffe.
Militdarisch wurden bei uns die verschiedenen Arten

- dex; Kampfslotfe durch farbige Kreuze auf den Geschos-
serrgekennzeichnet. Man unierschied Griin-, Gelb-und

Blaukreuzgranaien. Diese Bezeichitung war also ur-
spritnglich rein zufdllig und aufierlich, sie wurde aber
allméhlich zu ciner sachlichen. Wir versichen jelzt unter
Griimkreuzstoffen Lungengifle, unter Gelbkreuz Haulgifle
und unter Blaukreuz Nasen-Rachenreizstoffe. :
- Nichl jeder giftige oder sogar schr giftige Stolf ist
als Kampfstoff geeignel; so sind z. B. die gefahrlichen
Gifte Koblenoxyd und Blausiure keine Kampfstoffe. I<in
far den chemischen Krieg gecigneter Stolf muly in scinen
chemischien und physikalischen Idigenschaften verschie-
denen Anforderungen entsprechen. Iir muf
1. gentigend flachtig sein, um als Gas, Dampf, Nebel
oder Staub in der Luft moglichst fein verteilt werden zu
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konnen; es sind also Dampfdruck und Siedepunkt des
Stoffes von Bedeutung. Auch dic Verdampfungswirme
und die Verdamplungsgesehwindigkeit spielen eine Rolle.
Bei festen Stoffen ist der Schmelzpunkt von Bedeutung;
hochsiedende und feste Stoffe missen sich unzersetzt
moglichst fein vernebeln oder verstiuben lassen.

2. Soll ein Gaskampfstoff maoglichst hohe Gasdichte be-
silzen, moglichst viel schwerer sein als Luft, damit der
Schwaden am Boden liegen bleibt, damit er nur langsam in
die umgebende reine Luft diffundiert; denn er wird sonst
fortgeliihrt, verdinnt und unwirksam. Die Gasdichte ist
proportional dem Molekulargewicht. Es muB also das
Molekulargewicht der Kampfstoffe moglichst viel grober
sein als das Molekulargewicht der Gase der Luft (Mole-
kulargewicht des Sauerstoffes O, = 32, des Stickstoffs
Ny = 28, mittleres Molekulargewicht der Gase der Luft
etwa 29). Kohlenoxyd CO mit dem Molekulargewicht 28
und Blausiure HCN mit dem Molekulargewicht 27 sind
deshalb als Kamplgase nicht brauchbar. Schwere Gas-
wolken fiillen besonders leicht ticfliegende Stellen des
Gelandes, Mulden, Griben, Unterstinde.

3. Ist von Wichtigkeit die Léslichkeit eines Kampf-
sloffes. In Wasser leicht 16sliche Stoffe sind im allge-
meinen weniger gecignet als solche, die in Wasser wenig
oder gar nicht 1dslich sind. Denn die in Wasser 16slichen
Stoffe werden durch den Regen weggewaschen. Von gro-
fier Bedeulung ist die Loslichkeit in organischen Stoffen,
namentlich in solchen, welche am Aufbau der Zellen be-
teiligt sind. Denn diese Loslichkeit, welche alle wirk-
samen Kampfstoffe besitzen, bedingt ein Eindringen der
Gifte in den Organismus.

4. Soll ein Kampfstolf bestiindig sein gegen die Atmo-
sphitrilien, also gegen den Luftsauerstoff und den Was-
serdampl der Atmosphire, er soll aber auch bestindig
sein gegen Chemikalien, also gegen Abwehrstoffe. Wir

werden sehen, dafl es gegen jeden Kampfstoff Abwelhr-+

mittel gibt, die ihn zerstéren.

5. Ist von sehr groBer Bedeulung die Absorbierbar-
keit eines Kampfstoffes durch die Filter der Gasschuiz-
geriile. Ieh méchte gleich vorausschicken, daB sich jeder
Kampfstoff durch cin geeignetes Filtergerit aus der
Atemluft entfernen 14Rt.

6. Von technischer Bedeutung ist schlieBlich noch

das Verhalten der Kampfstoffe gegen die GefiBmateria-

lien, vor allem gegen Eisen.

Alle jetzl bzw. im Kriege mit nachhaltigem Erfolg
verwendelen Kampistoffe sind organische Verbindun-
gen. Die in den Anfingen des Gaskrieges verwendeien
anorganisclien Stolfe, wie Chlor, Brom, Thionylchlorid,
Sullurylehlorid;” Schweleltrioxyd, rauchende Schwefecl-
siiure, Chlorschwefel, muBiten viel wirksameren organi-
schen Verbindungen weichen. Einige der genannten an-
organischen Stoffe, vor allem das Chlor, dann auch das
Brom, sind aber i die Herstellung der organischen
Kampfstolfe notwendig. Wir werden sehen, daB die mei-
sten und wirksamsten Kampfstoffe organische Chlorver-
bindungen sind.

‘Ich will nunmehr zum speziellen Teil meines
Vortrages iibergehen und die einzelnen Kampfstoffe be-
schreiben. Ihre prakiische Vorfiihrung vor einem groBen
Kreis von Zuhérern ist nur im Freien méglich und wenn
jeder cinzelne mit dem notwendigen Schutzgerit ver-
sehen ist.

Ich werde die Kampfstoffe in der Reihenfolge behan-
deln, in der sie etwa in einem Lehrbuch der organischen
Chemie zu finden wiiren, d. h. ich werde zuerst die ali-
phatischen, mit den einfachsten beginnend, besprechen,
dann die aromatischen, soweit ecine solche Trennung
moglich ist. Dann werde ich die Verbindungen behandeln,
welche als Derivate des Schwefel- und des Arsenwasser-
stoffs betrachiet werden konnen.

Vorausschicken méchte ich noch, daB die Kampf-

stofle nicht etwa erst cigens fir den Krieg erfunden wur-
den. Die meisten von ihnen waren den Chemikern schon
lingst bekannt, einige von ihmnen schon seit fast hundert
und mehr Jahren. Die wiihrend des Krieges und nachher
bekannt gewordenen wurden nach dem Muster der schon
bekannten synthetisiert. -

Der cinzige bei gewdhnlicher Temperalur gasformige
und zugleich der im Kriege erfolgreichste Kampfstoft
: /0 : |
ist das Phosgen C—Cl, das Chlorid der Kohlensaure,

welches schon 1811 von J. H. Davy entdeckt wurde. Es
entsteht bei der Vereinigung von Kohlenoxyd und Chlor
im Licht (daher sein Name) oder bei Gegenwart von Ka-
talysatoren (aktiver Kohle). Es ist ein erstickend riechen-
des Gas vom Molekulargewicht (M.-G.) 99; sein Siede-
punkt (Sdp.) liegt bei - 8,29, sein Schmelzpunkt (Schmp.)
bei —1260, Phosgen ist das gefihrlichste Lungengift
(Grinkreuz); es ist etwa 3mal so giftig wie Blauséure,
etwa 15mal so giftig- wie Chlor. Luft, die 45 mg Phosgen
im Kubikmeter enthalt, ist bereits lebensgefihrlich;
3,5 mg in der Minute eingeatmet sind todlich. Die gewohn-
liche Gasmaske bietet vollkommenen Schutz gegen Phos-
gen. Bemerkenswerl ist, daB auch schwach phosgenhal-
tige Lult, die sich ohne nennenswerte Beschwerden ein-
atmen 1aBt, auf die Dauer tédlich wirkt. Durch die Luft-
feuchtigkeit, d. h. durch Wasser, wird Phosgen ziemlich
rasch in Kohlensiure und Salzsiure gespalten und da-
mit unschéidlich gemacht. Durch Versprithen von ammo-
niakhaltigem Wasser wird es rasch vernichtet.

Dem Phosgen chemisch verwandt und in seiner phy-
siologischen Wirkung sehr dhnlich ist der Chlorkohlen-
siure-lrichlor-methylester, auch Perchlor-ameisen-

sidure-methylester C{Cl oder Perstoff (Griin-
: SXWECH : !
kreuz) genannt. Er wird erhalten durch Chlorieren des |
(aus Phosgen und Methylalkohol dargestellten) Chlor-
kohlensiure-methylesters im Quecksilberlicht. Perstoff .
hat genau das doppelte M.-G. wie Phosgen (198), wird des-
wegen auch Dipliosgen genannt und ist eine farblose
Flissigkeit vom Sdp. 125—126°. Er ist ungefihr ebenso
giftig wie Phosgen, aber viel weniger fliichtig, dafiir aber
viel bestdndiger; er ist im Gelidnde stundenlang haltbar,
Er wird durch Versprithen von Ammoniakwasser oder
Sodaldsung zerstort und durchdringt nicht die gewdhn-
liche Gasmaske. (Schluf} folgt.)

Die Entrechtung des deutschen Aerztestandes. |/
Von Dr. Otto Mayer, Oberreg.-Med.-Rat a. D., Niirnberg.

DKGS. In der Notverordnung vom Juli 1930 sind von
der Reichsregierung im Rahmen der Reform der sozialen
Krankenversicherung eine Reihe von ZwangsmaBnahmen
gegen die Aerzteschaft eingefihrt worden, bei denen man
sich fragen mubB, ob denn dic deutsche Aerzteschaft so
viel schlechter ist als die anderer Staaten, und ob denn
wirklich eine innere Veranlassung vorlag, diesen Stand
gewissermalien zu entmiindigen.

Wie hiefl es 1918 und 1919 gerade von politischer
Seite? ,,Das einzige, was uns die Feinde nicht rauben
konnten, ist unsere Gesundheit und Arbeitskraft! Wer
ist daran schuld, daB trotz Inflation und fortschreiten-
der wirtschaftlicher Verschlechterung, Arbeitslosigkeit
und Hunger usw. diese Gesundheit und Arbeitskraft bis
heute erhalten und die Sterblichkeit niedrig gehalten wer-
den kounte? Gerade die Titigkeit der deutschen Aerzte-
schaft in der bisherigen Sozialversicherung. Einzelne
kleine Schonheitsfehler spielen dabei keine Rolle, auf das
franze kommt es an.” An Abstellung von Einzelheiten
wurde auch bisher schon immer gearbeitet. Wenn die
Verhiltnisse aber jetzt durch MiBachtung der Mahnungen
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der Sachverstindigen anders werden? Was dann? Die-
jenigen Politiker der Feinde, denen in Deutschland zwolf
Millionen Menschen zu viel sind, werden nichis (hﬂmen
haben'!

Es darf nicht verschwiegen werden, daf} in Deutsch-
land die Kre 1111\011\'01'31cherunﬁ mehr Ixoste t als in allen
anderen Lindern. Dies erkliirt sich einfach. Die Hunger-
blockade, die ja mit dem Kriegsende noch gar nicht auf-
horte, sondcrn sich effektiv noch lange Zeif, und zwar
nach Erklirungen englischer Pohtll\er bcwuBt fort-
ersireckte, dic dadurch herabgesetzte Widerstandsver-
minderung bei den Lrwachsenen und besonders bei dem
Nachwuchs, die Folgen des sozialen Elends, der Ver-
moﬁensentuffnung des Notopfers, der Inflation, der
W ohnunﬁsnot die zunchmenden Steuerlastcn und die
Arbmt51051gkelt bedingen eine erhohte Krankheitsbereit-
schaft und Vermehrunﬁ der einzelnen Krankheitstille in
Deutschland.

Wenn trotzdem die Sterblichkeit niedrig und die
Lebensdauer verlingert ist, so ist das eine IFolge der bis-
her gesunden Handhabunﬁ der sozialen Kranlxcnvcr
sicherung sowohl in deren Selbstverwaltung wic ganz
besonders seilens der Aerzteschaft.

Die Selbstverwaltung gab bisher die Mittel her, die
notwendig waren, daB die Aerzte diese LErfolge bei der
Masse des Volkes dank ihrer unermudlichen Titigkeit
erziclen konnten. :

Wenn von politischer Seite darauf aufmerksam ge-
macht wird, in der Sozialversicherung miisse gespart
werden, damit diese iherhaupt noch bestehen konne, so
gelten die Worte ganz allgemein.

DaB auch bei dem Teil der Sozialversicherung, der
sich soziale Krankenversicherung nennt, gespart werden
mub, hat niemand von den beteiligten Kreisen bestritten.
Gerade die Aerzteschaft hat bei ihren Verhandlungen und
Vortrigen stets darauf Riicksicht genommen und wird

s auch weiter tun.

Eben deshalb und weil sie zu allen Zeiten ein Kulltur-
trager war, vielleicht der bedeutendste, wenn auch der
stillste, der nur in den schwersten Stunden des L.ebens
im abgeschiedenen Krankenzimmer im hellsten Lichle
erstrahlt, lehnt sie es ab, daBl man ihr eine Bevormun-
dung auferlegen will, die sie als unberechtigt und unwiir-
dig empfindet und die ihre segensreiche Tatml\elt und
Handlungsfreiheit lihmen muf.

Um die bisherige Erhaltung der Gesundheit und Ar-
beitskraft des deutschen Volkes weiter gewéhrleisten zu
konnen, um in der bisherigen Tatigkeit nicht dadurch be-
hindert zu werden, dab nene Wege in der sozialen Kran-
kenversicherung und in der Einstellung den Aerzten
gegentiber eingeschlagen werden, muf die deutsche Acrzte-
schaft von der Volksvertretunc die Ablehnung der Not-
verordnung in ihrer jetzigen F¢ orm fordern und Neuaul-
bau im Benchmen mit ihrer Organisation in einer Form,
die ihren bisherigen Verdiensten um das Volkswohl und
dem Volkswohl selbst entspricht und die jede Doppel-
deutungsmdoglichkeit des Wortlautes vermeidet.

Die Gesunderhaltung des deutschen Volkes ist doch
eine Sache, von der es nlcht zweifelhaft sein dirfte, dall
bei ihr d1e hierfiir berufenen und erfahrenen Sachver-
stiindigen, auf deren Forschung und Tétigkeit sic ja be-
ruht, ein ausschlaggebendes Wort zu fihren
haben und nicht bloB, wie Deutschland vor
dem Kollegium seiner Fellldstqaten nur ,ge-
hort \verden :

Die deutsche Aerzteschaft hat ,das einzige Gut, das
die Feinde dem deultschen Volke nicht haben l'auhen ]\on—
nen, die Gesundheit und Arbeitskraft“ — um dieses Wort
der Politiker nach Friedensschluf diesen aus dem Mund

zu nehmen —, dem deutschen Volke auch bis heute er-
halten.

Man lasse sie also auf dem Gebiete, auf dem sie nach-
gewiesenermalen fast libermenschlich erfolgreich war,
rulu«f in der bisherigen Ifreiheit weiter verhandeln und
\\'01101' arbeiten und wende sich vielmehr mit den dadurch
frei werdenden Verwaltungskriften dem Gebiete zu, das
zur Zeit alle Kriifte in erster Linie zu binden hat, ndwmlich
dem Gebiete der Arbeitsbeschatfung!

Der Kampf gegen das Kurpfuschertum.

S

Die Bekimpfung des Kurpfuschertums mufy in Zu-
kunft in weil intensiverer Form und unter lebhafterer
Beleiligung der Aerzie durchgefithrt werden mit dem
Ziele der Beseiligung der Kurierfreihieil. Die Aussichten
sind zur Zeit nicht ungtinstig. Immer weiler bricht sich
die Erkenntnis Bahn, welch ungeheure Schéiiden die Kur-
pfuscher der Volksgesundheil zufiigen. Insbesondere hat
der ReichsausschuB fir hygienische Volksbelehrung sich
die Aufgabe gestellt, stets - sei es in offentlichen Vorlvi-
gen oder in lcln'l\ursou oder im Schulunterricht — auf
die Gefahren der Kurpfuscherei hinzuweisen und dic ver-
derblichen Folgen fiir den einzelnen und die Allgemein-
heit klar und eindringlich vorzutithren. Die guten Erfolge
des Gesetzes zur Bekiamplung der Geschlechiskrank-
heiten, die sich durch ein aulberordentlich starkes Zu-
riickgehen der Geschlechtskrankheiten kennzeichuen,
sind letzten Endes nicht zum geringsten Teil darin be-
gritndet, daf die Kurptuscher 1111' die Behandlung der ge-
ndnntcn Krankheilen ausgeschaltel sind und bei diesen
ihre verderbliche ’lahgl\elt nicht entfallen konnen. Wei-
lerhin bietel die fast {iberall aufgenommene Bekimplung
der Krebskrankheilen eine gimstige Gelegenheit zur Be-
kimpfung des Karpfuschertums, da auch den Laien be-
kannt ist, weleh unheilvolle Rolle gerade bei diesen .Er-
krankungen die Kurpfuscher spielen, indem sie das rechl-
zeitige Einsetzen einer sachgemiben Behandlung verhin-
dern und so den Erkrankien cinem qualvollen Tode aus-
licfern. Wenn wir deshalb zielbewubt an der Bekimpfung
des Kurpfuschertums mitarbeiten, so entsprechen wir da-
mit unserer Standesordnung, welche uns die Pflichl auf-
erlegl, die offentliche Gesundheitspilege in jeder Weise

zu fordern, ja die Bekimpfung des Kurpfuschertums uns

als besondere-Aufgabe zuleilt. Andererseits wollen wir
es aber offen und deutlich aussprechen, liegl die Be-
kampfung des Kurpfuschertums auch in unserem cigenen
Interesse. Tausende von unseren Jungirzien, die infolge
der erschwerten Zulassung zur Kassenpraxis keine édrzi-
liche Praxis ausitben kénnen und erbittert beiseilestehen,
wiirden ausreichende Berufstitigkeit und ausrecichendes
Einkommen haben, wenn die Kurierfreiheit beseitiglh und
nur wirklich ausgebildeten und approbierten IHeilperso-
nen die Ausiitbung der Heilkunde gestattet wire. Wir
haben bereits in ciner der letzten Nummern aul das vor-
zigliche Werbeblatt der Deutschen Gesellschaft zur Be-
kiimpfung des Kurpfuschertums, ,,Das Krebsdrama®, hin-
gewiesen,

" Es muB} selbstverstindliche Pflichtl
Arztes werden,

1. die genannte Gesellschaft in ihren Bestrebungen
zu unterstiiizen, inshesondere auf den .,Gesund-
heitslehrer” zu abonnieren und die daltr be-
bestimmte Ausgabe:im Wartezimmer auszulegen;

2. alle Falle, bei denen infolge Kurpfuscherei eine
Gesundheitsschidigung nachzuweisen ist, zur An-
zeige zu bringen, die erfolgte Verurteilung aber der
Deutschen Gesellschaft zur Bekimplung des K-
ptuschertums®, Berlin-Wilmersdorf, Molzstr. 36,
zu melden;

3. iberall aber, wo sich nur Gelegenheit bietet. Auf-
klirung (ber das unheilvolle Wirken der Kur-
pfuscherei zu verbreiten.

jeden deutschen
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An die Vorstinde der Aerzlevercine richlen wir aber 5 auf- oder
die dringende Bitle, ihre — hoffentlich tiberall eingerich- hml.(ommensu‘n’e - abgerundet auf
teten — Kurpfuschercikommissionen zu reger Tiligkeit — von 8250 RM. bis ausschliessl. 8750 RM. 8500 RM,
anzuhallen und sie zu veranlassen, den kurpfuscheri- » 8750 ,, ., ¥ 9250 |, 9000 ,
schen Anzeigen in. der Tagespresse ihre besondere Auf- . 9250 ,, ¥ DO, 9500 ,,
merksamkeit zu schenken. Zur Besciligung solecher An-  » 9750 ,, » 10250 , 10000 ,,
zeigen st es nolwendig, Bezichungen zu Zeilungen anzu-  ,, 10250 ,, ., " 1075021 10500 ,,
knitipfen und zu pflegen. Weiterhin hat es sich als zweek- ., 10750 ., ,, £ I250-%5 11000 ,,
miBig erwiesen, wenn die Amlsiirzle aul besonders sich 5, 11250 ,, , »» DR o 11500 ,,
bemerkbar machende Kurpfuscher aufmerksam gemacht  ,, 11750 ,, " 12500 , 120co0 ,

werden. Deshalb ist es notwendig, die \lllnlwdol' arzt-
licher Vereine von Zeit zu Zeil in den \,(‘1‘(‘1113\(lSdlllHl-
lungen auf die Bedeutung der Bekiimpfung des Kurpfu-
sche riums hinzuweisen und sie iiber alles. was mil dieser
I'rage im Zusammenhang steht, zu unterrichten. Bei einer
solchen intensiven und extensiven Bekampfung kann der
Lirfolg nicht ausbleiben. Die deutsche Aerzieschalt wird

-das ditrfen wir hoffen — in nicht zu ferner Zeil daraut
stolz sein dirfen, daB es seiner Mitarbeit zu verdanken
isl, wenn Deulschland endlich die Kurierfreiheit aufhebi
und damit einen Kullurfortsehrill fesllegl, den andere
Volker, die in sonstigen Dingen weit hinter uns zuriick-
stehen, 1 ingsl als notwendig und lebenswichlig anerkanmt
haben. Bus S.

(. Weslfalische \01‘:l(‘l\orl‘vsp(m(lonz

Wichtige Steuerfragen. - /
Voii W. Herzing, i
Geschiftsfithrer der Steuerstelle der Aerzieschafl.
(FFortsetzung.)

In dei letzlen Fortselzung dieser Arlikelserie (Nr. 5
der . Bayver. Aerztezeitung®) hal sich im vorletzten und
lelzlen Absalz ¥in Berechnungsfehler eingeschlichen: Im
vorlelzten Absaiz, Zeile 9 muBl es slalt 17787 heiBen
1S967. in Zeile 12 stalt 2256 richtig 2492 M.; im letzten
Absalz Zeile 9 stalt 17787 richtlig 18967, /0110 1005 e
17067 richtig 18747 und statt 2112 11011110 2348 M. die von
mir herechnete Mehrsteuer von 144 M. I)lelbl unverindert.

iine besondere Verschirfung aber erfihrt die AuBer-
achllassung des steuerfreien Finkommensteils, wenn man
die ab 1. Januar 1931 in Krafi (retenden Vorschrifien tiber
die Ab- und Aufrundung der Einkommensbet trige beruck-
sichiigl. Wahrend ])1&.1101 das nach Abzug der \\ erbungs-
I\()SI(II der Sonderleistungen. des steuerfreien Im]\()m—
mensteils und der IF un111(‘1101‘111‘11’)1011110011 sich ergebende
sleuerbare Einkommen auf volle 10 \l nach-unten ab-
gerundel und daraus dann an ITand des Sleueriarifs die
Steuer berechinel wurde, werden ab 1. Januar 1931 die
Aul- oder Abr uu(lunnon in nachstehender Weise vorge-
NOMNIen:

Einkommenstufe . abgaéliin%gfrauf
von 1050 RM, bis ausschliessl. 1350 RM. 1200 RM.
B B ) L e )= 1650 ,, 1500 ,,
LG50 a8 = i 1950 ,, 1800 ,,
SRl O50 = : PR 2100 ,,
3 22':)0 3 (3] (2] 2600 1) 2400 39
2 000 ir % 3000 ,, 2800 ,,
v, O0B0GHK B ) 13 3400 ,, 3200 ,,
oA 00w & 38008 3600 ,,
3] 3800 1 N 3] 4250 ) 4000 2]
o i 0 A < 4750 , 4500 |,
e T RO Rl e < 52560 ,, 5000 ,,
e DAl B = BRSO RN 5500 ,
= D O e 2 6250 ,, 6000 ,,
SR O2D0R M - r 6750 ,, 6500 ,,
g 0D 03 Vet 2 1t {1250 5y 7000 ,,
o a2 D0E s, S 7150 ,, 1500 ,,
P D) Ty L= = 3250505 8000 ,,

Berechnet man an Hand dieser Tabelle die Steuer
aus dem vorerwihnien Beispiel des Bahnarzles Dr. A,
so zeigt sich: Wird dem Ptlichtigen der steuerfreie Ein-
kommeunsteil von 720 M. infolge scines Fehlers versagt,
so wird er’ mit seinem ]“inl\ommen von 18967 M. unier
Aulrundung aut 19000 M. mit ciner. Steuer von 2500 M.
veranlagt; bei Zubilligung des steuerfreien Einkommens-
leils witrde das Einkommen auf 18247 M. unter Abrun-
dung auf 18000 M. und die Steuer hieraus auf 2300 M.
feslgesetzt; die Steuerdifferenz belrigl in diesem Palle
200 M. (ohne Zuschlag und Kuchcnstcuer)

Was fiir das bahnérztliche: Einkommen gesagt ist,
gilt in gleicher Weise natiirlich auch fir sonstiges lohn—
sleuerpflichliges Einkommen. Wer solches boneht sorge
tir richtige Lintragung dieses Einkommensteils in du‘
Sleuu‘url\larung auf S. 2 und Ertaulerung auf S. 6.

Die necuen, einschneidenden Beslimmungen iiber
Auf- oder Abrundung der Einkommensbetrige geben alle
Veranlassung, bei Al)dn])o der @leuororklcn'uno das tat-
siichliche Einkommen mit grofiter Sorgfalt zu l)u'echnen,
wer, sich Iriher einmal vielleicht zu seinen Ungunsten
um 15G¢ M. verrechnete, halle dann eben die darauf tref-
fenden 10 oder 15 Proz. Steuer zuviel zu zahlen; nunmehr
besteht Gefahr, daly man durch cinen solchen Fehler ein
Einkommen errechnet, das nach obiger Tabelle aufgerun-
det werden mub, wihrend bei Vormeldun«f des Feh]er
die Abrundung eingelrelen wire. Aus der ursperOIlchen
Differenz von 1)() M. wird bei Reineinkinften {iber
12000 M. praktisch eine Einkommensdifferenz von 1000 M.
und eine Mehrsteuer von 130 M., bei Einktinften von {iber
16000 M. bis 20000 M. eine Mehrsteuer von 200 M. und
so steigend entsprechend der Progression der Steuersitze.

Das Kapitel Werbungskoslen und die auf diesem Ge-
biele moglichen Fehler und Unterlassungssiinden im
Rahmen ciner knappen Abhandlung zu besprechen, ist
unmaoglich. Die Verhillnisse sind in den einzelnen Fil-
len so verschieden, so daB hier stets die individuelle Be-

falung das (10“0])(‘1](‘ sein wird. Hier deshalb nur einige
]\111‘70 Hmwelse Die Verordnung vom 30. Januar 1930
tiber die IFestsetzung von Durchschnitissitzen fir die
Werbungskosten der freien Berufe gilt auch fir die
Steuerveranlagung 1930; die Pauschséilze bleiben ‘also in
gleicher Hohe bestehen. Wer in der Lage ist, nachzuwei-
sen, dal} die tatsichlichen Werbungskosien iiber diesen
Pauschsalz hinausgehen, kann den Abzug der wirklichen
Werbungskoslen beanlragen.

\Vas unter den Beﬁrm Werbungskoslen fallf, ist in
Nr. 5/1930 dieser /mtschuf[ in einem Artikel (Verhssu‘
Herr Dr. Hellmann, Traunslein) zusammengestellt. Aus
dem umfandrmchen Gebiet will ich’ zwei I‘mzoltr‘men
homusrfrelfcn die nach meinen Erfahrungen lmuflg Zu
\[emunrfsvu schledenhulcu mit den I<mf1n/amtern fih-
ren: Punkt 1 betrifft die Frage des Abzugs von Aufwen-
dungen fir gemeinntilzige Lwcckc Als solche kommen
bei Amzten insbesondere in Frage Spenden an Saniliits-
kolonne, Rotes Kreuz, Schweslernheime, Krankenhiuser
und sonslige Fursorgeanslalien. Zu diesemn Punkt hat der
Reichsminister der Finanzen in cinem ErlaB vom 20. Ja-
nuar 1931 folgendes bestimmt:

»Es wird vielfach beanlragt, Zuwendungen fur
wissenschaftliche, I\unsllerlschc 1\11‘chllche mlldtdtlgc
oder «Tememuul/we Zwecke bm der Bercchnung des
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Einkommens als Ausgaben abzuzichen. Da das Ein-
kommensteuergeselz ‘von 1925 eine dem § 13 Abs. 1
Nr. 7 EStG. 1920 entsprechende Vorschrift nicht ent-
hélt, ist der Abzug solcher Ausgaben allgemein nicht
zuliissig. Dagegen konnen derartige Aufwendungen-im
einzelnen Falle bei dem Sl(‘m‘l‘pihcllll(f(‘n Werbungs-
kosten secin. Ich verweise in dieser Hinsichl auf dw
Urteile des Reichsfinanzhofs vom 23. Marz 1927 1 A
17/27 (Relchssleuvrblall 1927, S. 121), vom 16. Novem-
ber 1927 VI A 367/27 (Rmchsstuwl bl. 1928, S. 90), vom
4. Juni 1930 VI A 911/30 (Reichssteuerbl.- 1930, S. 180)
und vom 17. Juli 1‘)‘30 VI A 1123/30 (Rmchsslouolhl
1931, S. 19). Hiernach wird-es darauf ankommen, ob
dic Aui\vendunﬁ nach Art und Hohe bei Geschiften
gleicher Art als fiblich anzusehen ist und ob der Steuer-
[)ﬂl(,htl‘)'(, sich ihr mil Ricksicht auf seine Stellung im
Erwerbsleben bei vernimftiger Abwéigung seiner Auf-
gaben und Interessen nlcht entziehen kann. Die Ent-
schcldung mub nach Lage des cinzelnen Falles im Ver-
anlagungs- und gC“ChOHCIlthS im Rechtsnmlcl\ erfah-
ren gelroffen werden.”

DIO béi manchen Finanzimtern herrschcu(l(' Ein-
stellung, solche Aufwendungen grundsiilzlich nicht zum
Abzug Lu/ulassen wird hlernach je nach Lage des-cin-
zolnen Falles, mil Erfolg kinftighin zu bek nnpien sein.

(SchluB folgl.)

Gutachten filr Kriegsheschédigte und Kriegsgefangene.

Es besteht Veranlassung, erneut darauf hinzuweisen,
dafi Aerzte, die Samlatsoffv,lcrc waren oder auch nur im
Vertragsverhiltnis Militirpersonen behandelt haben, bei
der Ausstellung von Gutachlen fiir Kriegsbeschi-
digte und Kriegsgefangene an die dienstliche
Schweigeptlicht gebunden bleiben.

Der ErlaB des Reichsarbeitsministeriums lautet:

HAerzte, -die -als Sanitidtsoffizicre oder im
vV erlraﬁsvcrlmltms Militarpersonen behandelt haben,
sind nwht befugt, das ihnen hierbei dienstlich An-
vertraute oder Bekanntgewordene zu irgendwelchen
Zwecken zu offenbaren. Sie bedirfen hierzu der
Genehmigung der betreffenden Dienststel-
len. Dies sind jetzt die Versorgungsbehorden, die in
Versorgungssachen an die Stelle der Militirverwaltung
getreten sind. Der Genehmigung bedarf es nur dann
nicht, wenn die pr1valmmthche Bekundung oder Be-
gutachtung zu Zwecken der Kriegsbeschadigtenversor-
gung erfolgt, also fiir die Versorgungsbehorden selbst
bestimmt ist.

Ein Hinweis auf diese rechllichen Verhéilinisse er-
scheint nach mehrfachen Beobachtungen in der letz-
ten Zeit und nicht zuletzt im Interesse der beteiligien
Aerzteschaft dringend geboten. Es haben sich insbe-

sondere unliebsame Weiterungen daraus ergeben; dafy
chemaligen f{remdstaatlichen Kriegsgefangenen
zum (:el)r weh in ihrem Heimatland auf W uns(‘h ohne
weileres privalirztli (‘ he Bes c h ¢ iv n IEs ungen
ausgestellt worden waren.

Mitteilung derlBayerisch‘en Landesdrztekammer.

(Abteilung Unterstiilzungswesen.)

Mit dem in dieser Nummer der .Bayer. Aevzlezei-
tung® verdtfentlichten Gabenverzeichnis - haben  wir

“unsere Sammlung von Weilinachisspenden abgeschlos-

Mit (xcnunluunﬂ und Freude konnen
teststellen, dal trolz der ungiinstigens Wirtschalts-
lage, von der auch die Aerzteschaft -hart . belroffen
wird, die Spenden denen fritherer Jahre nicht nach-
standen, ja sic sogar uberfroffen haben. Wir waren
dadurch in die Lage versetzt, zahlreichen bedurfligen
Arziwilwen und Arztwaisen eine Weihnachisireude zu
bereiten und groBie Nol zu lindern. Wir danken allen,
dic zu dem E rl()llf unserer Sammlung ])L"i‘f(‘ll‘:lg(!ll haben,
von Herzen, St
Mit besonderem Dauk (fo(lvnl\on wir do

Spenden der 1110(11/.11115(:11(‘11. “akultiten von

sen,
wir

aufrichtiger

namhaften
Minchen

und  Wirzburg und des Herausgeberkollegiums  der
~Munchener \Iodl/nns(h('n Wochenschrift*; - sowic  der

\\ cihnachtsgaben unscrer Gonner im Auslande.

Moge auch in diesem Jahre sich die U Interstitzungs-
ableilung der Bayerischen Landesirziekammer unver-
indert des Wohlwollens der bayerischen Aerzleschafl
erfreuen diirfen!

Fuarth, den 1. Februar 1931

SHrES RS B, l”lf).;[l(i.l‘l)li"s(f-'li.

Mlttellung des Bayerischen Aerzieverhandes.

Betrifft: cheocbuhrcn bei /u(relmll(,n

Auf eine Anfrage wegen der Hohe der Wegegebiih-
ren bei Zugeleillen haben wir vom Reichsarbeifsmini-
slomum fo]ould(‘n Bescheid erhallen:

»Nach dcm Erlafy vom. 24, Februar 1927 Ib 807
sind die Bestimmungen der Ziffer 17¢ des drzilichen
Reichstarifs (Teil II) nicht gedndert-worden,”> ==

Bei auswirtigen Be uchen von Zugeleil-
ten vergiilen also Krankenk assen und- Relch
Fuhrkosten und Zeitversiumnis- nur nach
den Grundsitzen, die ortlieh Tiar di¢ Kran-
1\(‘111\21980111111{0'110(101‘ vercinbart sind.

AT Riedel

Deutsche, kauft deutsche Waren!;

Originalpackungen:

s _ AR

NACH ROBERT MEYER UND C. RATH

das hochwertige Sexualhormon, gebunden
_an Begleitstoife des Ovariums und des
sprungreifen Foilikels gegen alle endokri-
nen Stérungen des weibl. Genitalapparates

Kartons zu 3, 12 und 25 Ampullen a 25 ME |
Kartons zu 3 und & Ampullen a 100 ME
Name gesch, 30 Tabletten zu12 M E » 10 Tabletten zu 100 u. 800M E

Patente ang.

CHEMISCH - PHARMAZEUTISCHE A.G. BAD HOMBURG
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Wie werden unsere Steuerabgaben verwendet?

Bkk. Das , Illustrierte Blatt* (Frankfurt) rechnet dem
deulschen Steuerzahler aus, woltir sein Geld ausgegeben
wird. 100 RM. Steuern verleilen sich nach dieser Auf-
stellung je folgendermafen: .

fir Kriegsbeschiidigte, Rentner u.

Kriegsschiaden 13,70 RM.
die Wehrmacht (einschl. Marine) ASGH==
die Polizei 4,90
Kunst und Wissenschaft 222000 %
Wohnungswesen 6,30 .,
Schule aller Gattungen B2H0E
Flirsorgewesen IS STOSEES
Erwerbslose und Arbeitsnachweis 6,60 .,
Allgemeine Verwaltung 430N
Zinsendienst far Schulden ST ORHE
Wirtschaft und Verkehr 35 () s
Finanz- und Steuerverwaltung 4,70
Justiz 25 0gns’;
Kirche -
Leistungen an Kriegsgegner 9,60 .,
Verschiedenes 241055,

zusammen 100,— RM.

Die Zahl der berufstitigen Frauen

hat sich in Deulschland seit 1907 nahezu verdoppelt. Im
Jahre 1925 standen fast 11,5 Millionen Frauen im Deut-
schen Reich im Erwerbsleben, davon 4,75 Millionen in
Gewerbe, Handel und Verkehr. Von letzteren waren
51 Proz. als Arbeiterinnen und 18 Proz. als Angestellte
titig, wihrend die Selbstiindigen  und mithelfenden Fa-
milienangehdrigen zusammen 31 Proz. ausmachten. Die
Zahl der Frauen in® Angestelllenberufen hat sich gegen-
iber der Vorkriegszeit aut das Achifache erhoht. Die Ge-
samfzahl der weiblichen Hausangestellten betrug 1,31 Mil-
lionen. Auf die Landwirtschaft, Girtnerei und Tierzucht
entfallen fast 5 Millionen erwerbstitige Frauen. Bkk.

Immer mehr fremdldndische Arzneimittel

werden den deutschen Aerzten angeboten und wohl lei-
der auch von nicht wenigen Kollegen verordnet, sonst
wiirde sich doch die Zusendung von Werbeschriften und
Probepackungen nicht lohnen. . Wir wollen doch als

Deutsche unsere deutsche chemisch-pharmazeutische In-
dusirie bericksichtigen; wissen wir doch, daB sie, zum

Groll unserer Feinde, noch immer auf fast nirgends von
anderer Seite errcichter Hohe steht. Innerhalb von ein
paar Wochen gingen mir allein 4 Anpreisungen von fran-
zosischen Erzeugnissen zu: Proveinese Midy, Hacmostex
Dr. Rousscl, Cadobrol Bottu, Spezifique Béjeau, alles
Arzneimittel gegen Krankheitszustiinde, fir dic wir ge-
niigend Medikamente einheimischer Herstellung be-
sitzen. g

Also, verehrte Kollegen, gedenkt in den Zeiten unse-
rer wirtschaftlichen Not, die vielleicht in den nichsten
Monaten noch viel gréBer wird, immer zuerst an die Er-
zeugnisse der deutschen Arzneimittelindusirie.  Ver-
schreibt keine auslindischen Priparate! T

(Korr.-Bl d. irzil. Kr.- u. Bez.-Ver. i. Sachs. Nr. 2, Bd. 102.)

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

Beitrlize sind einzubezahlen auf das Postscheckkonto Niirn-
berg Nr.15376 des Bayerischen Aerzteverbandes oder auf das
Depotkonto Nr. 32926 bei der Bayerischen Staatshank Niirnberg
mit der Bezeichnung: ;,Fiir die Staunder-Stiftung.*

A

Nachdem die Aerzte in die Gewerbesteuer cinbezogen
worden sind, miissen dieselben nach der gesetzlichen Be-
stimmung ordentliche Biicher fithren, aus denen der Jah-
reserirag feststellbar ist, wenn dieser 6000 M. tbersteigt.
Nichtbeachtung kann mit Ordnungsstrafe belegt werden
und hat Einschiitzung im Gefolge.

Fuar die Aerzteschaft bedeutet diese gesetzliche Be-
stimmung vielfach cine groBe Hirte, weil dieselben all-
gemein iiber keine buchtechnischen Kenntnisse. verfiigen
und Buchungsarbeiten dem érztlichen Berufe vollig we-
sensfremd sind. Daher lieBen sich bisher viele Aerzte
auch einfach einschitzen, obwohl sie dabei meist sehr
schlecht fuhren, weil durchweg Ueberschitzungen vor-
genommen wurden, welche der Finanzgerichtshof in der
Rechtsprechung sanktioniert. Vielfach wurden die Ein-
nahmen auch nur aufgezeichnet und alsdann je nach
Lage der Verhiltnisse 25—35 Proz. in Pauschale als Be-
triebsausgaben (Werbekosten) in Abzug gebracht. Bei der
Festselzung der Hohe dieses Pauschalsalzes, der in das
freie Ermessen der Finanzimler geslellt war, entstanden
sehr-oft schon Streitigkeiten mit den Finanzamtern. Wer
dagegen ordnungsméiBig Biicher fihrte, die beweisfihig .
waren, mulite das Finanzamt den buchmiiBig ausgewie-
senen Jahresertrag (Gewinn) als versteuerbares Einkom-
men gelten lassen. Einzelne Aerzte licBen daher ihre Bii-
cher durch fachkundige Hilfskriifte fithren, die aber im-
merhin angemessene Bezahlung bedingte und die Not-
wendigkeit ergab, Dritten Einblick in die Verhiltnisse
und in die Praxis des Arztes zu geben.

Es ist nun von dem Stéuer- und Buchsachverstindi-
gen Stracke zu Wuppertal-Barmen ein gesetzlich ge-
schitztes kombiniertes Buchungsjournal herausgegeben
worden, welches eine leichte und praktische Verbuchung -
aller Leistungen in einem Buche ermdéglicht, wobei auf
steuerrechtliche Gesichtspunkte und auf die Eigenart der
drztlichen Praxis besondere Riicksicht genommen ist:
Umsatzsteuerfreie und umsatzsteuerpflichtige Leistungen
sind getrennt gehallen. Die Voranmeldung fir diese
Steuer kann in wenigen Minuten angefertigt werden, statt
wie bisher mithselig einzeln herausgezogen zu werden.
Leistungen gegen Rechnung bleiben bis zur Bezahlung als
AuBenstinde unter Kontrolle; denn solange der Posten
im Kassenkonto nicht ausgebucht ist, ist er unbezahit.
Rechnungserteilung und Mahnung werden entsprechend
vermerkt. Voll abzugsfihige, beschrinkt abzugsfihige und
Sonderleistungen werden getrennt verbucht. Jeder Arzt
kann ohne fremde Hilfe an Hand der praktischen An-
leitung in kurzer Zeit die Steuerbilanzen fiir Einkommen-
und Gewerbesteuer aufstellen.

AuBerdem enthélt das Buch alles fir den Arzt not-
wendige Wissenswerle tiber steuerrechtliche Fragen, so-
weil solche fir seinen Beruf in Frage kommen. Jeder
Steuerpflichtige kann sofort feststellen, welche Betriebs-
ausgaben voll abzugsfihig, welche beschrinkt abzugs-
fahig sind, wie er Antrage auf Stundung.und ErlaB stellen
mufi, unter Anfithrung der geselzlichen Bestimmungen,
Verordnungen und Erlasse, und welche steuerlichen Ver-
ginstigungen ihm bei Vorliegen besonderer Verhiltnisse
und Umstinde zur Verftigung stehen. Auch sind die
Rechtsbehelfe angegeben. Diese kurzen, klaren und tiber-
sichtlichen Ausfiihrungen dirften allgemein sehr begriiBt
werden, zumal in umfangreichen Nachschlagewerlken,
welche nur die nackten Bestimmungen enthalten, der un-
kundige Steuerpflichtige wenig fiir sich herausfindet.

Es kann nur eine Frage von kurzer Zeit sein, und
das Buch, welches bisher einzigartig ist, wird allgemein
von der Aerzieschaft in Benulzung kommen. Dies wiire
zur Lirreichung einer Einheitlichkeit im Steuerveran-
lagungsverfahren, um ein klares, beweislihiges Bild tiber
die Steuerleistungsfihigkeit der Aerzteschaft zu bekom-

Buchflihrungspflicht der Aerzte.
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men, sehr werivoll zur Durchfiihr unﬂ steuerrechtlicher
For (101 ungen der Acrzieschalt durch (hc Verbinde. Da-
her ist dlC geschlossene Einfiihrung durch die Vercine
sehr zu empichlen

Zu beachlen ist, daB durch die Lrweiterung der

Steuerfreigrenze der Kreis der Steuerpflichtigen enger

wird, wodurch die Steuerbehérden entlastet werden. §1e
wer dcn daher in Zukunlt die verbliebenen Zensiten noch
intensiver bearbeiten kénnen. Neben der turnusmiibig
vorgeschriebenen amtlichen Buchprifung wer den solchc
in velslm kiem MaBe auBerhalb der Reihe zur Anwen-
dung kommen. Jeder Steuerpflichtige wird daher gut
tun, rechtzeitig den gesetzlichen Anforderungen Rech—
nung zu tragen und sachhch und formell I‘IChllﬂ'(, Bii-
che1 anzulegen. Dabei wird derselbe im eigenen Inter-
esse ein fiir seinen Zweck besonders angepafites Buch
freudig in Benutzung nehmen.

Arzneikostenanteil bei Krankenhausbehandlung.

ErlaB des PreuBischen Ministers fiir Volkswohlfahrt
vom 20. Dezember 1930 — III 5125/5. 12. — VW. 31,
Sp. 73):

Im Einvernehmen mit dem Reichsarbeitsminister
trete ich Ihrer Auffassung darin bei, daBl § 182a RVO.
keine Anwendung findet, wenn ecin Versicherter auf
Anordnung der Krankenkasse in einem Krankenhause
behandelt wird. L A: Kuagler

Auf 1200 Einwohner ein Arzt.

Im PreuBischen Landtag wies Wollfahrtsminister
Hirtsiefer auf die starke Ueberfiillung des
drztlichen Studiums hin. Er erklarte, dafl bereiis
1929 bei 29268 Aerzien in PreuBlen nur noch auf
rund 1200 Einwohner cin Arzt entfalle gegeniiber
2000 Einwohnern im Jahre 1912 bei 20424 Aerzten.

Kraftfahrervereinigung Deutscher Aerzte Gau X Bayern.

Die in Minchen und Umgebung wohnenden Mif-
glieder werden zu einer Versammlung auf Donnerstag,
den 5. Februar 1931, abends 8 Uhr, im Konferenz-
zimmer des Hotel Deutscher Kaiser in Minchen, Ar-
nulfstraBe 2, eingeladen. Es soll eine Ortsgruppe f{ir
Mimchen und Umgebung gebildet werden. Herr Rechis-
anwalt Dr. Melcher, Syndikus des akademischen Motor-
sportklubs Munchen halt gegen 9 Uhr cinen Vortrag
ither ,,Einige Gesichtspunkte zur Haftung des Kraft.
fahrers”. Zu diesem Vortrag und dem daran sich an-

schlicBenden geselligen Beisammensein sind Géste will-
Der Gauvorstand.

kommen.

Verordnung Gber den ObermedizinalausschuBl und die
Kreismedizinalausschiisse.
Vom 12. Januar 1931.

Staatsministerium des Innern.

I. Obermedizinalausschulf.
St

Der Obermedizinalausschull ist ein Sachverstindigen-
ausschub fir die Beratung der Staatsregierung auf dem
Gebietle des Gesundheitswesens. Er-erstattet auf Anord-
nung des Staatsministeriums des Innern Gutachten und
kann von sich aus Anlriige zur Verbesserung der gesund-
heillichen Verhillnisse und Einrichtungen stellen. Er soll
insbesondere tiber den Erlafi allgemeiner Vorschriflten,
namentlich {iber Entwiirfe von Geselzen, Verordnungen
und oberpolizeilichen Vorschriften der btddlsmlm%teu(\n
die das Gcsundhelts“ esen betreffen, gehort werden.

§ 2
Der Obermedizinalausschufy ist dem Staatsministe-
rium des Innern unmittelbar untergeordnet und verkehrt
nur mit diesem. Die Gutachtertitigkeit fur andere Be-
hérden vermittelt das Staatsministerium des Innern.

§ 3.

I Der Obermedizinalausschufy besteht

1. aus dem éarzilichen, dem  tierdrztlichen und dem
rechiskundigen Sachbearbeiter fur das Gesund-
heitswesen im Staatsministerium des Innern;

2. aus Milgliedern, dic das Staatsministerium des
Innern aus dem Kreise der Hochschullehrer,
Amtsarzte, Amlstierarzte, Acrzte, Tierirzte und
Apotheker uniler angemessencr Beriicksichtigung
der Mitglieder der Landesn ztekammer, der Lan-
deskammel fur Tierirzte und der Landesapothe-
kerkammer auf die Dauer von vier Jahren beruft.

II Das Staalsministerium des Innern kann auf die Stelle
vorzeitig ausscheidender Mitglieder neue Mitglieder auf
die Dauer des laufenden Berufungszeitraumes berufen.,

H1 Die arztlichen, tierdirztlichen und pharmazeutischen
Mitglieder des Obermedizinalausschusses bilden je eine
besondere Abteilung. Das Staatsministerium des Innern
kann weitere Abteilungen fiir einzelne Gebicte des Ge-
sundheitswesens bilden.

IV Beamtete Mitglieder scheiden mit dem Ausscheiden
aus dem Amie aus.

: § 4.

I Das Staatsministerium des Innern zieht zu seiner Be-
ratung den ganzen Obermedizinalausschull oder die Ab-
teilungen oder nur dic zustindigen Fachvertreter unter
den Milgliedern bei. Es kann fir Sondergebiete des

Zur Heilung geniigen meist

1—2 Flaschen, daher kassen(blich.

Gegen I Iuorjeder' Aetiologie

das immer bewéhrte, gldnzend begutachtete

Contrafluol

Spilmittel

14 Tagequantum
M. 3.— in Apotheken.

Bei vielen Kassen
zugelassen,

I E. Unlhor & Ga,, e

Konzentrierte Lésung pflanzlicher Saponine,
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Gesundheitswesens . (wie  Schulgesundheitspilege, Zahn-
heilkunde .
besonders wichtigen Fragen kann es den Obermedizinal-
ausschufl und seine:Ableilungen durch Zuziehung von
Vertretern der. medizinischen IFakultilen Erlangen und
Wirzburg sowie von je sechs weileren '\'orlwlu n der
Ldnd(n,(U'/,l(fl\ammu', der. Landeskammer fir Tierirzle
und der Landesapothekerkammer verstiirken.

Iy Fragen der ‘Arbeitsmedizin wird der Landes-
gewcerbearzt des Staatsministeriims fir Landwirtschatt
und Arbeit, Abteilung Arbeil, beigezogen. Er nimmt an
der BeschluBfassung mit Stimmberechtigung teil.

I Beschlisse werden mit %nmmonmelnllcll
Shmmvnrf](‘lchhell gill als Ablehnung.

gelabt.

SEO!

I Eine ‘Vollsilzung oder eine Sitzung der Ablelluno"en
muf} vom Staalsministerium des Inncrn cinberufen wer-
den, wenn cin Viertel der Milglieder dies beantragt.

I Den Vorsitz im Ober mcdﬂumldusschulﬂ und zu-
gleich in der ‘drzllichen Ableilung” fithrt der drztliche

Sachbearbeiter des Staatsministeriums des Innern; der
Slull\v ertreler des Vorsilzenden wird vom ()bcrmedmnn]—
ausschuf) gewihlt. Den Vorsitz in der tierdrztlichen Ab-
teilung Tihrl der tierarziliche Sachbearbeiter des Staals-
ministeriums des Innern. Den Vorsitzenden der pharma-
zeulischen \htcxlunu und etwaiger weilerer. Abteilungen
(§ 3 Abs. 1H Sdt/“, bcsllmmt dds Staatsmmls[crlum des
Imwrn

HIDie vom Stdalsmlmstonum nach § 3 Abs. I Ziff. 2
berufenen \11[”110(101‘ des ()I)ormed17111alausschusses er-
hallen soweil sie nicht Amisirzte oder Amistierirzle
.smd. am Schiusse des Rechunungsjahres eine Entschéidi-
gung, deren Hohe das Staatsministerinum des Innern fest-
sol/t Die Amisirzte und Amtstierarzte, die aufierhalb des
Tagungsortes ihren dienstichen W ohnsilz haben erhal-
len fmlal’)llch der Teilnahme an den Sitzungen Aufwands-
entschiidigung und Reisekostenersatz nach der Verord-
nung iber die Entschadigung der B("lmlon 1)01 auswirli-
ﬁcn l)lcnsl«resclmflon

inalausschul.

§ 6. 3

Jeder Regierung wird zu ihrer Beratung auf dem
Gebiete des Gesundheitswesens ein Kreismedizinalaus-
schuB. beigegeben. Der Kreismedizinalausschuly erslattet
auf Anordnulw der Regierung, Kammer des Innern, Gut-
achten und ]xdllll von smh aus Antrige zur V erbesserung
gesundheitlicher Verhilltnisse und Einrichtungen stcllcn
Er-soll insbesondere iiber den Erlall ol)erpoll701llchcr
Vorschriften der Regierung, Kammer des Innern, und
iber sonslige allgemeine oder daucrnde Anordnunoen die
das Gesundheitswesen betreffen, gehort werden.

§7
Der, KreismedizinalausschuB ist der Regierung, Kam-
mer des Innern, untergeordnet und verkehrt nur mit
dieser. SN

11, I\l'vlsmodl

§ 8.

I Der Kreismedizinalausschufy besteht aus dem arzi-
lichen und tierdrzilichen Sachbearbeiter der Regierung,
ferner aus sechs Milgliedern, die von der Regierung,
‘Kammer des Innern, aus dem Kreise der Amtsawle und
Amlsticriirzie, der Aerzte und Tierdrzte und der Apo-
theker auf_die Dauer von vier Jahren berufen werden.

Aus'jeder der’ genannlen (xruppcn lbl mindestens ein Mit- -

thd AU beruicn

o I Dic tieriirztlichen und plnrnuweuhschen Mitglieder
_sind nur zuzuziehen,
kommen, die ihr F ach bcruhrcn

Ul Den Vorsitz fahrt der édrztliche Sachbcmbmter dcr

Regicrung. .

a.) weilere Sachverslindige beizichen. In

wenn Gegenstinde zur Bemtuuﬂ"

§9.

Die Regicrung, Kammer des Innern, kann zu den
Sitzungen des Kreismedizinalausschusses einen rechts-

kundigen Sachbearbeiter mit Stimmberechtigung. ab-
ordnen. ' '
: § 10. e %

Die §§ 3 Abs. IJ, 4 Al)q I Sat/ l und , 5-Abs: 111

finden sinngemafy auf den I\relsmodmnalausschuﬁ An-
wendung. I)1e Entschiidigung der Mitglieder des Kreis-
mcdlzumlaussuhusses sel/t (1.13 Staatsministerium des In-
nern alljihrlich auf Vorschlag der Kreisregierung fest.

III._chhluIS\jor

Diese Verordnung tritt am 1. Februar 1931 in Kraft.
Mit dem gleichen Tag treten die Verordnung vom 28. No-
vember 1912 (GVBL. S, 1219), die Ministerialbekannt-
machung vom 2. September 1919 (GVBI1. S. 517) und die
Ministerialentsehliefung vom 1. De7ember1‘)19 Nr.5001a8
auller Kraft.

;\hmg:hen, den 12. Januar 1931.

schriften.

Dr.Stiitzel.

Geschiiftsordnung fiir den Obermedizinalausschull und
die Kreismedizinalausschiisse.

§1..

Anlrige von Milgliedern auf Verbesserung gesund-
heitlicher Verlmltmsse und Einrichtungen sind dem Vor-
sitzenden schriftlich zu tbergeben.

5 2
Der Vorsilzende kann an Stelle der BeschluBfassung
in der Sitzung auch im Wege des Umlaufs Beschliisse
fassen lassen.
§ 3.

Die Sitzungen ber'\uml
darf an.

Samlliche Mitglieder sind verpfhchtet in den Sitzun-
gen auf Llnladunﬁ zu erscheinen. Eine elwaige Vorhm-
(leruntr ist dem Vorsn/enden anzuzeigen.

§ 4
Ueber die Beratung und BeschluBfassung in den
Silzungen wird eine Nlederschrlft aufcenommen in ihr
sind aul Verlangen auch abweichende T\Iemungen einzel-
ner Milglieder zu beurkunden. Den bei der Abstimmung
in der Minderheit gebliebenen Milgliedern steht es frei,
ihre Anschauung schrlfthch besondms auszufithren. DIC
schriflliche Ausfiithrung soll dem Vorsnzenden binnen

acht Tagen tubergeben werdcn
\Velcht das Lrgebnls der Beratung von den schrift-

der Vorsitzende nach Be-

lich erstatteten Gutachten ab, so sind die Griinde in der

Niederschrift anzugeben oder die Gutachten entspre-

chend umzuarbeiten.
$ 5.

Der Vorsitzende legt dem Staatsministerium des

Innern die schriftlichen (Julachlcn vor und berichtet uber

das Ergebnis der Beratung. £
Die Wahl des Stellvertreters des Vorsitzenden Wll‘d
dem Staatsministerium des Innern angezeigt.

- § 6. ,

Zur Erledigung der schriftlichen Arbeiten, dann zur
Fertigung der \Tlcderschrlften iiber die Beratuno‘ und Be-
scnluBfassunrr des Obermedizinalausschusses w1rd dem
Vorsu/cnden eine Hilfskraft aus den Beamlen des Staats-

" ministeriums des Innern beigegeben. Die Verhandlungen

des Obermedizinalausschusses werden, soweit sie nicht
dem Staatsministerium des Innern vorgelegt werden, in
der Registratur dieses Staatsministeriums aufbewahrt.
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: S
Im tibrigen wird der Geschiflsgang von dem - Vor-
sitzenden im Benechmen mit den Mitgliedern des Aus-
schusses geregell.
§ S.

Vorstehende Bestimmungen finden auf den Ge-
schiiftsgang der Kreismedizinalausschiisse sinngemif
Anwendung.

Amtliche Nachrichten.
Dienstesnachrichten.

Dem am 1. Februar 1931 wegen Erreichung der
Altersgrenze in den dauernden Ruhestand tretenden,
mit dem Titel und Rang eines Obermedizinalrates aus-
gestatteten Bezirksarzt Dr. -Bernhard Gohring in
Rothenburg ob der Tauber wurde die Anerkennung
seiner Dienstleistung ausgesprochen.

Dem am 1. Mirz 1931 wegen Erreichung der Allel S-
grenze in den dauernden Ruhestand tretenden, mit dem

I‘1te] und Rang eines Obermedizinalrales ausdestattelen,

Bezirksarzi. Dr Raymund Stix in Farth wurde die An-
crkennung scmer ’Dlenstlelstunﬁ ausgesprochen.

Veremsmlttellungen.

Mlttellungen des MiinchenerAerztevereins furfreleArztwahl

1. ‘Die’ Auszahlung des Kassenhonorars erfolgt aus
technischeén Griinden erst ab Domnnerstag, den 12 Fe-
bruar, bei der Bayer. Hypotheken- und Wechselbank,
vorlauflg 80 Proz. der durch \Ionatsl\arten angefordcr—
ten Summen.

~ 2. Es wird nochmals darauf hmdewxesen daB} der der
Abrechnung beigelegene Verpfhchtungsschem von den
ordentlichen ’\Iltghedern des Vereins unterzeichnet an
den ,,Zulassungsausschul} - beim Stidt. Vcrs1cherungs-
amt* in dem beigelcgenen Freiumschlag bis spatestens
15. Februar d. J. einzusenden ist.

Der Verpflichtungsschein ist nach den Vertragsricht-
linien des Reiches und Bayerns (KLB.) gesetzlich vor-
geschrieben.:

3. Alle Genehmigungen — aufier den Rontgenleistun-
gen — fiir dic RVO.-Kassen, Postbeamtenkasse, Schutz-
mannschaft und Samldtsverband fallen fort.

Antrige fiir Genehmigung von Réontgenleistun-

gen sind an die Geschiftssielle des Miinchener Aerzte-

vereins fiir freie Arztwahl zu senden, dic diese Antriige
der ortlichen Genehmlgungskommlssmn iibermittelt: -
Es ist aber dringend geboten,/Selhslbeschrankung im
eigensten Inleresse zu iiben, damit der Priifungsaus-
schuff bei der endgiiltigen Abrechnung und Verteilung

" anstaltet vom 2. his 14, Mirz d. J.
_praktischen

des Honorars nicht zu empfindlichen Streichungen ge-
zwungen ist.

Bex den kaufminnischen I lS.lll]\dS's(‘n (Be-
rufskrankenkassen) fallen alle Genehmigungen weg. Es
ist aber aueh hier eine weise Selbstbeschriinkung drin-
dgendst notwendig.

Bei den gewerblichen Ersatzkassen (Verband
freicr Kr zllll\(‘lll\dSS(,n) sind far alle Sachleistungen An-
triige an die betreffende Kasse zu stellen, die die Geneh-
migung erteill.

4. Herr Stabsarzt Dr. Berger teill aul die in
Nr. 3 der ,,Bayerischen Aer ztwollunﬂ unter ,,Mitteilun-
gen des Minchener Aerztevereins ful freie Arztwahl®
verdffentlichle Notiz folgendes mit: ,,Ich bin eingesprun-
gen fir den plolzlich (,rl\rdnl\lon Dr. Halil und verlrete
dcnsclbul bis zu seiner Genesung. Ich beziehe auch
kein festes Gehall wie ein angestellter Arzt, sondern
Vertretergebithren. Auch die seinerzeitige Mitteilung des
Herrn Kollcg,ul Dr. Fischer besagle lediglich, dafy ich
hier titig bin. Aus der Bucmhnung Z \\'011‘11'71 kann
cin festes Au(fcst(,lltenverhiil(nis nicht hcrwroollcn Sie
wurde lodwllch in Riicksichinahme auf meine Person
gewithll, um das gleichbedeutende Worl JAssistenzarzt’
Zu vermuden

Dazu ist zu bemerken, daB Herr Dr. med. Halil fir
das Deutsche Reich micht approbiert ist und deshalb
auch drztlich nicht vertreten werden kann; er ist tirki-
scher Staatsangehoriger. Mit den Anglben des Herrn
Stabsarzt Dr. Berger ist wohl klargestellt, daly er nicht
als Angestellter zu betrachten ist, aber die Tatsache bleibt
doch bcstehen daB er bei der Unfallstation tiatig ist
Darauf allein kommt es an. Und an dieser Talsache I\ﬁmn
auch die Verlautbarung des Herrn Stabsarzt Dr. Berger
nichts dndern. Scholl

Zwelter praktlscher Kursus fiir rheumatische
Erkrankungen.

Die Deuische Gesellschaft fir Rheumabekimpfung ver-
in Berlin den Zweciten
Kursus fir rheumalische Erkrankungen. Die
Kurse finden figlich von 8 bis 13 Uhr stalt.

Dozenten der Kurse sind die Herren: Prof. Dr. W. Adrion
(Ziahne und Mundhohle in bezug auf Rheuma); Dr. H. Beck
(Orthopidische MaBnahmen); Mlmsteual(lucklor Ry AV
Geh. Ober-Med.-Rat Prof. Dr. E. Dietrich (Mafinahmen zur
Rheumabekimpfung); Oberarzt Dr. A. Firstenberg und Dr.
E. Hoffstaedt (Hydro- und Thermotherapie); Dr. M. Hirsch .
(Kuroribehandlung); Dr. E. Jacobsohn (Rontguwlogm) Priv.-
Doz. Dr. W. Kohlrausch (Massage und Gymnastik); Prof. Dr.
L. Kreuz (Orthopidische Friihbehandiung); Dr.”'J. Kronecr
(Chronische Polyarthrilis; Soziale Rheumatiirsorge); Geh.
Med.-Rat Prof. Dr. E. Krickmann (Rheumalische Augen-
erkrankungen); Oberarzt Dr. A. Laqueur (Elektrophysikali=
sche Thuaplc), Chefarzt Dr. Reckzeh (Begutachtung); Dr.
W. Richier (Haut- und Geschlechtskrankheiten in I)o7ug aul

-Tuberkulose

Zugela.\ssenﬂ

auch bei Grippe,
grippdésem Husten,
Bronchitis ‘

Appetit-
anregend!

beim Hauptverband deutscher Krankenkassen und
vielen anderen Kassen!

Mutosan-Gebrauch bei Bediirftigen unterliegt nicht
der Zuzahlungspflicht bei den Krankenkassen (§ 182b3
- Notverordnung)

Kostenlose Arztemuster!

ZMUTOSAN

Wochenquantum = 1 Fl. = RM 2,75

I In Apotheken I

Dr. E. Uhlhorn & ¢0., Wiesbaden-Biebrich a. Rh.
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Rheuma); Geh.-Rat Prof. Dr, H. Straull (Rheuma und Gicht
in Differentialdiagnostik; Stoffwechsel und Ernihrung bei
Gicht und Rheuma); Prof. Dr. M. Weingiriner (Rachen- und
Nebenhohlenerkrankungen in bezug auf Rheuma); Prof. Dr.
E. Wolff (Pathologie); Priv.-Doz. Dr. A. Zimmer (Diagnostik
und Therapie).

Das Honorar des Gesamtkursus belriagt 100 Mark. Den
Teilnchmern des Kursus wird die Méglichkeit gegeben, in der
auf den Kursus folgenden Woche in verschiedenen Anstalten
zut hospitieren.

Nihere Auskunft erteilt der Schriftfithrer der Deutschen
Gesellschaft fir Rheumabekdmpfung, Dr. Max Hirsch, Ber-
lin W 35, Steglitzer Strafie 66.

Internationales Hospital-Komitee.

Das Internationale Hospital-Komitee ladet die Aerzte zur
Teilnahme am II. Internationalen Hospital-KongreB, der vom
8. bis 14. Juni 1931 in Wien stattfinden wird, hoflichst ein und
teilt mit, daB folgende Referate und Vortrige angemeldet
wurden:

a) Referate:

1. Die Kosten des Krankenhausbaues (Distel, Hamburg);

9. Die Rolle der Krankenpilege im Krankenhaus (Reimann,
Genf); 3. Die Terminologie im Krankenhauswesen (Wirth,
Frankfurt); 4. Recht und Gesetz im Krankenhause (Harper,
Wolverhampton); 5. Die Hilfseinrichtungen des Krankenhauses
(Wortmann, Hilversum); 6. Die Kosten des Krankenhaustages
(Gouachon, Lyon).
; b) Vortriige:

1. Konsultationen auBenstehender Aerzie (Corwin, Neu-
york); 2. Krankenernihrung (Noorden, Wien); 3. Die Wirkung
der Versicherung gegen Krankheit auf die Krankenhausverwal-
tung (Laylon, London); 4. Die Stellung der Neurologie und
Psychiatrie im allgemeinen Krankenhause (Alter, Diisseldort).

Gleichzeitig teilt das vorbereitende Komitee mit, dal} eine
groBe internationale Hospital-Ausstellung- stattfinden wird, an
der sich sowohl die Spitiler aller Staaten als auch die ein-
schligigen Industrien beteiligen werden.

Samtliche Zuschriften sind an das Sekretariat des II. Inter-
nationalen Hospital-Kongresses, Wien VIL, Messeplatz 1, zu
senden. Die Anmeldung zum Kongrel kann auch bei allen
Filialen der American Express Company und des Oesterreichi-
schen Verkehrsbiiros erfolgen. -

Unsere Geschiftsriume befinden sich seit 1. Oktober 1930

Arcisstrasse Nr. 4

(Aerztehaus), Gartenhaus 2. Stock.
2 Telephon 596 483.

Verlag der Aerztlichen Rundschau Otto Gmelin Minchen.

Bayer. Landesirztekammer, Abt. Unterstiitzungswesen.
Weihnachtsgaben.

7. Gabenverzeichnis, zugleich Quitiung.

+ Vom 30, Dezember 1930 bis 31. Januar 1931 eingelaufene
Gaben: Ucberirag 16839.40 M. Dr.. Stern {Miinchen) 10 M.;
Ober-Reg.-Rat Dr. Hausladen (Minchen) 10 M.; Dr. Nieder-
mayer (Passau) 20 M.; San.-Rat Dr. Lacher (Kempten) 20 M.;
San.-Rat Dr. Zimmermann (Miinchen) 20 M.; Dr. Hermann
Haas (Nirnberg) 10 M.; Ober-Med.-Rat Dr. Bauer (Freising)
5 M.; Aerztl-wirischaftl. Vercin Landau (PI.) 200 M.; San.-
Rat Dr. Knéll (WeiBenburg) 10 M.; Dr. Braunersreuther
(Nurnberg) 10 M.; San-Rat Dr. Simon (Miinchen) 10 M.;
Dr. Schuester (Offingen) 15 M.; Dr. Mang (Waging) 10 M.;
Dr. Stapfer (Niederviehbach) 20 M.; Dr. Winkler (Kirchen-
Jaibach) 15 M.; Dr. Brommer (Pottenstein) 10 M.; San.-Rat
Dr. Quenstedt (Minchen) 50 M.; Dr. Brauser (Miinchen)
20 M.; Dr. Sperl (Nenslingen) 20 M.; Dr. ‘Bernhard (Min-
chen) 20 M:;  Prof. Dr. Klaulner (Miesbach) 29 M.; Frau
Geh.-Rat Landerer (Langenarchen) 10. Summa 17383.40 M.

Blicherschau.

Ausbildung und Priifung der Mediziner in den Kulturlindern.

Dieses Buch empfiehlt der PreuBische Minister fir Volks-
wohlifahrt wirmstens: :

,Im Verlag von Richard Schoetz in Berlin ist ein Buch
»Ausbildung und Priifung der Mediziner in den Kulturlindernc
erschienen, herausgegeben von Ministerialdirektor Schopohl
unter Mitwirkung von Amtsrat Opitz In diesem 250 Seiten
starken Buche sind auf Grund amtlicher und anderer Unter-
Jagen die in den einzelnen Lindern simtlicher Erdteile gelten-
den Vorschriften itber die. Ausbildung und Priifung der Medi-
ziner einschlieBlich der Zahnmediziner kurz und ibersichtlich
zusammengestellt; auch ist dabei dargelegt, welche Bedingungen
Bewerber, die deutsche Approbationen, Doktordiplome oder Prii- -
furigszeugnisse besitzen, bei der Niederlassung in den einzelnen
Liandern zu erfillen haben, ob die in Deutschland erworbenen
Titel in dem betreffenden Lande gesetzlich geschiitzt sind, ob -
dort diese Titel ohne weiteres gefiihrt werden diirfen, ob die
Ausitbung der Heilkunde (Zahnheilkunde) gesetzlich beschrankt
oder freigegeben ist, und welche Aussichten reichsdeutsche Aerzte
una Zahnarzte bei ihrer Niederlassung in den einzelnen Lin-
dern haben.

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

Zur gefl. Beachtung!

Der Gesamtauflage der heutigen Ausgabe liegt ein Prospekt der
Firma Siemens - Reiniger-Veifa, Berlin W 8, iiber »Diathermie-
Apparate« bei: -

Wir empfehlen diese Beilage der besonderen Beachtung
unserer Leser.

Gestiitzt auf beste
Referenzen von Aerzfe-
familien, privaten,

stddtischen

staatlichen Kliniken und
Heilanstalten

und

gegr. 1892

verkauff zu zeiftgemdssen ‘Qualitdtspreisen

Aerzte-Wéasdhe

Leinenhaus Frédnkel, Miinchen, Theatinersfr. 17

Ladergve,rkquf 7 Vgrsand

Stoffe fiir Hausgebr
Operationssaal, Krar
zimmer, Kiichen; f¢

Wésche, Betistelle

Federn und Dedke
Ganze Einrichitunger
Ausstatiung

-

 Tel. 22735

«

Brunnenschriften sowl;: eine Zusammenstellung
der #Hrztlichen Gutachten kostenlos durch das

Fachinger Zentralbi’;ro, Berlin W 8, Wilhelmstr. !

Aerztejournal wird Jederzeit auf Wunsch zugesandt.
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Herausgegehen von Geh. Medizinalrat Prof. Dr. H. Kerschenstemer Miinchen, Geh. Sanitatsrat Dr. A. Stauder, Niirnberg,
und Sanitdtsrat Dr. H. Scholl Miinchen.

Amtliches Blatt der Bayerischen Landesdrztekammer und des Bayerischen Aerzteverbandes (Geschiiftsstelle Niirnberg,
Karolinenstrasse 1/I1, Telephon 23045, Postscheck-Konto Niirnberg Nr. 15376, Bankkonto Bayerische Staatsbank Niirnberg
Offenes Depot 32926).

Schriftleiter San.-Rat Dr. H. Scholl, Miinchen, Arcisstrasse 4/ll. Tel. 58588 und 58589.
Verlag der Aerztlichen Rundschau Otto Gmelin Minchen & NW, Areisste. 4, Gartenhans I1. Stock. Tel. 596483, Postscheckkonto 1161 Miinchen.

Die »Bayerische Aerztezeitungec erscheint jeden Samstag. Bezugspreis vierteljihrlich 4 Mark, — Anzeigen kosten filr die G gespaltene Millimeterzeile
15 Goldpfennige. — Alleinige Anzeigen- und Beilagen-Annahme: ALA Anzeigen-Aktiengesellschaft in Interessengemeinschaft mit Haasenstein & Vogler A.-G.
Daunbe & Co. G.m.b. H. Miinchen, Berlin und Filialen,

Miinchen, 14. Februar 1931.

JY. XXXI1V. Jahrgang.

Inhalt: Vertrag mit der Postbeamtenkrankenkasse. — Die Risikoabwehr in der Krankenversicherung. — Einfiihrung in

die Chemie der Gaskampfstoffe. — Wichtige Steuerfragen. — Freie Arztwahl in Frankreich. — Bayerische Vereinigung

der Privatversicherer e. V. — Vereinsnachrichten: Aerztlicher Bezirksverein Ostalgdu, — Buchfiihrungspflicht der Aerzte. —

Dienstesnachrichten. — Deutscher Gymnastikbund E. V. — Vereinsmitteilungen: Miinchener Aerzteverein fiir freie Arzt-

wahl. — Orthopadenkongress 1931. — Die neue Frauenklinik mit Sduglingsheim in Niirnberg. — Ferienreisen 1931 der
Schiller-Akademie. — Biicherschau,

Der Verlag behdlt sich das Recht des alleinigen Abdrucks aller Original-  lassung einer Reihe von Ausnahmen. Darin zeigl sich ;
beitrige vor, ebenso das Recht jeden Nachdrucks von Sonderabziigen.  gchon, als wie bedenklich die neuen Malinahmen emp-
R ~ funden werden, und wer nun sicht, wie neuerdings wieder
weitere Ausnahmebestimmungen vorgeschlagen werden,
der wird die Problematik der Risikoabwehr in der Kran-
kenversicherung tberhaupt aufs neue empfinden.

Die jetzt eingefithrten MaBnahmen leiden an IFeh-
lern, die einmal einer falsch gesehenen Psychologic der
Versicherten, andererseits einer falsch gesehenen Psycho-
fogie der Aerzle entspringen. Die wichtigste Malinahme,
die sich an dic Versicherien wendel, ist die Kranken-
scheingebithr und die Zuzahlung zu den Arzneikoslen.
Der Zwecek dieser Bestimmungen soll sein, die unnatige
Inanspruchnahme der Aerzte zu unterbinden, dic man
besonders in den sogenannien Bagatellfillen sieht. Schon
hier liegt ecin gcidhrhchu R Llllsclllul.’), da gerade die Tu-
berkulose und der beginnende Krebs unter diesen Baga-
tellfillen zur Kenntnis des Arzies gelangen. Krankheiten,
deren Bedeulung fir die V ()U{b”’(‘%llll(“lul weit grofler ist
als die der dl\ut(,ll Er l\dltunfrsluAnl\hoxtcn zum Beispiel,
die bettlidgerig und sofort ar ])ut_sunmmy machen. Aber
hiervon soll wcniger dic Réde scin als gerade von der
Frage, ob die Krankenscheingebiihr eine Mafinahme ist,
die sich gegen dicjenige Einstellung zur Krank-
heit wendet, dic man neuerdings als ..Begehrlichkeit*
zu bezeichnen pflegt. Leider ist, angeregt durch die be-
kannien Schriffen von Liek, auf diesem Gebiet eine grofic
Literatur entstanden, die dic entsprechenden Iirscheinun-
gen durchweg dilettantisch und von ciner stark ralionali-
stischen Psychologie aus behandelt, wihrend es an
Untersuchungen von wirklich wissenschaftlichem Wert
fast vollkommen mangelt. Geht man einmal von dem Be-
griff des ,,Willens zur Kranklieit® aus, so mochte es, wenn
man diese Literatur liest, scheinen, als ob es Willen zur
Krankheit nur aus dem rein ralionalen Motiv giibe, mit-
lels der Krankheit zu ,arbeitslosem Einkommen®, zu

Wir machen unsere Leser darauf aufmerksam, dass
die Einladungen zu Versammiungen von jetzt ab auf
der ersten Seite nach dem Umschlag erscheinen
werden. Schriftieitung und Verlag.

Mitteilung des Bayerischen Aerzteverbandes.

Beziiglich des Verirages mit der Postheamienkran-
kenkasse konnte bisher eine Einigung zwischen den bei-
den Vertragsparteien nicht erzielt werden. Um die Ab-
rechnung far das 1. Vierteljahr 1931 nicht zu verzogern,
wurden fr dieses Vierteljahr vorliufig folgende Verein-
barungen beziiglich des Honorars gefroffen:

Die Bezahlung erfolgt nach den Mindesisitzen der
Preugo mit einem Zuschlag von 10 Proz. Eine Drilte-
lung nach §§ 8 und 9 der Preugo findet nicht statt. Un-
mittelbar bei der Postbeamtenkrankenkasse einge-
reichle Rechnungen werden nur nach den Mindest-
siilzen der Preugo ohne jeden Zuschlag honoriert.

Die tibrigen Bestimmungen des bisherigen Vertrags
bleiben vorerst in Geltung.

Bayerischer Aerzteverb
1L s g - I JRUT e ie s

and e. V.

Die Risikoabwehr in der Krankenversicherung.

Von Medizinalrat Dr. Koch, Worms.

Dic Notverordnungen der Reichsregierung bringen
auch den Versuch, neue Wege der RISIkOabWChI‘ in dCl
Krankenversicher ung zu besclu eiten. Man wendet sich

dabei einmal gegen d1c Versicherten, zum anderen gegen
die Aerzlcschaft Gerade die \['uhlalllnell die sich gegen
die Versicherten wenden, haben freilich schon <f101ch wie-
der cine starke Abschwqchunﬂ erfahren dmch die Zu-

maleriellem Vorteil zu kommen; dann mdéchte es so schei-
ten, als ob die ganze Neurosenforschung. die alle mog-
lichen irrationalen und unbewubten Molive des Willens
zur Krankheit aufgedeckl hat, gar nicht gewesen wire.
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Hiilte man sich die Isrgebnisse der psychologisclien For-

schung nur einigermafen zunutze gemacht, so hitle man -

leicht zu der loltron(hu Ucherlegung kommen mussen:
Wenn es in den l)(‘ll]llll'll( 0 I\l(‘l's(‘ll \curoll]\or gibt, dic
um eines durchaus irrationalen Krankheitsgewinnes®
wegen, der in der Belriedigung des Machllriebes oder
anderer Triebe liegen mag, ein Vermogen ausgeben,
dann soll cine kleine Krankenscheingebithr die Kassen-
palienten zuriickhallen, diec um cines irrationalen Krank-
heitsgewinnes willen in die Krankheil fliichten, dann soll
diese Gebuhr die Neurotiker eher zuriickhalten als den
Arbciler, der an beginnender Tuberkulose leidet und je-
den Plennig dreimal herumdreht, ehe er ihn ausgibt?
Das ist schon einmal der psychologische Grundirrtuni,
der die Krankenscheingebithr zu einer Fehlmafinahme
macht: denn wenn es auch fir die privaie Versicherung
nur darauf ankommen miag, dall die Inanspruchnahme
Gberhauptl eingedammt wird, so kann doch solcher Ge-
sichispunk! fir die offentliche Krankenversicherung
nicht so ausschlaggebend sein, dalb es dartiber einerlei
isl, wie sich die Mabnahmen aul die Volksgesundheit
auswirlken. ]

Der zweile Fehler in der Molivierung liegt darin, dafy

man vorher gar nicht untersucht hat,-welche Gruppen
von Kranken den Arzt am meisten unnétig,  d. h. ohne
im biologischen Sinn krank zu sein, autsuchen. Line
solche Unlersuchung liegl noch kaum vor®), einige Hin-
weise geben aber die statistischen Verotfentlichungen der
Krankenkassen, besonders die Nachweise iiber die Er-
krankungshiufigkeil der Jugendlichen und tiber die Be-
deutung des Allersaufbaues. Nicht nur diese stalistischen
Nachweise, sondern auch die tigliche Erfahrung lehren,
daB die Jugendlichen und unler ihnen besonders die
weiblichen Jugendlichen den” Arzt hiufiger wegen leich-
ter l,rl\r‘ml\ungun aufsuchen als die verheu‘alelon Ar-
beiter. Und es zeigl sich schon hieraus die Verkehrtheil
ciner MaBnahme, die den Ledigen weil weni er hart triffi
als densverheirateten Arbeiter. Forschen wir aber nach
den Motiven dieses Verhallens der Jugendlichen, so ist
es zwar einfach, im ,,Mangel an Arbeitswillen® und im
Streben nach . arbeitslosem Einkommen® diese Molive
zu sehen, aber psychologische ‘Einfithlung ist das nicht.
Auf die irrationalen Motive [ihrt eher die Beobachtung,
dall in den Biwros, auch der Krankenkassen, die weib-
lichen jugendlichen Angestellten sich mit dem gleichen
Interesse, das sie dem Kino und sousligen auberalltiig-
lichen Iirlebnissen entgegenbringen, iiber ihre gegenseiti-
gen Erfahrungen in der Sprechstunde der Aerzte und in
den Krankenhiusern unterhalten. Dem starken Bedirf-
nis der Jugend nach Selbstwerterleben kommt die mo-
derne Arbeit mit ihrer Einférmigkeit und ihrer straffen
Disziplin so wei.  :ntgegen, dall der jugendliche Arbei-
ler und Angestellle noch mehr als der erwachsene das
Bediirfnis nach auBeralltiiglichem Erleben hat. Dal man
dieses in der Krankheit und in den Sprechzimmern der
Aerzle sucht,
solches Bediirfnis unentgeltlich befriedigt, entgegen. Aber
das kann doch nicht durch eine Krankenscheingebithr
eingedimmt werden, dic gerade die, die es reffen soll,
am wenigsten trifft. I S 1st ja auch cine bekannte Erfah-
rung, dalb es gerade die weiblichen Angestellten sind, die
besonders lolcht bereit sind, gegen /umhlung die Privat-
klinik aufzusuchen statt des offentlichen Krankenhauses.
Eher konnte man sich hier etwas von der Gebiithr fur die
Arznei versprechen, da der Arzneihunger gewil dabei
cine Rolle spielt. Iech kann mir aber auch vorstellen, daB
dic Gebithr die Haltung hervorruft: wenn ich schon be-
zahlen mub, soll es sich auch rentieren! Und ich wirde

*) Ich selbst habe einen kleinen Versuch auf dem Gebiete
unternommen; vgl. Dr. Koch: Einstellung zur Krankheit und
ihre Beziehungen zur sozialen Lage (\llty Ztsehr. f. Psycho-
therapie u. pswh Hygiene, Bd. II, 511 4).

dem kommt gewily die Versicherung, die -

deshalb cine starke Statfelung des Krankengeldes nach
der sozialen Lage fir die viel geeigneiere Mafinahme
gegen die zu starke Inanspruchnahme des Arztes durch
die Jugendlichen halten. :

Wem auBer an der Sanierung der Krankenkassen
auch an der psychischen Gesundung des deutschien Vol-
kes gelegen ist, der wird solche Erscheinungen, zu denen
auch der Hunger nach Erholungskuren gehort, gerade
bei den Jugendlichen gewifl mit Sorge sehen. Er wird sich
aber in orsler Linie nach \1o<fhchl\c1Lon zur geistigen Ge-
sunderhaltung unserer Jug(‘.nd umsehen, (he auBerhalh
der Sozialversicherung liecgen. Und dabei wird man nach
Moglichkeiten suchen, der Jugend aulleralltigliches -
leben zu geben, ohne dal} dic geistige Gesundheit gefihr-
det wird. Neben der Beleiligung an Jugend- und Spori-
vereinigungen halte ich personlich fiir dringend nolwen-
dig, dal dem aus der Schule in das Arbeitsleben eintrelen-
den Jugendlichen ein geseizlicher Anspruch auf Urlaub
gegeben wird-und daff man sich — auch seitens der Kran-
lxonkasson— darum kitimmert, daf dieser Urlaub so ver-
wendel wird, dab er Lrholunu und Anregung bietet, damil
nicht der jugendliche Arbuter und Anﬁmte]lto veranlaBt
wird, die Befriedigung seines Bedurfmsses nach Erholung
und nach auBeralltiglichem Erleben mit Hilfe der Krank-
leit zu suchen. Und es ist wichtig, daB schon die Schul-
gesundheitspflege nach solchen Malnahmen suchl, die
den Willen zur Gesundheit und das Selbstverantwort-
lichkeitsgefiihl starken. Es kommt auf diese Starkung des
Selbstverantwortlichkeitsgeftihls an, aber es ist ein Irr-
tum, zu glauben, daf} das die ,Hungerpeitsche® macht
und dab ein in seiner Exislenz stindig bedrohter Arbei-
ter fihig sei, Iir die Gesundheit seiner selbst und seiner
FFamilie selbstverantworllich zu sorgen. Die Erziehung -
zur Selbstverantwortlichkeit kann vielmehr nur von sol-
chen Leuten geleistet werden, die auch soziales Verstind-
nis und Einfithlungsvermaogen besitzen.  (Schiufi folgt.)

Einfiihrung in die Chemie der Gaskampfstoffe.
Von Univ.-Prof. Dr. Wilhelm Prandtl. v
(SchluB.) "

Als Verbindung mit nur einem Kohlenstoffatom im
Molekiul ist noch zu mennen das Trichlor-nitro-
Cl

methan, , welches 1848 von Stenhouse ent-

2=Cl
i)
\No2 &
deckt und nach seiner Darstellung aus Chlorkalk und
Pikrinsdure Chlorpikrin, bei uns im Kriege kurz
Klop genannt wurde. Chlorpikrin (M.-G. 164) ist eine
farblose Flissigkeit vom Sdp. 1139 die zwar in organi-
schen Losungsmitteln leicht loslich ist, in Wasser aber
unléoslich und deswegen dagegen sehr bestindig-ist. Der
Dampt von Chlorpikrin wirkt auf die Hornhaut und aut
Nasen- und Rachenschleimhiute heftig reizend; 19 mg im
Kubikmeter Luft erzeugen bereils Trinenreiz, 60 mg im.
Kubikmeter Luft sind unertriglich. Vor allem ist Chlor-
pikrin ein Lungengift (Grimkreuzkampfstoff); 16 mg
in der Minute eingeatmet wirken todlich. Es ist im Ge-
linde lange haltbar und wird durch Versprithen einer
Losung von Schwefelleber und Seifenlosung zerstort. Von
dlxthel‘ Kohle wird Chlorpikrin rasch und vollstindig
adsorbiert; deshalb bictet die Gasmaske vollkommenen
Schutz dagegen.

Von Derivaten der LEssigsiure sind als
Knnpi'stoffe voritbergehend verwendet worden: Brom-
essigsdure- athylester CH,Br- COOC,H; und Jod-
essigsiure-athylester CHyJ-COOC ,H;. Beide sind
arblp_se Fliissigkeiten von den Sdpp. 168 bzw. 1780, deren
Déampfe die Augen heftig angreifen. Sie wurden deswegen
als Augenreizstotfe verwendet. Schuiz gegen sie bietel



Nr# 72 o318

BAYERISCHE AERZTEZEITUNG.

SEITE 65.

schon eine gut anliegende Brille, noch mehr die gewohn-
liche Gasmaske..
Der Augenreizstoff Bromazeton ClH,Br-CO-CH,
1863 von Linnemann dargestellt) ist chenso wie die
halogenierten Essigesler als Kampfstoff nicht mehr von
Bedeutung, er wird aber zum Prifen der Gasmasken auf
gulen Sitz verwendet. 30 mg Bromazeton im Kubiknieter
l uft sind bereits uner r‘thh. aber verhalinisméabig un-
schédlich. r
Von den als Kampfstoffe verwendeten Benzol-
derivaten sind die konstitutionell cinfachsten die in
der Seitenkette bromierten Xylole, die Xylylbromide

CH,Br CH,Br CH,Br
e 2
U Cen, )
CH,
- ortho-, meta-, para-Xylylbromid

und die Xylylenbromide, die auch in der zweilen
(CH4-Gruppe ein Bromatom enthallen. Ein Gemisch dic-
ser \cr]nndun%n wird durch Bromieren der drei iso-
meren Xylole, die sich technisch schwer voncinander
trennen lassen, im Licht und in der Wirme ecrhalten
und wurde voriiber gehend unter dem Namen T-Stoff als
Kampfstoff verwendcl Das Gemisch der Isomeren stellt
cine farblose Fliissigkeit vom Sdp. 210—2200 dar, deren
Dampte auBerordentiich stark zu Trinen reizen, \vqlu‘cnd
die Giftwirkung schwicher ist. 1,8 mg im Ixu]nkmcter
Luft bewirken starken Trinenreiz, a])cr erst 48" mg in
der Minute cingeatmet sind tédlich. Da zudem dic Gas-
maske vollkommenen Schutz gewihrt, sind die Xylyl-
bromide durch wirksamere Stoffe verdringt worden.

Chemisch und in der Wirkung auf den Organismus
randl ist den Xylylbromiden das Brombenzyl-

!
C—Br A

I\CN das durch Einwirkung von Zyan-

()

kalium auf Benzylchlorid CGH5 CH,Cl und Bromierung
des so erhaltenen Benzylzyanides C Ha CH,CN im Licht
erhaltén wird. Dic reine Verbindung bildet farblose Kri-
stalle mit dem Schmp. 29%, das technische Produkt eine
olige, braune Flussigkeil, die sich nicht ohne Zersetzung
destillieren . 1aBt. Brombenzylzyanid ist der intensivsie
Augenreizstoff, den man kennt. Bereits 0,3 mg im Kubik-
meter Luft reizen zu Trianen, wihrend erst 60 mg in der
Minute eingeatmet todlich wirken. Die Verbindung isk
nicht nur sehr schwer fliichtig, sondern auch chemisch
sehr widerstandsfiihig, infolgedessen von sehr nachhal-
liger Wirkung; sie hall sich im Gelinde unter Umstin-
den einen Monat lang, weil sie durch Wasser nicht zer-
selzt wird (wohl aber durch wisserige oder besser atko-

Very

zyanid

holischie Lauge). Schulzbrille oder Gasmaske gewiihren
aber vollkommenen Schutz davor. Wegen ihrer Dauer-
wirkung ecignet sich die Verbindung nicht zur Bekimp-
fung von Aufliufen oder von Verbrechern.

Dem  Augenreizstoff  Bromazelon analog ist  das
von Grache 1869 enldeckte Chlorazetophenon
TR
LA
Azetophenon erhalten wird. [Farblose Kristalle, dic hei'
55—590 schmelzen und bei 2459 sieden. Es isl in Wasser
wenig loslich, infolgedessen ziemlich bestindig, leichtlos-
lich in organischen Laosungsmitleln. ISs ist ein fast ebenso
starker Augenreizstoff wie Brombenzylzyanid, die Augen-
wirkung verschwindel aber an frischer Luftt nach weni-
gen Minuten. Chlorazetophenon wird unter dem Namen
lr dinengas als Reiznebel, in Amerika auch fir Polizei-
zwecke, verwendet. Zum Schulz der Augen geniigl cine
gut anliegende Schulzbrille; die gewohnlichen Gasmas-
keneinsilze sind fir den Nebel durchliissig, nicht aber
dic Nebellilter.

Der neben Phosgen im vergangenen Kriege wirk-
samste Kampfstotf wurde unter den Namen (xoll)]\ reuz
(also ecin Hautgift), L.ost, Senfgas oder Yperit be-
kannt. Seiner chemischien Konslitution nach isl er cin

. n = CH, . CH,C1
Derivat des- Schwetelw \ssvlslulls TS5, S<( ”“ CHLCI
B, -Dichlor-diithyl- Sll“l(] Den Chemikern war
diese Verbindung schon seit dem Jahre 1860 bekannt,
Sie wird am ecinfachsten erhallen durch Einwirkung von
Aethylen CH,:CI, auf das Schwefeldichlorid SClL,: es
lagert also das Aethylen an scine I)oppoll)m(lunq. die Ele-
menle des Chlorschwefels, an. Die reine Verbindung ist
cine farblose Flissigkeit, die bei — 13% erstarrt und bei
2160 siedel und einen nur schwachen, merrettig- oder
senfihnlichen Geruch hat. Sie ist in Wasser sehr wenig

—CO-—CH,CL, das durch Einwirkung von Chlor aufl

~léslich und wird infolgedessen davon nur sehlr langsam

angegriffen. st im Gelande mehrere Tage, im Winler so-
gar linger als einen Monal haltbar. Sie ist aber leichtlos-
lich in organischen Sloffen und ist cin schweres Zellgift.
Gegeniiber den heftigen Augen-, Nasen- und Rachenreiz-
stoffen, die ihre Gegenwart dem Organismus sofort nach-
driicklich anzeigen und ihn zur Abwehr veranlassen, ist
Lost besonders dadurch gefihrlich, dafy scine Gegenwart
kaum bemerkbar ist und daB seine Einwirkung aul den
Organismus zuniichst ganz schmerzlos und unmerklich
vor sich gehl. Beschwerden machen sich erst bemerk-
bar, wenn die Anwendung von Gegemmitleln schon zu
spit kommt. Auf der Haut erzeugen auch schr kleine
Mengen Lost zuerst schart abgegrenzle, rote Flecken, aul
denen dann Blasen entstehen, die Brandblasen gleichen
und je nach der aulﬁenommencn Menee Lost mehr oder:
weniger schwer hulen Auch auf dic .unge wirkt Lost
zerslorend ein; 12 mg in der-Minute emgoatmcl sind tod-
lich. Die Atmungsorgane werden durch die Gasmaske vor

Bei vielen Kassen!
weil wirtschaftlich.

Ein Wochenquantum
= 150 ccmi=:2,75/M:

in Apotheken.

Dr. E. Uhthorn & Go,

Biehrich a, Rh.
die beiden ersten Stadien der

TUBERKULOSE

Das bekannte I.UI\GENHEILMITTEL fiir

im Haupiverordnungsbuch

und
Siidd. Verordnungsbuch

aufge-

nommen!
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Lost vollstiindig geschitlzt, der tibrige Korper nur durch
Gummianziige. Es ist aber zu beachten, daB} Lost Gummi
langsam durchdringt; es missen also die Gummianziige
olters gereinigt oder erncuert werden. Zerstorl wird Losl
durch Chlorkalk unter Oxydation zu ungiftigen Verbin-
dungen. Bei Verdacht auf Lostvergiftung sind deshalb
Waschungen und Spiilungen mit Chlorkalklosung anzu-
wenden. Mit Lost verseuchtes Gelinde wird mit Chlor-
kalk bestreut. ZweckmiBig wire auch eine Vergasung
mit Chlor, vor dem man sich ja leicht durch die Gas-
maske schiitzen kann, oder Versprithen von Chlorwasser
mit Hilfe von Chlorbomben.

Wie vom Schwefelwassersloft so leiten sich auch vom
Arsenwasserstoff Asll, durch Ersatz der Wasserstoff-
alome durch organische Radikale Verbindungen ab, die
als Kampfstoffe Verwendung fanden oder finden konnen.
Dem Dichlor-diathylsulfid mach Bildung, Struktur und
Figenschaften nahestehend sind die Chlorvin vl1-
JARSHLICE

Cl=CHC1
As—Cl
ANy

p-Chlorvinyl- -

arsindichlorid

_CH=CHCl
As=CH==CHCl
\Cl

CH=CHC!
As—CH=CHCI
MEH=GEIC]
B,p-Dichlor-di-  B,f,p"-Trichlor-
vinylarsinchlorid trivinyl-arsin
deren Gemenge bei der Einwirkung von Azetylen auf
Arsentrichlorid bei Gegenwart von Aluminiumchlorid er-
hialten wird. Dieses Gemenge ist einc mehr oder weniger
gelbe Flissigkeit, die sich nicht unzersetzt destillieren
146t und ecinen stechenden, stark reizenden Geruch hat.
Sie ist in Wasser sehr schwer, in organischen l.osungs-
mitteln leicht l1oslich. Aut dic Haut wirkt sie, ahnlich wie
Lost, blasenziehend; sic wurde aber im Felde nicht er-
probt, und es ist auch zweifelhaft, ob die Chlorvinyl-
arsine neben Losl bestehen kénnen, obwohl die Ameri-
kaner, die sic nach cinem amerikanischen Chemiker als
JLewisit® oder auch als ;;Tau des Todes* bezeichnen,
viel Aufhebens davon gemacht haben. Denn abgesehen von
dem sie verralenden stechenden Geruch sind sie schr
empfindlich gegen wisserige Alkalien (verdinnte Natron-
lauge, Sodaldsung, Kalkwasser): wie Lost durchdringen
sie den Atemeinsatz nicht und werden durch Chlorkalk
zerstort.
Unler dem Namen Blaukreuz oder Clark wurde
von den Deutschen anfinglich das Diphenylarsin-
CeHy
chlorid As—CgH; (Schmp. 44—459, Sdp. 3330 [zers.])
DCIHES
verwendet, das bei der Einwirkung von Benzol auf Arsen-
trichlorid bei Gegenwart von Aluminiumechlorid ent-
steht. Es ist zwar cin hochsiedender, fester Stoff, 1aBt
sich aber in explodierenden Granaten dulerst fein ver-
nebeln. Der Nebel ist ein sehr starker Nasen-Rachenreiz-
stoff (auch die Augenbindehaul ist sehr empfindlich da-
gegen): schon 1 mg im Kubikmeter Luft ist fast unertrag-
lich. Da der Nebel die gewdhnlichen Atemeinsitze durch-
dringt, sollte er dem Gegner das Aufbehalten der Gasmas-
ken unleidlich und ihn der Einwirkung eines Lungen-
giftes zuginglich machen. Durch verbesserte Atemein-
sitze mit Nebelfilter geht aber Clark nicht hindurch. Das
Diphenylarsinchlorid ist gegen Wasser sehr empfindlich,
weil die Arsen-Chlorbindung leicht hydrolysiert wird. In-
folgedessen wurde es bald verdriingl durch ,,Clark 1T
/Gl
das Diphenylarsinzyanid As—Cgll;, das aus dem
NeGN
Chlorid durch Umselzung mit Zyankalium gewonnen
wird. Iis ist cbenfalls eine fesle, tiher 3009 siedende Sub-
stanz, die im Wasser sehr wenig 1slich und infolgedessen
dagegen schr beslindig ist. Es 1abt sich auBerordentlich
tein vernebeln und ist der stirkste Nasen-Rachenreizstoff,
den man kennt: noch 0,005 Milligramm im Kubikmeter
Luit sind bemerkbar, 0,25 mg im Kubikmeter sind un-

ertriaglich. Der Nebel durchdringt die gewohnlichen
Atemeinsitze, nicht aber die Nebelfilter.

Dem Clark sehr édhnlich ist hinsichtlich der chemi-
schen Konstitution, der physiologischen Wirkung und
der kriegstechnischen Verwendung das von den Ameri-
kanern Adamsit genanule Diphenylamin-chlor-

/Gl
arsin As—C /"

\Cl1 ;
Arsentrichlorid gewonnen wird. Es ist cine feste Verbin-
dung, die erst bei 1930 schmilzl und bei 4100 siedet. Wegen
seiner geringen Loslichkeit in Wasser und in organischen
Losungsmitleln ist es sehr bestindig und ein sehr nach-
haltiger und starker Reizstoff fir die Atmungsorgane.
Wie alle Arsine wird es durch Chlorkalk unter Oxyda-
tion zu ungiftigen Verbindungen zerstort.

“Andere Arsine, wie das Methylarsindichlorid
As(CH,)C1, und Aethylarsindichlorid As(C,H;z)Cl, haben
wegen ihrer Empfindlichkeit gegen Wasser keine beson-
dere Bedeutung. :

Nach dieser Uebersicht iber die bis jelzt bekannten,
als Kampfstoft brauchbaren chemischen Verbindungen
1aBt sich zusammenfassend saden: Die wirkungsvoll-
slen und gefihrlichsten Kampfstoffe sind Phosgen (Lun-
gengifl, Griinkreuz), Dichlordiithylsullid (Hautgifi, Lost,
Gelbkreuz) und Diphenylarsinzyanid (N asen-Rachenreiz-
stoff, Blaukreuz, Clark).

Es mag nun die Frage aufgeworfen werden: Ist es
mdglich, noch wirksamere Giftstoffe herzustellen? Stehen
wir erst am Anfang der Entwicklung des chemischen
Krieges? Ich persénlich glaube, daf die Moglichkeiten
zur Synthese von Kampfstoffen, welche schlieblich ja
nicht unbegrenzt sind, im grofen und ganzen bereits er-
schopft sind. Es hat ja die intensive Arbeit eines Heeres
von Chemikern in den grofen kriegfithrenden Landern
im vergangenen Kriege cigentlich keinen einzigen prin-
zipiell neuen Giftstoff hervorgebracht, es wurden haupt-
sichlich Erfahrungen in der wirkungsvollsten Anwen-
dung bekannter Stoffe gemacht, es wurde aber auch der
Gasschutz in einer frither nicht gekannten Weise aus-
gebaut. Man hat es gelernt, sich gegen Stoffe, die friher
ihrer Giftigkeit wegen vom Chemiker gemicden wurden,
zu schittzen und sie gefahrlos zu handhaben. Es mub
schlieRlich gegen jeden Giftstoff ein Schutzmittel geben;
denn einen Stoff, gegen den man sich nicht schiitzen
kann, kann man auch nicht herstellen. Gasschulz und
Gasdisziplin sind aber unerliBlich. Zur Beruhigung tiber-
fiingstlicher Gemiiter mochte ich noch zum Schlusse her-
vorheben, dak es gar nicht so leicht ist, groBe Gelinde-
fliichen in wirksamer Weise mit Kampfstoffen zu ver-
seuchen. Der Luftraum ist groB, und Wind und Wetter,
vor allem der Regen, sind die besten Bundesgenossen
im Kampf gegen das Gas. Zur Verseuchung grofier Land-
strecken wiren besonders bei wirksamer Gegenwelr so
gewaltige Mengen von Kampistoffen notwendig, dafy man
schon mit Ricksicht auf die Kosten davon Abstand neh-
men wird, zumal mit wachsender GroBe des zu vergasen-
den Gelindes di¢ zur Vergasung notwendige Zeit auch
hinreicht, den Kampfsloff teilweise oder ganz zu vernich-
ten. Die Vorslellung, man kénnte etwa durch Gasangritfe
aus der Luft in wenigen Stunden die Bewohner ganzer
grofer Stidte und Linder toten, gehort ins Reich der
Phantasic. Bei beschrinklem Raum, im Stellungs- und
Festungskrieg sind aber die chemischen Kampfstoffe einc
wirksame Waffe, die dem an den Raum Gebundenen ver-
hangnisvoll werden kann.

. welches aus Diphenylamin und

Literatur iiber Gaskampfstoffe:

Julius Meyer: Der Gaskampf und die chemischen Kampi-
stoffe. 2. Aull.” S. Hirzel, Leipzig 1926. — Rudolf Hanslian;
Der chemische Krieg. 2. Aufl. Mittler & Sohn, Berlin 1927. —
M. Stolzenberg-Bergius: Was jeder vom Gaskampf und
_den chemischen Kampistolfen wissen sollte. Chem. Fabrik
Dr. Hugo Stoltzenberg, Hamburg.
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Wichtige Steuerfragen. / :
Von W. Herzing,
Geschiiftsfithrer der Steuerstelle der Aerzteschaft.
(Schluf.)

Punkt 2 bezieht sich auf Ausgaben, die zum Teil
Praxiszwecke, zum Teil Privataufwendungen betreffen.
In Frage kommen hauptsichlich die Ausgaben [ur Be-
lrieb und Unterhalt des Kraftwagens. Die Finanziamter
streichen in der Regel sehr erhebliche Teile dieser Un-
kosten bei den \\’u'l)undsl\oslcn ab mil der Begriindung,
daB der Krattwagen zum grofien Teil auch tul Privat-
sweeke verwendel und ein entsprechender Teil der Auf-
wendungen infolgedessen nicht als Pr misa‘usgal)cm son-
dern als’ I’1 1\’qtausgal)en zu betrachten sei.

Schon die Frage, in- welchem MaBe die private Be-
nitzung des \Vd%ns anzurechnen ist, [thrt hiulig zu
\Imluntfsvei'%clnedenheltcn da die Finanzamter gern ge-
neigt smd in diesem Punkte stark iber das Ziel lunaus—
zuschwﬁen. Allgemein giiltige Regeln gibl es hier nicht.
Dic \'crhiillnisse. sind zu \'crsclnedcn. Wie hoch aber
auch der abzusetzende Anteil bemessen wird; aul jeden
Fall sind die Ausgaben fir Kraftfahrzeugsteuer, Krafl-
aln‘/eu(f\'orsxchu‘un%n und die eventuell anfallenden
\usoaben fiir Garagemiete sowie Lohn und Verpflegung
des Ixmﬁw 1frc11111111'c1‘s voll den Werbungskosten fir die
Praxis zu/urochnen lediglich die ubrigen Ausgaben [ir
Benzin, Oel, charaturon AbSChl‘ClblIll“Cll usw. sind auf-
/.ulmlen. Dl(,SL Auffassung habe ich in verschiedenen
Rechtsmittelverfahren verfochten und deren Anerken-
nung erreichen kénnen. Der Reichsfinanzhof hat in einem
U 1‘[011 ausgesprochen, daB Ausgaben far Fuhrwerke und
Kraftwagen dann nicht ganz als Betriebsunkosten abge-
zogen wu*dm diirfen, wenn durch die auBerl)orulhclm
Beniilzung des IF 1111‘7cu<fes die fiir Betrieb und Unlerhalt
enlstehenden Ausgaben in erkennbarer Weise ver-
mehrt wer dc'n. Letzteres ist zweifellos der Fall Ir
Betriebsstoffe, Reparaturen usw.; wihrend die Hohe der
Ausgaben fir Steuer, Versicherungen, Garage und Chaul-
l(‘ur durch die prlvate Benititzung de Ik 1111'/01109 nicht be-
cinflulit wird; diese Ausgaben sind zwangsliufig mit der
aus berutlichen Grundeu nolwendigen Halluug des Wa-
gens verbunden, gleichgiiltig ob der W agen nebenher
auch fir prive 1te Z \VLC]\C verwendot wird. Ich weise aber
daraul hin, daB diejenigen Finanzimler, mit denen ich
hieriiber verhandelte, zuerst cinen ablehnenden Stand-
punkt eingenommen haben.

Zum Schlusse will ich noch einige Zweifelstragen
streifen, die hiufig auftauchen beziglich der Sonder-
1(‘15Lunoen Die Butraﬁe Zur AOI‘/[L\'bI‘S()l‘“lIH” sind Son-
(lCI‘](‘lSlllll(’CIl und durten nur im Rahmen (101‘ fir Sonder-
1018[1111“011 vorgesehenen Pauschalbelrige (fir den Steuer-

pllichtigen 600, fir die Ehefran und jedes minderjihrige,
zur Haushallung zihlende Kind je 250 M.) abgezogen wer-
den. Kirchensteuern sind ebenfalls  Sonderleistungen,
durfen aber neben dieser Pauschalsumme gesondert und
voll in Abzug gebracht werden. Die Beitrige zu Beruls-
verbiinden (z. B. zum Aerzilichen Bezirksverein, zur Lan-
desarztekammer, zum Aerzllichen und Wirtschaftlichen
Verein usw.) sind ebentalls Sonderleistungen und diirfen
grundsitzlich wie die Kirchensteuern in voller Hohe und
()lmo Ritcksicht aul die Pauschalgrenze geltend gemacht
werden; es ist aber daraul zu achlen, (ldl’) Sonderleistun-
gen fir letzlere Zwecke (Beitrige zu Standesvereinen)
schon mit dem \\’(‘1‘1)1111;_{5[\05lonpausch(llv von 25 bis
35 Proz. abgeglichen sind. Nur dann, wenn der sleuer-
pflichlige Arzl seine wirklichen Werbungskosten zum Ab-
zug geltend machl, ist er berechtigl, als Sonderleistungen
noch dic vollen B(‘]lld"(‘ zu den Standesvereinen zum Ab-
zug zu bringen. Hat der Steuerpllichtige diese Beitrige
bei den Werbungskosten schon mil eingerechnet, so ent-
fallt nattrlich der Abzug bei den Sonderleistungen.

Beispiel: Dr. A mit 12000 M. Brutloeinkommen hal
im Jahre 1930 an Beitriigen zu Berufsvertretungen 100 M.
bezahlt. In seiner. Steuererklirung macht er 35 Proz., d. i.
4200 M. Werbungskoslen zum Abzug geltend. Mil diesen
1200 M. sind nach den gesetzlichen Vorschriften auch die
400 M. Beitriige zu den Berufsvertretungen abgegolten, ein
gesonderter An's atz ist unstatthaft.

Dr. B mit 12000 M. Brutlocinommen und ebenfalls
400 M. Beitrigen zu Berufsvertrelungen macht in seiner
Steuererklirung den Abzug von 4759 M. tatsiichlichen
\\’cr])unﬁsl\oulen geltend. In diesen 4759 M. sind laut der
von ihm buge%boncn Aufstellung die 400 M. Beitrige zu
den Berufsvertretungen noch mchl enthalten. Er 1st des-
halb berechtigt, diese 400 M. als Sou(lel‘lmstuntrcn geltend
Zi machen.

Freie Arztwahl in Frankreich.
Deutsch-franzoésisehe Aussprache.

Der Vertreter der Internationalen Aerziegesell-
schait, Dr. IFernand Decourt (Paris), und der Vor-
sitzende der Aerztlichen \(‘Illd{_,%"(‘l]lt‘lll%(.h.l“ Grol3-
Berlin, Dr. Gustav Ritter, veranstalteten kitrzlich
eine kontradiklorische \usspmclu, iiber die fulierst
wichtige Frage der zukiinfligen Entwicklung der
Sozialversicherung. Nachstehend  veroffentlichen
wir den Bericht, den Dr. G. Mamlock im , Ber-
liner Tageblatt® (\h 27 vom 16. Januar 1931) hier-
ither gebracht hat.

Seit dem vorigen Jahre hat Frankreich ecine Kranken-
versicherung; sic unterscheidet sich sehr wesentlich von
der deutschen, und es ist fur die Oeffentlichkeil von Inler-
esse, die Unlerschiede kennenzulernen. Die deutsche So-
zialversicherung hat sich zu einem bedeutsamen Faktor
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im Wirtschaftsleben ausgewachsen; sie ist, und das haben
ja weile Kreise erfahren, seit Jahren heftig umstrilten:
Es treffen hier eben séhr verschiedene Inleressen aufein-
ander. Voraussichtlich wird auch die Entwicklung der
Sozialversicherung in Frankreich nicht ungestort verlau-
fen; jedenfalls ist eine Aussprache iiber diese tief in das
soziale Leben eingreifende Einrichtung fir die Aerzte bei-
der Liander wertvoll.

Es besteht [flir cinen solchen Gedankenaustausch
zwischen den Aerzten von 31 Kulturnationen eine Orga-
nisation, die ,,Association professionelle internationale
des médecins®, kurz APIM genannl, und deren geschiifis-
tihrendes Yorstandsmilglied, Dr. Fernand Decourt (Mitry-
Mory bei Paris), berichtete gestern im Festsaal von Kroll,
wohin die Deutsch-Franzosische Gesellschaft eingeladen
halte, iber die Yorgeschichte und Organisation der Kran-
kenversicherung in Frankreich.

Um sie verstindlich zu machen, gab er einen Ueber-
blick tiber diejenigen Organisationen, welche die wichtig-
sten Volkskrankheiten (Tuberkulose, Krebs, Geschlechts-
leiden) bekampflen. Die planmiBige, behordlich und
durch nationale, provinzielle sowie private Komilees ein-
geleitete Tuberkuloseabwehr geht aul das Jahr 1888 zu-
rick. Im wesenllichen beschrinken sich 700 Laboratorien

(d. h. je cines-aul- 60000 Einwohner) mit der Unter-
suchung, Vorbeugungsmafiregeln, Unlerbringung der

Kranken und Desinfektion. Die Behandlung bleibt dem
vom Kranken {reigewdhlien Arzt aberlassen. Dieser
Grundsatz der freien Arztwahl ist nun der
springende Punlat fits dic iGesita l'tunighdes
Krankenkassengesctzgebung in Frankreich
geworden: die franzosische Aerzteschalt hat sich ener-
gisch gegen jedwede Verbeamtung gestraubt und diesein
Standpunkt in einem DManifest ,,Charte médical Aus-
druck gegeben; dem Kranken diirfe das Recht, sich den
Arzi seines Vertrauens zu wihlen, nicht genommen wer-
den. Diese Forderungen der ,,Charte® sind denn auch in
dem Gesetz von 1930, betretfend die Sozialversicherung,
berticksichiigt: freie Arztwahl durch den Kranken;
absolute Wahrung des Aerztegeheimnisses, so-
wohl direkt wie auch indirekt; Recht des Arztes, von je-
dem Kranken Honorar zu verlangen; direkte Zahlung
des Krankenanden Arzt; lxelll(‘ Zahlung durch
G cn s EEEE V(,rordnungsfrelhmt, Kon-
trolle des Arztes durch das Aerztesyndikat;
Aerzieverlretungen in den technischen Kommissionen
der Kassen und Sondervertrige zwischen Syndikat und
Kasse.

Hier ist also dem Arzt cine viel grofiere Freiheit als
in Deutschland belassen, ein Punkt, wn den in der deut-
schen Sozialversicherung seil Jahren gekidmpft wird;
aber in Frankreich ist der EinfluB der Aerzleschaft auf
die geselzgebenden Korperschaflen bedeutend groBer als
in Deutschland. ;

Die franzésische Sozialversicherung tritt ein bei friih-
zeitiger Invaliditiat, im Todesfall und bei Krankheiten;
sie erfaBt Pflichtversicherte, freiwillig Versicherte und
Landarbeiter; ausgeschlossen von ihr sind Beamte und
Personen, fir die anderweitig Sicherungen -geschaffen
sind. Man erfubr von Dr. Decourt Einzelheiten tiber die
Beitrage, die Verwaltungsorgane der Kassen, die Bezah-
lung der ‘\erzle sie werden von dem Kranken selbst hono-
rmrt, und chescn werden 80—85 Proz. von den Kassen zu-
riickerstattet. Man will eben cinem MiSbrauch
dadurch vorbeugen, dafl man den Kranken an
den Kosten betelllﬂt »\ehnhch ist die Krankenhaus-
behandlung geregelt.

Ueber diesen Punkt diirften sich voraussichtlich zu-
niichst Differenzen ergeben. Jedenfalls lehrt das ein Blick
aul die Gestaltung der deutschen Sozialversicherung, die
einer der besten Kenner der Materie, der Vorsitzende der
Aerztlichen Veriragsgemeinschaft GroB-Berlin, Dr. Gu-

stav Ritler, schilderte. Denn bei der Kostenbeteiligung
der Versicherten wiirden gerade die Schwichsien am
meisten belastet. Aber vielleicht gelingt es, in Frankreich
diejenigen Fehler zu vermeiden. welche die deutsche So-
zialversicherung gemacht hat und die zu grofen Unzu-
traglichkeitlen sowie forlgesetzten Differenzen zwischen
den beteiligten Instanzen gefiihrt haben. Die deutsche So-
zialversicherung ist ja nichl wie die franzosische aus
einem Gub entstanden, sie hatle anch kein Vorbild. In-
sofern ist man in Frankreich glinstiger daran, ohne dal
sich allerdings heute schon {iberschen 1alit, welche Ent-
wicklung die junge franzosische Einrichtung nehmen
wird. Sie hat Licht- und Schattenseiten, jedenfalls wird
sie die deutschen Verhilinisse sorgfiltig beobachten
miussen.

Die deutschen Aerzle sehen auf Grund 50jihriger Er-
fahrung trolz mancher Mingel im Aufbau und de
schlcchlen Erfahrungen als Lcrufsstaud die Stiarke der
deutschen Ixranl\envorslcherung gerade in der Gewiil:
rung von drztlicher Behandlung und Arznei in natura und
1110[1t auf dem Wege des 1\0slenc~1‘sat763 Zur Beseitigung
der berufliclien Schddlgungen erstreben sie cine I‘GlChb
gesetzliche Reichsdrzteordnung, durch die der
Aerzleschatt eine sachverstiandige Mitarbeit bei der Vor-
bereitung und Durchtithrung aller volksgesundheitlichen
MaBnahmen gesichert und fir ihre eigenen Angelegen-
heiten Selbstverwaltung gegeben wird.

Die Veranstaltung war sohr stark besucht; die fiih-
renden I’ersonhchl\ellen der Berliner ACI‘Zl(‘,SCh’lfl wohn
ten ihr bei, auch der franzésische Botschafter war an-
wesend.

Bayerische Vereinigung der Privatversicherer e. V.

Die in Bayern arbeitenden privaten Versicherungs-
gesellschaften haben sich zur Wahrung ihrer gemein-
samen Interessen im Einvernehmen mit dem Reichsver-
band der Privatversicherung in einer ,,Bayerischen Ver-
einigung der Privatversicherer e. V.“ zusammengeschlos-
sen; die Geschaftsriiume befinden sich zu Miinchen,
Ludwigstrafie 12. ‘

Vereinsnachrichten.
(Originalbericht der Bayerischen Aerztezeitung.)

Aerztlicher Bezirksverein u. Wirtschaftsverband Ostalgéu.

(Berichl iiber die ordentliche Versammlung ‘des Bezirks-
vereins, anschlieBend Silzung des Wirtschaftsverbandes,
am 1. Februar zu Kaufbeuren.)

Neuaufnahmen (vorbehaltlich der Bestitigung durch
dic nichste Vereinssitzung): Medizinalrat Dr. Hermann
Plannmiller und Assistenzarzt Dr. Lothar Gérlner, beide
an der Heilanstalt Kaufbeuren. An Stelle von Bezirks-
arzt Dr. Bulzer (Fissen) und San.-Rat Dr. Schnalterer
(Waal), dic beide verzogen sind, werden Bezirksarzt Dr.
Heldmann (Fiissen) und prakt. Arzt Dr. Oberndorfer
(Asch) in den Ehrenaussehuly des Bezirksvereins gewidhlt.

- Des im Laufe des vergangenen Jahres verstorbenen Dr.

Sesar (Itissen) wird in ehrenden Worten gedacht. Ober-
medizinalral Dr. Seelos und San.-Ral Dr. Wiest (Markt
Oberdorf), von denen der ersiere das goldene Doktorjubi-
fium, der lelzlere das 70jihrige Wiegentest in diesem
Jalire hegehen, werden im Namen des Vcrcms vom Vor-
sn.t7cndon ].)egluc]\\vunscht. Dem Kassier Dr. Wiisten-
dorfer wird [ir scine aufopferungsvolle Titigkeit im ver-
gangenen Jahre eine Ehrengabe von 50 M. uiberreichi. Die
Imfmzlarfe des Vereins erfordert trotz der geringen Bei-
irige vorer%t keine Erhohung. Die Ansc]mlfunﬁ des [Flug-
blatlcs »Krebsdrama® wird im Interesse zur Belmmpl‘ ung
der Kurpfuscherei zur Auflage im Wartezimmer fir jedes
einzelne Mitglied auf Vereinskosten angeschafft. Es wird
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heschlossen, Entscheidungen in fachirztlichen Fragen Dem am 1. Mérz 1931 wegen Erreichung der Alters-

dem FacharzlausschuB des Aerztlichen Bezirksvereins
Augsburg zu iberiragen.

AnschlieBend dar‘m Sitzung des Wirtschaltsverban-
des. Referat von San.-Rat Dr. Lorenz (Obergiinzburg)
iber die letzte Sitzung des Kreisverbandes sowie uber die
Notverordnung und ihre Auswirkung. Es wird festgestellt,
dabB im Bereich des Bezirksvereins ledldhch zwei I\assul
die dem Bayer. Ixranl\en]\asscnvorb‘lnd angehoren, dcn
Verirag deLundmt haben. lm ubrigen Geslaltct sich das
7/ usannnenarhcncn unter den neuen Beqtlmmuntren rei-
bungslos. Den Herren Kollegen wird zur Information ul)er
die Einzelheiten der \‘otverordnunﬂ Nr. 41 und Nr.
der .Aerztl. Mitteilung®, Jahrg. 1‘)3(), sowie ,,Bay cnschc
%cr/lezmmnﬁ“ Nr. 50 zur Lelxlure empfohlen. Im 1ibri-
gen kommt allgemein die Stimmung zum Ausdruck, wei-
lere \’croe\valtmunocn der ar 7thchen Berufsfreiheit sei-
tens der trcsctmcbendcn Korperschatien nicht mehr ohne
Abwehr ultﬁeg,cnaunehmen Man ist zum dulersten Wi-
derstand entschlossen. Beziiglich der Vermerkung ,,Ge-
bithrenfrei® auf den Vcrordnungsblatlern wird beschlos-
sen, daB} dic Aerzte sich bereit finden kénnen, diesen Ver-
merk ecinzutre agen, jedoch unter der ausdriicklichen Vor-
aussetzung, daB eine Haftung fir sie damit nichl verbun-
den ist, wovon die Krankenkassen benachrichtigt werden
mochlen Bei Behandlung von Angehoérigen dor Ortsfiir-
sorge ist zweckmiBigerweise in ]cdem I* alle sofort An-
zeige zu erstallen, ffl(nch\lel ob dieselbe der freien Wohl-
ldhrlspﬂege angehm en oder mnicht. Der Beilritt zur
Verrechnungsstelle Gauting wird den Mitgliedern aufs
wirmste empfohlen; leider kann derselbe nicht allge-

mein durchgetithrt werden, da einzelne Mitglieder immer

noch Bedenken haben. San.-Rat Dr. Wille.

Buchfithrungspflicht der Aerzte. v

Unler dieser Ueberschrift erschien in Nummer 6 die-
ses Blattes ein Artikel, der der ,,Bayer. Aerzlezeitung®
von dem Steuer- und Buchsachverslandwm Stracke zu
Wuppertal-Barmen zugeschickt wurde.

Zu diesem Artikel ist zu bemerken, dafl zwar die
Gewerbesteuer fir die freien Berufe durch eine Notver-
ordnung der Reichsregierung beschlossen, fir
Bd\'(.‘l‘ll aber n()ch nlcht Zur Durchluhrungr ge-
hngt ist.

Der Artikel wollte die Kollegen nur darauf aufmerk-
sam machen, dab sie genau Bueh fahren. Zugleich soll
der Arlikel auf ein geseizlich geschiitztes kombiniertes
Buchungsjournal hinweisen, das von dem oben genann-
ten Steuer- und Buechsachverstindigen herausgegeben
wird.

Das Buchungsjournal fiir drziliche Berufe ist vom
Verlag Otto Gmelin, Manchen NW 2, Arcisstralie 4/I1
(,xartonhs., zum Preise von RM. 8.— zu beziehen.

Amtliche Nachrichten.
Dienstesnachrichten. <

Yom 1. Februar 1931 an wird der Oberarzt der Kreis-
Heil- und Pflegeanstalt Gabersee, Dr. Johann Wein-
berger, wegen Fortdauer seiner Dienstunfihigkeit auf
die Dauer eines weiteren Jahres im Ruhestand belassen.

grenze in den dauernden [{uhvslaml {retl (‘n(lon mit Tilel
un(l Rang eines Obermedizinalrats ausgestalleten Bezirks-
arzt Dr. l udwig Mayr in Minchen wurde die Aner ken-
nung seiner I.)wnsl]mslung ausgesprochen.

Deutscher Gymnastikbund E. V.

5. Hauptversammlung und offentliche Tagung ,,Gym-
naslik als Menschenbildung® vom 27. Februar bis 1. Mirz
in Minchen. Die Veransialtung findet statt im grolien
Saal des Holels ,,Bayerischer Hofl*, 1’rmm'nad(‘])lal/
Tagungsbiiro: Gimtherschule, Minchen, Luisenstr. 21, Hof.

Vereinsmitteilungen.

Mitteilungen des MiinchenerAerztevereins fiir freieArztwahl.

1. Da der Vertrag mit der Allgemeinen Orts-
krankenkasse Miitnchen (Stadt) erst nach seiner
Drucklegung in dic Hinde der Kollegen gelangl, hat das
Versicherungsamt aul Ersuchen der Vorstandschalt des
Vereins den Einlieferungstermin fiir den Verpflichtungs-
schein, der an den .,Zulassungsausschuld beim Stadt.
Versicherungsamt® einzusenden ist, aul Samstag, den
21. Februar, verliimgerl. Nach § 2 der Veriragsricht-
linien des Bayer. Landesausschusses ftir Acrzle und
Krankenkassen ,hat der zugelassene Arzt cinen Dienst-

vertirag durch Unlerzeichnung eines \'crpl'li('hlunqs—
scheines abzuschlieBen®. Die kassenérztliche Organisa-

tion schlieBt" fiir ihre Milglieder ecinen Korporativver-
trag ab.

Auch die Krankenkassen sind auf Grund dieser Ver-
tragsrichtlinien verptlichlet, den vorgeschricbenen Ver-
plhchlungsschcm zu unterzeichnen.

Zu dem Inhalt des Verpflichtungsscheins
wird noch folgendes bemerkt:

a) Unter den ,,noch zu treffenden sonstigen Vercinbarun-
gen® sind zu verstehen ,,weitere Richtlinien, die cinen
Bestandleil des Vertrages bilden®, d. i. der Privatheil-
anstallsvertrag und die Richtlinien fiir Prifungsecin-
richtungen.

Die Bosllmmuudon des § 368 Abs. 2 Ziff. 1 RVO. sind
die B(‘stlmmuugcn der neuen Notverordnung, die sich
beziehen auf die Verpflichtung des Arzies, den Kran-
ken ausrecichend und zweckmiiBig zu behandeln und
das Mal des Notwendigen nichl zu iberschreilen, da
der Arzt sonst der Kasse den daraus enistehenden
Schaden zu erseizen hat.

¢) Die Bestimmung, Streitigkeiten von dem vercinbarten

b)

Schiedsgericht unter Ausschlufi des ordentlichen
Rechlsweges zu entscheiden, ist zum Schulze der

Aerzte getroffen. ISs liegt nicht im Interesse der Aerzle,
Streiligkeiten und Verfehlungen vor den offentlichen
Gerichten auszulragen. Dazu kommt, dali in dem ver-
cinbarten Schiedsgericht Vertreter der Aerzte in pari-
tatischer Zusammensetzung silzen, was bei den offent-
lichen Gerichlen nichi der FFall ist. Beide Instanzen
nebencinander sind nicht moglich. !
2: Da die Wegegebiithren aus dem Pauschale der
Ortskrankenkasse nicht bezahlt werden, ist es notwendig,
daB in den Monatskarten die Wegegebiihren aus-
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geschieden und besonders aufgeluhrt werden, chenso

auch das Porto fir die Einsendung der Kran-

kenscheine.” :
3. Zur Aufnahme in den Verein als auBlerordent-

liche Mitglieder haben sich gemeldel:

Herr Dr. Fritz Rast, praklischer Arzt mit Geburlshilfe,
Gerner Strafie 6;

Frau Dr. Maria Schauer, praklische Aerztin ohne Ge-
burltshilfe, Trogerstrafie 38; '

[Terr -Univ.-Prof. Dr. August Poehlmann, Facharzi Fir
Haul- und Geschlechiskrankheiten, Barer Strafie 5.

Scholl. [Hicaztted

OrthopidenkongreB 1931.

Der KongreB der Deulschen orthopidischen Gesell-

schaft findet vom 21. bis 23. Seplember in Berlin slalt..

Hauptberatungsgegenstinde: 1. Vererbungslehre .und
Orthopéidie. 2. Die spastischen Lihmungen. Anfragen
und Anmeldungen von Vortrigen an den Vorsitzenden,
Prof. Wollenberg, Berlin-Wilmersdorf, Prager Plalz 5.

Die neue Frauenklinik mit Mutter- und Sauglingsheim
in Niirnberg.

Die Stadt Niirnberg hat im Dezember 1930 einen stattlichen
Neuban, welcher der Pllege von Mutter und Kind dient, sciner
Zweckbestimmung iibergeben. Die neue Anstalt triigt in ihrer
Anlage wie in ihrer Einrichtung den neuesten technischen und
hygicnischen- Anfordernngen Rechnung, so dal Niirnberg jetzt
auch in der Fiirsorge fiir die Miilter und das neue Geschlecht
zu den fiihrenden Stidten in Deutschland wird gezihlt werden
diirfen. Es ist erfreulich, daf der Bau in einer wirtschaltlich

noch etwas besseren Zeit errichtet worden ist; bei der gegen- -

wiirtigen Finanzlage wiirde die Stadt das Millionenprojekt wohl
kaum mehr durchfithren koénnen. g i
Durch die Erstellung des neuen Gebiudes haben drei wich-
tige Einrichtungen der Gesundheitsfiirsorge: die gyniikologische
Abteilung des Allgemeinen Stidtischen

dienliche Unterkunft gefunden. Durch die Errichtung des Neu-
baues ist lerner cin weiterer Grund [iir den alten Gedanken der
Frrichiung eines zweiten Stidlischen Krankenhauses in Niirn-
bherg weggelallen.

Die neue Anstalt belindet sich in unmitielbarer Nihe des
Allgemeinen Stidtischen Krankenhauses. Das “hat den bedeut-
samen Vorteil, daB dic Wirlschaftsanlagen des Krankenhauses
auch den Neubau mitversorgen koénnen.

" Die neue orlliche Zentralstelle der Miifter- und Siuglings-
fitrsorge umfaBt ein Gelinde von 8600 qm, wovoun die gute Hallte
iberbaut ist. Das Gebiiude selbst enthidlt 700 Riiume und seine
Belegungstihiglkeit erstreckt sich, einschlieflich des Personals,
aul reichlich 500 Képle. Fiir Wochnerinnen und Krauke sind
rund 250 Betten, fiir Siuglinge und Kleinkinder 110 Betten vor-
handen. An modernen lechnischen Einrichtungen weist die An-
stalt auch eine Lichtrufanlage zum bequemen Herbeirufen des
Pllegepersonals durch die Patienten, eine Aerztesuch- und Rund-
funkanlage aul.

Lin Iirdgeschofh und im ersten Stockwerk des Gebiiudes ist
das Wochnerinnenheim untergebracht, die Réume des zweiten
und dritten  Stockwerkes dagegen dieneu der gyniikologischen
Abteilung. Im allgemeinen herrscht in diesem Bauteil der Funl-
bettentyp vor. In der westlichen Verlingerung des 1auptiligels
belinden sich das Miitter- und das Siuglingsheim. Die gebriiuch-
liche Raumgrofe ist hier das Vierbellenzimmer, zu ‘dem stels
auch ein gesondertes Bad und ein eigener Balkon gehoren. Das
Gebitnde beherbergt schiieflich auch ein Heim fir Hausschwan-
gere mit 20 Betien. Hier werden I'rauen aulgenommen, die
wegen ihres Zustandes nicht mehr voll arbeitstahig sind und ein
anderes Unterkommen nichl finden kénuen. 3

Die neue Nirnberger Frauenklinik mit Mitter- und Siug-
lingsheim hat an Bau- und Einrichtungskosten einen Betrag von
rund 515 Miltionen Reichsmark erfordert. A

Krankenhauses, das.
Wochnerinnenhieim und das Siuglingsheim, endlich cine zweek- -

Ferienreisen 1931 der Schiller-Akademie.

Auf Grund des groBen Beifalls, den die Schiller-
Akademie mit-ihren seit Jahren veranstalteten, allgemein
zuginglichen Studienreisen gefunden hal, bringl sie im
Rahmen ihrer kulturellen Arbeit auch 1931 wieder eine
Reihe solcher Fahrten unler bester wissenschaltlicher

‘Leitung und Fiahrung mil giinstig gelegenen Ausgangs-

punkten. Neben den Heimaltfahrten verdienen besonderes
Interesse eine Oslerreise mach Sizilien und Sommer-
urlaubsfahrten nach Dalmatien, Oesterreich, Ungarn,
England, IFrankreich, Norwegen, Schweden und Dine-
mark sowie zwei Studienreisen im Herbsl nach Spanien
(mil Ausflug nach Marokko) und nach Athen-Konstanti-
nopel zu iiberaus giinstigen-Bedingungen. Die Verwaltung
der Schiller-Akademie, Miinchen-Grinwald, versendet
gegen 15 Pfennig Porto ausfithrliche Beschreibung dieser
ebenso inleressanlen als billigen, allseils unterstiitzien
FFahrten. i

.,

BuGherschau.

Soziale Medizin. Wissénschaltliche Monatsschrift fiir Sozialver-

sicherungsmedizin. ; ;
~ Die Januar-Nummer der Zeitschriit , Soziale Medizin® hat
folgenden Inhalt: Von Rechtsanwalt Dr. Richard Treitel, Berlin®
,Die Rechtsstellung des Vertrauensaiztes® — , Bestimmungen
fiir die Vertrauensirzte: der Krankenkassen®. — Von Prof. A.
Buschke und Dr. A. Joseph, Berlin: ,,Ueber die ,umstimmenden’
Behandlungsverfahren bei Haut- und Geschlechtskrankheiten®. -—.
Von Dr. Birkholz, Aschersleben: ,,Ueber Indikationsstellung zu
einigen Standardoperationen der Rhinolaryngologie vom, Stand-

punkt der sozialen Medizin®“. — Von Dr. Ians Behrendt, Frank-
furt a. M.: ,Die Rolle des Kinderarztes in der Sozialversiche-
rung“. — Von Prof. Elsaesser, Baudirektor der Stadt Frankfurt
a. M.: ,Hallenbider. — Von' Dr. Dankwerth, Niirnberg, und
Dr. Schmidt, Berlin: ,Die Teuerung der Andsthetika in der
zahnirztlichen Praxis®. — Mitteilungen — Referate- — Buch-
besprechungen. ‘ :

Diese vielseitige, weite Kreise interessierende Nummer kann

~ bestens emplohlen werden.

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

Allgemeines. i

Das Rheuma-Problem steht im Brennpunkt der d#rztlichen
Interessen, es beschiftigt intensiv die Fiirsorgestellen zur Be-
kdmpfung des Rheuma. Man beachte den Prospekt in dieser
Nummer unseres Blattes. Mit wenigen Worten wird hier auf das
Entscheidende hingewiesen. Die rechtzeitig einsetzende trans-
kutane Therapie der rheumatischen Affektionen mit Rheunmasan
ist besonders angezeigt bei den inzipienten, leichten und mittel-
schweren Fillen von Rheuma. Nach massgebenden Fiirsorge-
Aerzten ist Rheumasan das erste Mittel seiner Art fiir.die lokale
Therapie der rheumatischen und arthritischen Beschwerden. Gegen-
fiber den minderwertigen Nachahmungen bleibt Rheumasan das
Rheumamittel der Wahl.

Zur gefl. Begchtung!

Der Gesamtauflage der heutigen Ausgabe liegt ein Prospekt der
Firma Dr. R. Reiss, Berlin NW 87, iiber »Rheumasan«, und
ein Prospekt der Firma Sicco-A. G., Berlin-Johannisthal, tiber
»Menthymin« und »Novogen« bei.

Wir empfehlen diese Beilagen der besonderen Beachtung
unserer Leser. : d

@ ="°rEVSET Merfbldtter file Berufgheratung

Sagen Sie es auch Ihrer Gaffin, Herr Doktor! — Wésc

ferlig oder in Stoffen solcher Qualitat, wie sie dem Ruf unserer seil 1892 bestehenden Firma entspricht, bieten wir Ihnen — gestit

besondere Referenzen aus Aerziekreisen — fiir folgende Zwecke preiswtrdig an: Haushalt @ Leib-, Bett- und Tischwésche. Tochteraussta

Privatpraxis ® Sprechzimmerwasche, Operatlionsmantel; Klinikbedarf ® Krankenwasche, Belistellen, Decken, Federn, Pilegepersonal
Kuchenwasche. Ganze Einrichtungen.

Leinenhaus Frinkel, Miinchen, Theatinerstrasse 17, Telefon 227355, Ladenverkauf und Vers
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Inhalt: Bekanntmachung der Bayer. Landesirztekammer. — Die Risikoabwehr in der Krankenversicherung. — Ucber

die Auswirkungen der Notverordnung., — Umsatzsteuerpflicht der érztlich-wirtschaftlichen Vereine. — Bayerischer Landtag. —

Mitteilung des Bayerischen Aerzteverbandes. — Hauptversorgungsamt Bayern. — Stiidtisches Versicherungsamt Ludwigs-

hafen am Rhein, — Giiltigkeitsdauer der Behandlungsscheine. — Amtliche Nachricht. — Vereinsmitteilungen: Miinchener

Aecrzteverein fiir freie Arztwahl; Niirnberg e. V. — Deutsche Gesellschaft fiir Kreislaufforschung. — Gesellschaft fiir
- Verdauungs- und Stoffwechselkrankheiten,

Der Verlag behdlt sich das Recht des alleinigen Abdrucks aller Original- Die Risikoabwehr in der Kran kenversicherung.‘//
beitrdge vor, ebenso das Recht jeden Nachdrucks von Sonderabziigen. }

s - Von Medizinalrat Dr. Koch,
(Schlub.)

Das Gesagte gilt naliirlich auch zum guten Teil ir
den erwachsenen Arbeiter und Angestellten. Iis ist aber
sicher, dal} gerade der verheiratete Arbeiter, far den je-
der Ausfall gegeniiber dem Lohn eine emplindliche IEin-
bufie bedeutet, am wenigsten die IFlucht in die Krankheit
ergreift. Und er ist — man denke nur an das Auftreten
einer Epidemie in seiner Familic — durch die Kranken-
scheingebihr am hirtesten getroiten. Die tigliche Erfah-
rung des Arztes zeigt, dall im Erwachsenenaller am hiu-
figsten der Arzt aufgesucht wird cinmal von der grolien
Kategorie der in irgendeiner Form Geistigminderwertigen
und zum anderen von den sozial Gehobenen, die der
Krankenversicherung angehoren. Die Einbezichung von
Kreisen, die selbst finr den Schulz gegen Krankheit sor-
gen koénnen, in die Versicherung halt die Inanspruch-
nahme des Arztes verstirkt, auch wenn diese Kreise im-
mer noch relativ gute Risiken sind, weil ihre Beitrige
noch hoher sind als dic Ausgaben, die sic \'erursclchen
Aber je weniger die Krankenversicher ung aul die Ein-
bezichung solcher guten Risiken verzichten will, um so
unsozialer wirkl sich eine Mabnahme aus, die, wie die
Krankenscheingebiihr, am hirlesten diejenigen Kreise
trifft, die des Schulzes der Versicherung am meisten be-
durfen.

Worms. %

Wir machen unsere Leser darauf aufmerksam, dass
die Einladungen zu Versammlungen von jetzt ab auf
der ersten Seite nach dem Umschlag erscheinen
werden. Schriftieitung und Verlag.

Bekanntmachung der Bayer. Landesédrztekammer.

Andie Herren Abgeordnelen zur Bayerischen
Landesédrztekammer und an die arztlich-
wirtschaftlichen Vercine!

Der Vorstand der Bayerischen Landes-
arzicKam m easitd isdEeiidbsic N d en-diesjaluri-
gen Bayerischen Aerztetag in Bamberg ab-
zuhalten, fallengelassen und mit Riicksicht
auf dielderzeili gesWirts'el'afisl'age beschlos-
sen, den Aerztetag heuer als Arbeilstagung in
Nitrnberg abzuhalten.

Vorliaufige Einteilung:

Samstag, 12. September, nachmittags 2 Uhr: In der letzten Zeit ist ferner aulgefallen die Bedeu-
Sitzung der Landesirztekammer; tung, die der Alftersaufbau der Versicherten fiir die Be-
Sonntag, 13. September, vormittags 9 Uhr: lastung der Krankenkassen hat. s ist erstaunlich, dal
= S ™ I g P A . . . . i
man hierbei so wenig daran gedacht hal, die Bezichungen
Hauptversammlung des Bayer. Aerzte- 2 s ; At

zwischen Invaliden- und Krankenversicherung zu unter-

verbandes. suchen. Es scheint durchaus fraglich, ob es nolig ist, dal

I. A Dr. Riedel.

=MPTERLET fMerfbldtter file Berufteratung

immer noch hiufig die Invalidisierung erst eintritt. wenn
der Betreffende einmal oder gar mehrmals in der Kran-
kenversicherung ausgesteuert ist. Die Beurteilung der In-
validilit ist sicher keine leichie Aufgabe, und man sagt
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gewil nichl zuviel, wenn man sagt, daBl die Begutachtung
in dei-Regel wohlwollend geschiehit. Und das komml da-

her, daly der Wunsch nach Invalidenrenie bei dem Arbei- -
dafi er im Lohnniveau

ter dann auftriti, wenn er sicht,
sinkt oder eine Arbeil micht mehr oder schwer findet.
Das (ritt aber hiufig schon zu einem Zeitpunkt ein, in

dem der Arbeiter noch nicht zwei Drittel seiner Erwerbs-

fithigkeil verloren hat; und mancher Gutachter sieht sich
veranlaBt, die talsichlichen sozialen Verhdiltnisse bei‘der
Beurteilung zu beriicksichtigen, obschon das einer stren-
gen Auslegung des Geselzestexles nicht entspricht. Wenn
main, den Forderungen der Gewerkschaflen entsprechend,
invaliditil schon bei einer Erwerbsminderung von 50 Pro-
zent anndhme, so wire mancher Gutachter aus einer bis-
herigen Verlegenheit belreit. Freilich ist die Invalidenver-
sicherung schon so stark belastel, dab sie eine weitere
Belastung nicht mehr ertragen kann. Man konnte sich
aber cinmal ganz von der [ 1nslollun(f befreien, welche die
Invalidenrente als Ausgleich far L uhnausfa]l ansieht. Das
ist sie ja auch in:ihrer heutigen Hohe nichl, eine ganze
Reihe von Invalidisierten sieht sich zur weiteren Er-
werbsarbeil gezwungen und leistet auch mehr als ein
Dritlel dessen, was vorher verdient wurde. Warum stellt
man nicht lieber aufl die eminent psychologische Wirkung
der Invalidenrente ab, die sie gerade fiir den abhéingigen
Arbeiter und Angestellten hat, der mit zunchmendem Al-
ter sich dem sozialen Absinken und einer grofieren Un-
sicherheit gegeniibergestellt sieht? Damit wirde auch er-
ziell, daly der Text des Gesetzes mehr den wirklichen Ver-
hiltnissen enlspricht. Wollte man der Invalidenversiche-
rung mehr diesen psychologischen Zweck der Beruhi-
gung gegeniitber der Angst vor dem Absinken und der
grofieren -Unsicherheit des dlleren Arbeilers geben, so
milte man etwa dic folgenden Reformen anstreben: 1: die
Rente .mulie schon bei einer Erwerbsminderung von
o0 Proz. gegeben werden. da hier die Angst berechtigt er-
scheinl; 2. sie brauchte nur so hoch zu sein, daB sie das
Gefiihl eines gewissen Ruckhaltes gibt, aber zur weite-
ren Ausnulzung der gebliebenen Arbeitstahigkeit zwingt;
3. es muble mit der Fiktion gebrochen werden, daf der
Invalidisierte keine Erw Lrhs'lr])('lt mehr leisten lnnn in-
dem die Bestimmung gesirichen wird, daB der Invahdl—
sierle, auch wenn er in einem ver sicher ungspllichtigen
Arbeitsverhaltnis steht, beitragstrei ist. Die Beitriige kon-
nen ja far eine I rhohunrf der chu, bei erreichter Alfers-
grenze_oder bei voller Lr\\ erbsunfihigkeil verwandt wer-
den. Ichi glaube, bei dieser Regelung konnte die Invalidi-
sicrung auch schoun bei einer l:rworbemlnderunﬁ von
50 Proz. cintreten, ohne daB eine stirkere Mehrbel dSluI]O'
der ]11\4]1(1011\'01bl(,h(‘rung zu befurchten wire, und es
konnte zugleich ecine Entlastung der Krankenversiche-
rung einlreten, besonders wenn den Vertrauensarzten zur
Pllicht gemachl wiirde, aul die rechlzeitige Stellung des
Antrags auf Invalidenrente zu achten. Jedenfalls ‘ist aber
auch far diesen Teil der Versichierten die Krankenschein-
gebithr  das ungeeignetste Mittel, ~ eine unndélige In-
anspruchnahme der Krankenversicherung zu verhindern.

Iibenso bedenklich wie die auf einer falschen Psy-
chologie der Versicherten beruhenden MaBnahmen sind
diejenigen, die aul dem gleichen rationalistischien Vor-
urleil gegeniiber den \or/lcn beruhen. Wer als Arzt die
Lileratur Gber die Sozialversicherung verfolgt, staunt mit
am meisten daruber, wic wenig der \lc'htaut in der Lage
ist, sich auch nur ciniger maBen in das Wesen des Verh‘llt—
nisses zwischen Arzl und Patienten hineinzudenken. Am
meisten verwundert das ja bei.denjenigen, die in der So-
zialversicherung Litig sind; nicht nur bei den Versiche-
rungstriagern, sondern auch bei den Aufsichtsbehorden
findet sich diese geradezu merkwiirdige Unfihigkeit, das
Wesen arztlichen Tuns zu begreifen, obwohl es doch
dariber immerhin einige Literatur gibl. Andernfalls
konnte es nicht vorkommen, dabh immer wieder die Mei-

~ken warten kann.

_del,

]

nung auffaueht, der Arzl konne doch einfach secine Eni-
scheidungen mach den ,,objektiven® Krankheitszeichen
treffen. Ganz abgeschen davon, daB die Ausschliefiung
objektiver Kr uﬂ\h(‘l[SL‘I‘SCh(,lllull“CIl 'sehr grofie Schww
rigkeiten machl, ist der am %chwu sten zu behandelnde
Patienl von jeher der ohne objekiive Krankheitszeichen
gewesen, und behandlungsbedirflig ist er fiir den Arzt
auf alle Fille. Die: psychotherapeulische Aufgabe jedes
Arzies ist sicherlich durch dic Versicherung ungeheter
erschwer! worden: die Autoritit des Arztes ist gesunken,
die psychotherapeutische Bemithung scheitert oft an dem
unbeugsamen - Willen des Ixraulxen zur Krankheit, das
Honor 11‘system und  der Andrang zur Sprcchslundo las-
sent dem Arzt nicht die geniigende Zeit, sich mit dem Pa-
tienten auseinanderzusetzen. Dazu kommt noch, daf} ein-
mal infolge des Mangels an Zeit seitens des Arzles, dann
auch 1111‘0160 einer mﬂallcnden Bescheidenheit der mei-
sten Versicherten in ihren Anspriichen .an eigentliche
arztliche Emwirkung, wohl auch auns Grinden, die mil
der Versicherung nichis zu tun haben, im allgemeinen die
psychotherapeutischie Gewandtheit der Aerzte nachgelas-
sen hal. Aber es gehl doch nicht an, das Unvermorfen des
Arztes oeo'cnul)u‘ einer in vielen Fillen infolge du‘ Ver-
sicherung umnoghchen Aufgabe stindig dem Arzt als
Schuld anzurechnen und damit begreiflich zu machen,
dall man ein wirtschaftliches Inleresse des Arztes daran
sicht, den Wiinschen des Kranken nachzugeben. Wo
den Wiinschen der Kranken nachgegeben wird, geschieht
es in der Regel, weil der Arzt nicht in der Lage ist, :den
Kranken zu uberzeugen, und weil er s sich vor ciner lang-
wierigen und unlruchtbarcn Auseinandersetzung schcul
Es ist ja auch bekannt, dafl in der Ixndppschaftsx ersiche-
rung dem festbesoldeten Arzt das gleiche nachgesagt wird.
Und bei den Vertrauensirzten zeigt sich die gleiche Scheu
vor der Auscinandersetzung mit dem I\I‘dlﬂ\Cll darin, dal}
er selten dem Kranken sein Urtell sofort mitteilt. Die Fol-
gerungen, dic daraus gezogen werden mussen, sind, dafl)
¢s Vertrauensirzle geben mufl, die Entscheidungen gegen
den Willen und die Einsicht des Kranken fillen, da die
Versicherung natiirlich nicht-auf die Einsicht des Kran-
Und solche Entscheidungen werden
deshalb besser von besonderen \’ertrauensamtcn getilll,
weil es dem Vertrauensverhiltnis zwischen Arzt und Pa-
tient widerspricht, wenn das Grundprinzip, das fir jede
Behandlung unentbehrlich ist, dafl der Arzt sich mit dem
Kranken auseinandersetzen und ihn aberzeugen soll, fir
alle Fille autgegeben wird. Durchaus nicht von vorn-
herein, auch mcht infolge eines in den wirtschaftlichen
Beziehungen zwischen Al‘Lt und Patient licgenden Inter-
esses, sondcm lediglich infolge der llllgCSCthI\lCH Be-
handlung der Kassendrzte in der Krankenversicherung
hat sich freilich hier und da ein Solidaritatsgeliihl zwi-
schen Arzl und Versicherten gegen die Kassen ausgebil-
das der Sache schidlich ist. Aber das scheint mir
immer noch ungefihrlicher als das aus dem psychothera-
peutischen Unvermégen enispringende Ressentiment
gegen den Kranken, das in der Debatte um die Unlallneu-
rose manchmal unverkennbar ist. Man scheint hier und
da zu vergessen, dafy die Sozialversicherung kein Selbst-
zwecek ist, und es wire gul, wenn man bei den geselz-
gebenden Instanzen manchmal bedichte, dab jede Biro-
kratie die Tendenz hat, sich als Selbstzweck zu betrachten.
Die bisherige Arztpolitik hal cin Ressentiment der
Kassenérzte gegen die Versicherungstriger erzeugt, das
gewily der Sache nicht nilzlich ist. Die Bestimmungen
der Notverordnung sctzen diese Politik in verschirftem
MaBe fort. Es wiire an der Zeil, daB man sich einmal
fragt: Wie beseitigt man das Ressentiment der Kassen-
drzte? Alle'Versuche, es auf dem Weg immer schiirferer
Kontrolle der Aerzle zu machen; scheilern einfach daran,
dal} die Versicherung auf die [reiwillige: Mitarbeit der
Aerzte angewiesen ist; und dab sich die Krankenversiche-
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rung jahrzehnlelang gutl gehallen hat, verdankt sie doch
der Tatsache. dafy die Mehrzahl der Aerzie diese freiwil-
lige Mitarbeil geleistet hat und leistet. Dali die Kassen-
irzle so rechenhalt geworden sind. ist eine Reaktion auf
cine Polilik, die immer wieder das Risiko der Versiche-
rung aul die Kassenirzte abzuwilzen suehtl. Auch jetzt
zeigl eine ganz einfache Rechnung, daff das wieder ge-
schiehl. Die Erbitterung in den Kreisen der Kassendrzte
ist groB und berechligl. Die ..Schiiden ‘der Sozialver-
sicherung® kann man nur dadurch.beseitigen, dafy man
dem Ressentiment der Kassenirzte den Boden zu ent-
zichen sucht. Und der Weg dazu ist der, dall man den
Kassenarzt nicht unter die Kontrolle eciner Biirokratie
stellt, die fiir das Wesen seiner Téatigkeit kein Versiind-
nis hat. Sollen die Vertrauensiirzie ihre Aufgabe richtig
erfiillen, so miissen sie Helfer der Kassendrzle sein.
nicht ihre Kontrolleure. Die Versicherung erfordert frei-
lich auch, daB sich der Kassenarzt einer gewissen Diszi-
plinierung unterwirft, die iber die in der Privatpraxis gel-
ténden Forderungen der Standesethik hinausgehl. Aber
es widerspricht der Wiirde des Arztberufs, dal} diese Dis-
ziplinierung durch andere Organe geschicht als durch die
arztliche Organisation. Dafy diese bereit ist, die Aufgabe
zu itbernehmen, zeigt ihr Bemithen darum, dall man sie
dazu instand setze. (.Soziale Praxis® Heft 6/31.)

Ueber die Auswirkungen der Not\)erordnung /

ist vom Landesverband Bayern des Haupftverban-
des deulscher Krankenkassen eine Erhebung ver-
anstaltet worden, deren Ergebnis Direklor Knoblauch
(Narnberg) 111 Nr. 1/1931 (lcr .Deulschen Krankenkasse®
bespricht.

Yon ‘den 105 antfgschlossencn Kassen machten 88
Angaben, wovon J(“d()Ch nur die von 81 Kassen verwandt
werden konnlen. Diese 81 Kassen hatlen Ende 1929
838344 Milglieder. Sie zahllen an Arzneikoslen an
die Apotheker (unter Weglassung der brigen Heilmittel-
lieferanten):

\uffus[ 1930 . .
Seplombcr 1930 336311 .,
Oktober 1930 . 359581 .,
Dic Ausgabensenkung gegeniiber August belrug also im
September 32,2 Proz., im Oktober 27,4 Proz. Es wird
zwar angenominen, dall von den Mitgliedern voll be-
zalilte Rezeptbetridge in diesen Summen nicht erschei-
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nen, die Apotheker-Rechnungen also cin falsches Bild
ergeben. Doch glaubt Knoblauch nicht, daff diese Be-

trige sehr ins Gewichl fallen, da die Allgemeine Orts-

krankenkasse Nirnberg sie fir den September ledig-
lich mit 200 RM. angegeben hal.

Die Ausgabeén fir Arzneikoslen in der Fami-

lienhilfe werden ftr

September 1930 mit

Oktober 1930 mit g
angegeben, so dall 13,6 bzw. 10,6 Proz. der anfallenden
Arzneikosten aul die Familienhilfe kommen. Dal} lrolz
Steigerung der Gesamtarzneikosten gegeniiber dem Sep-
tember der Anteil der Familienhilfe im Oktober absolul
und prozentual geringer ist, wird von Knoblauch da-
mit erklart, ,,(].1[% dic prozenlualen Zuzahlungen in der
I mnllen\u‘slchorunn die. Ausgaben mehr (lmss(\.ln als
der 50- I’fennlg-An[ell der Versicherfen®,

Interessant ist, daB von den 81 Kassen 55 sich auf
die 50proz. Erstaltung der Arzneikosten in der Familien-
hille beschrinkt 11(11)011 und nur 24 den Hochstsalz von
70 Proz. vergiiten.

Die Z ahl der Rezeple ging von 291761 im Augusl
auf 177420 im Seplember zur 11@1\ uid erhohte sich im
Oktober auf 178239. Auch auffallend ist die Steigerung
der auf. das einzelne Rezept enffallenden Kosten von
1.70 RM. im August aul 1.90 RM. im Seplember und
2.02 RM. im Oktober. Dabei wird freilich beachlel wer-
den missen, daf die von den Mitgliedern voll bezahlien
Rezepte, wenigstens zu einem Teil, nicht berticksichtigl
werden konnten.

Eine Beitragssenkung ist bei 19 von den 81 Kassen
tiberhaupt nichl moglich gewesen. EinschlieBlich dieser
19 haben 61 Kassen ihren Beitrag noch nichl cinmal
um 1 Proz. gesenkt. (,,Die Ersalzkasse® 1931/2)

15891 RM.
3RI5 7

Umsatzsteuerpflicht der drztlich-wirtschaftlichenVereine.

Der Miinchener Aerzteverein fiir freie Arziwahl isl
im Jahre 1929 zum erstenmal vom Finanzamt zur Um-
salzstcuer herangezogen worden, und zwar mil der
Gesamisumme der von seinen Mitgliedern an den
Vercin gezahlten Beilrige. Der Verein hat dagegen
Beschwerde cingelegt, erst zum Finanzaml selbst, das
sie matirlich verworfen hat, dann zum Finanzgerichl.
Dieses hat dem Verein zum Teil rechl gegeben.
Es hat entschieden, dal} die Beilrdge im allgemeinen
sogenanife  echte Milgliederbeilrige und als
solche umsatzsteuerfrei seien, dall aber der Tei
der Beilrige, der notwendig sei, um dic Unkosten des
Vereins zu decken, soweit sie durch seine Verrechnungs-

tatigkeit mit den Kassen verursacht wiirden, umn -
cchte Mitgliederbeitrige und als soleche um-

satzsteuerpflichlig scien. Unechle Alitgliederbei-
iriige seien es-deshalb, weil eine besondere Gegen-
leistung einem besonderen IEntgelt gegentibei-
stiinde. Da genaue Unlerlagen micht zu beschaffen seien
miibten von den 5 Proz. Beilrigen 2 Proz. im Wege del

cesen 1 &S

KEUCHHUSTEN -

Lungf

150 ccm = 275 M=

= Wochenquantum

ERK

BRONCHIALKATARRH -

hilft das'bekan hte — bei den Kassen zugelassene

N... MUTOSAN .

HUSTEN .

GRIPPE usw.

fm Sidd. Verordnungsbuch

im Hauptverordnungshuch
aufgenommen!
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Schitzung auf die Titigkeit der Verrechnungsstelle ge-
setzl und von der Umsatzsteuer erfaBit werden:

Der Vercin hal hiergegen Reechisbeschwerde zum
eichsfinanzhol cinlegen lassen und nimmt I‘()lgenden
Standpunkt ein:

1.. Eine eigene \t‘nc('hnun"sstvllv bestehl beim. \cr
ein nichl.

2. Die Beilrige werden von jedeni Mitglicd gleich-
miBig erhoben, wenn auch abgestuft nach der Lei-
stungsfihigkeit des Milgliedes. Das Finanzgericht
hat anerkannl, daB eine solche Abstufung die
Umsalzsleuer an sich nicht begrindet

3. Jedes' Milglied ist auf Grund sciner -Mitgliedschaft
und seiner Beitragsleistungen zu den gleichen
Anspriichen gegentuber dem  Verein berechiigt.
Inwicweit es von diesen Anspriichen Gebrauch
machl, ist seine eigene Angelegenheit.

[. Der Verein hat jedem Miltglied gegentiber die
gleichen Pflichten.

3. ])10
spruch auf 11‘gendome Leistung, den ein anderes
Mitglied nicht hitte.

6. Ebensowenig darf der Verein ein '\htghed durch

besondere Lelslungen gegentiber einem anderen

Mitglied bevorzugen.

Der Verein arbeitet nicht nur im Interesse seiner

Milglieder, sondern in Erfillung der Vertrige

auch im Interesse der Kassen, und zwar gerade

dieser im Falle der Abrechnung und Priifung der

Arzirechnungen, der Arvzneimittel, der Kranken-

geldanweisung usw.

Aus diesen Silzen erhelll, dall es sich um echle Mit-
glicderbeitrige handell.

Der Ausgang dieses Steuerrechissireites ist wegen
seiner prinzipiellen Bedeutung fir alle érzilich-wirt-
schaftlichen Vercine von grofer Wichtigkeil. Wir werden
daher {iber seinen Fortgang spéter berichten.

Justizrat Schulz.

~1

Bayerischer Landtag.

Bericht der Bayer. Staatszeilung vom 9. Februar 1931.)

Der HaushallsausschuB des Bayerischen Land-
tages behandelte in der weiieren Beratung des Haus-
haits des Innenministeriums

Das Gesundheitswesen in Bayern.

Es folgte die Beratung der Etatsziffer ,,Gesundheits-
wesen®, Frau Abg. Ammann (B. Vp.) beklagte, dafl mit
der Einfithrung des Krankenscheins eine Gesundheils-
kontrolle. des Arbeilgebers tber den Angestellten tiber-
fragen werde. Abg. Dr. Probst (B. Vp.) wiinschie, dafl
die Besirebungen des Bayerischen Krebskomitees in
Miinchen und des Verbandes zur Klirung der Wiinschel-

rulenfrage auch von der bayerischen. Regierung unter-

stittzt werden. - Die Abgg. Breitenbach (B. Vp.) und
Irl (B. Vp.) schlossen sich dieser Anregung an. Frau
Abg. Ammon (Soz.) wics auf den Streit zwischen den
Anbingern der Friedmannschen Methode und der Cal-
mette-Mcthode hin, durch den eine erhebliche Beunruhi-
cung geschaffen worden sei.

Ministerialral Dr. Gebhardt erstattele Bericht aber
den Gesundheitszustand in Bayern, der sich
allerdings nur auf die ersten drei Vierteljahre 1930. er-
streckd, weil noch nicht alle Berichte eingelaufen sind.
Die Zahl der Geburtlen ist gegeniibér dom Jahre 1929
Wil eidient e Enwaals uruckgcgan ren. Auf 1000 Ein-
wohner trafen 155 Geburten gegeniiber 15,8 im glei-
chen Zeitraum 1929. Dagegen haben dic Sterbe-
falle elwas abgenommen. Auf 1000 Einwohner [ra-

Salzung gewihrt keinem Mitglied einen An-

fen in. den ersten drei Viertelhhren des Jahres 1930
9.6 Todesfille gegeniiber 108 in der gleichen Zeit 1929.
\IlL ciner weileren wesentlichen Abmhmo der Sterb-
lichkeit wird kaum noch gerechnet werden kénnen. Die
Sauglingssierblichkeit hal weiter - abgenommen; sie be-
trug 1().5 gegeniiber 12,0 des Vor ;ahlcs Wegen dcs Ritek-
ganges dcr lod(,sfallc und der, al)ﬂcmmdorten Sauglings-
‘slerbhclﬂ\mt war der (xL])urlenuberschu[.’) etwas hoher als
im Vorjahr. Er belrug 5.9 aul 1000 geﬂenubu‘ 5,0 im
Jahre ]‘)29 Wenn man nur die Sterblichkeil in Betracht
zieht, so scheinen dic Gesundheitsverhilinisse des Jahres
1930 ﬁunstmer zu sein als die des Jahres 1929, wo beson-
ders im (‘1‘5[@11 Vierteljahr infolge der K xlteperlode die
Sterblichkeit verhélinisméifig hoch war. Gegentiber 1928
ist jedoch eine Besserung mcht festzustellen. Nachdem
auch die Geburten wieder zuriickgegangen sind, besteht
kein Grund zum Optimismus.

Von groBeren Epidemien ist das Land im Jahre
1930 ﬁluckhchcrwmse verschonl geblieben. Nur in der
Pfalz xst im AnschluB an die bekannte Lipidemie in El-
saB-Lothringen eine groBere Epidemie von spinaler Kin-
dcrlahmuno aufgetreteu Trotz strengster Malinahmen
Zur seuchenpohzcﬂlchen Greanichcrun(r konnte das
Ucbergreifen auf die Pfalz nicht verhindert werden. Es
sind 77 Fille festgestellt worden neben 27 Verdachtsfil-
len. 7 Todesfille waren zu beklagen. Die zustindigen Be-
horden haben alle MaBnahmen zur Eindimmung du‘ pi-
demie und zur rechtzeitigen sachgemifen Behandlung
der Erkrankten ergriffen. Nunmehr kann dic Epidemic
als erloschen bezeichnet werden. Fiir die Gemeinden mit
mehr als 10000 Einwohnern liegen bezuglich der tber-

ragbaren Krankheiten abschhoﬁen(lo 7 ahlen fur das

qanLc Jahr vor. Hieraus ist festzustellen, daf die Todes-
fille an Dlphtherle elwas héauliger Ge\vorden sind (170
gegen 143 im Vorjahre) und daf} in v1elcu Fallen der Cha-
ral\tcr der Krankheit sich in unglnstigem Sinne ver-
iandert hat. Diese Beobachtung hal im Herbst 1930 be-
sonders in Miinchen eine gewisse Beunruhigung hervor-
gerufen. Beunruhigend wnl\le nicht so sehr die Zahl der
err‘mkunﬂen die sich durchaus im Rahmen der friithe-
ren Jahre halt, als die Tatsache, daB auch altere Kinder
im schulpflichtigen Alter in groBer Zahl ergriffen wur-
den und daB die Krankheit in diesen Féillen auffallend
rasch und mit schweren Krankheitserscheinungen und
unangenehmen Nachwirkungen verlief. Die Aerzteschaft
wurde von der Kinderdrztlichen Gesellschaft auf diese
Tatsachen und darauf hingewiesen, daf} die zu ergreifen-
den drzilichen MaBnahmen diesem verdnderten Charak-
ter anzupassen sind, dal insbesondere eine moglichst
frithzeitige Serumbehandlung mit groBerer Menge an-
gezeigt ist.

ch Lungentuberkulose hat.in den Gemeinden
mit iber 10 000 Einwohnern auch weiterhin abgenommen.
Es trafen auf 10000 Einwohner 9.1 gegen 10,0 Todesfﬁllc
im Jahre 1929. Die Todestille an Scharlach spielen keine
wesentliche Rolle mehr. Auch die Todesfille an Masern
und an Typhus sind erheblich 7uruckffedangen

Eine Zunahme der Krebstodesfille ist heute in
allen Kulturstaaten zu verzeichnen. Der Krebs hat die
Tuberkulose weit iiberholt. Die Zunahme der Sterbefélle .
berulit, wie insbesondere das Hauptgesundheitsamt der
Stadt Berlln festgeslellt hat, fast ausschlieBlich auf der
Altersumschlch[ung der Bevol]\erund. Mit sozialen Mab-
nahmen kann die Krebssterblichkeit nicht bekampft wer-
den. Die Slatistik zeigt schon heute, dall im Gegensatze
zur Tuberkulose die Sterblichkeit an Krebs nicht vom
Einkommen und den dadurch bedingten sozialen Unter-
schieden ablmngl, der Krebs erschemt in den begfiterten
S(‘hlchle}q cher haufiger als Todesursache als bm den
Minderbemiltelten. In Bayern besteht schon seit Jahren
der Bayerische Landesverband zur Erforschung und Be-
kiampfung der Krebskrankheit, dem in den letzten Jahren
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hiufig Heilmittel gegen den Krebs zur Begutachiung vor-
gelegl wurden. Die angepriesenen Heilverfahren haben
jedoch einer niheren Prifung nichl standgehallen und
mubten verworfen werden. Ebenso haben die Versuche
mit der Winschelrule noch kein positives Lirgebnis ge-
zeigl. Es wird jedoch daran noch dauernd weitergearbei-
tet. Insbesondere hat sich der Verband zur Klirung der
wimschelrulenfrage diese Aufgabe gestelit; die Teechni-
sehe Hochschule prift die physikalischen Grundlagen.
Erst wenn festgestellt ist, was den Ausschlag der Wiin-
schelrute bedingl, kann man weilergehen. Zur Zeit lau-
fen Verhandlungen wegen der Errichlung ciner Be-
ratungsstelle fiar Krebskranke und Krebsverdiichtige in
Minchen. In Ludwigshafen ist eine solche Beratungs-
stelle schon seil einem Jahre in Betrieb. Geheimral Prof.
Dr. Doderlein wurden bei seinem 70. Geburtstag fir die
Strahlenableilung in der Univ.-Frauenklinik 250 000 Mark
sur Anschaffung von Radium von privater Seite iber-
geben. Dadurch kann der Besitz der Klinik an Radium
verdoppell werden. Am SchluBl dieses Monats findet eine
Versammlung aller Kreise slatl, die an der Krebsbekiimp-
fung ein besonderes Interesse haben.

Line ganz erhebliche Zunahme haben die Todesfille
durch Selbstmord und durch Ungliicksfille mit Todes-
folge erfahren. In den Gemeinden mit mehr als 10000
Einwohnern starben im Jahre 1930 743 Menschen durch
Selbstmord und 1022 durch Ungliickstille mit Todesfolge.
Im Jahre 1929 waren die entsprechenden Zahlen fiar den
Selbsimord 373 und fir die tédlichen Verunglickungen

565. Die Zahl der Sclbstmorde hat sich also gegeniiber .

dem Vorjahre verdoppelt.

Im allgemeinen war der Gesundheitszustand im Jahre
1930 ginslig. Seitens der Aerzte geschicht alles,
was sie zur Erhaltung eines giinstigen: Gesundheitszustan-
des lun konnen. i

Das Gesetz iiber die Bekiimpfung der Geschlechts-.

krankheiten vollzieht sich, wie die Regierung weiter
mitteille, reibungslos, und die gesundheitliche Seite gibt
zu Klagen keinen AnlaB. In sittlicher Bezichung reichen
die Bestimmungen nicht aus, um aufgetretene Mifistinde
zu bescitigen. .Insbesondere habe sich das Massage-
unwesen breilgemacht. Durch eine bevorstehende Neu-
regelung sollen von den Inhabern der Massagesalons Vor-
ausselzungen in fachlicher und sittlicher Beziehung ge-
fordert werden, um auf diesem Gebiete cine Besserung
der Verhiltnisse herbeizufithren. Beziiglich der Ablosung
der Apolhekerwitwenrechte sei noch keine Losung ge-
funden worden. Im Fritlijahr werde die Apothekerkam-
mer dazu neuerdings Stellung nehmen. Mit dem Aerzie-
geselz habe man in Bayern gute Erfahrungen gemacht.

In der Aussprache wurde u. a. mitgeteili, dab der

Hausierhandel mit Arzneimitteln auf dem Lande immer
groBeren Umfang annehme. Fir die Positionen, die Far

Belrifft: Berichtigungen der

.Die Gesundheitspflege im [Elal vorgesehen sind. be-
antragten die Kommunisten wesenUiche Erhohungen. Der
Antrag wurde cinstimmig abgelehnl, nachdem die Re-
gierung erklirt halte, dah diese Mittel nur cinen Teil der
fir die Gesundheitspflege aufgewendeten Summen dar-
stellen, weil hierzu noch die Leistungen der Bezirke,
FFursorgeverbande, Versicherungsanstalten usw. hinzu-
kommen.

Mitteilung des Bayerischen Aerzteverbandes.

Nach den Richtlinien, fir dic Anwendung elektro-
physikalischer Heilmethoden vom 6. April 1930, Ziff. 1,
sind zur Priffung der personlichen Vorausselzung (Aus-
bildung) und der sachlichen Voraussetzungen (Appara-
tur) besondere Priffungskommissionen zu bilden.

Auf Grund einer Vercinbarung zwischen der Arbeits-
gemeinschaft bayerischer Krankenkassenverbande und
dem Bayer. Aerzleverband wurden drei Réntgenkominis-
sionen: errichiet, und zwar in Minchen, Niarnberg und
Ludwigshafen. Alle Gesuche um Zulassung zur Ronlgen-
titigkeit bei den reichsgesetzlichen Krankenkassen sind
unmittelbar bei diesen Stellen einzureichen,
Rontgenkommission in Mianchen (zustindig
fir Sidbayern). Anschrift: Sanitilsral Dr. med. Siel-

mann, Miinchen, Sophienstrafie Sec.
Rontgenkommission in Niarnberg (zuslindig
fir Nordbayern). Anschrift: Dr. Barabo, Nirnberg,

/ Bayreuther Stralic 7.
Rontgenkommission in Ludwigshafen (zu-
stiandig fir die Pfalz). Anschrift: Dr. med. Max
Hirschler, Ludwigshafen a. Rh., Ludwigstralic 51b

(Rheinblock).

Die Kommissionen haben ihre

tiger Wirksamkeit aufgenommen.

r

Pitigkeil mit sofor-

1. A.: Dr. Riedel.

Bekanntmachung.

Miinchen, den 7. Februar 1931,
Hauplversorgungsamt Bayern
Nr. 887 V i.
An den Bayerischen Acrzteverband
Niirnberg.

Arztrechnungen.

(Zum Schreiben vom 19. Jan. 1931.)

Mit ErlaB des Herrn

Nr. 692/31 vom 31. Januar
schieden:

Reichsarbeitsminislers Ib
1931 wurde wie folgt:ent-

O

lerne Fluor

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

normaler Schleimhdute in

: Be1 Lfg_'s‘t::aller_x .Kassen..

kurzer Zeit. Wirkt auch bei veraltetem und spezifisch bedingtem Fluor
hervorragend symptomatisch. Zum Spllen. ]
Fiir 14 Tage: 200 ccm = 3.— RM. Verkauf.

. Dr. E. UHLHORN & Co., WIESBADEN-BIEBRICH a. Rbein.
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_Nachdem die Richtlinien des Reichsausschusses Itir
Aerzte und Krankenkassen dahin gednderl worden sind
vgl. Runderlasse 1929, S. 97, Nr. 96), dal der Prifungs-
ausschuB verpflichtel ist, die von den Aerzien far ihre
Leistungen Dberechneten Gebithren notigenfalls auf die
vereinbarten Gebithrensitze zu erhohen, LBt sich gegen
dic Auffassung des Bayerischen Aerzieverbandes nichis
cinwenden.

Im Auflrag:
gez. Dr, Martineck.”

Bekanntmachung des Stddtischen Versicherungsamts
Ludwigshafen am Rhein.

Der ZulassungsausschuB fiir den Bezirk der Yer-
sicherungsimter Ludwigshafen a. Rh.-Stadl und -Land
hat folgende Beschliisse gefalit: :

I.In seiner Sitzung vom 7. Januar 1931

Die Antriige der um Zulassung zur Kassenpraxis sich
bewerbenden und ins Arziregister cingetragenen Aerzle:

1. Dr. Reudelhuber, prakt. Arzt in Ludwigshafen am

Rhein,

9 Frau Dr. Schmidt-Kraepelin, Fachérztin fir Ner-

ven- und Gemiitsleiden in Ludwigshafen a. Rh,,

3. Frau Dr. Hemke-Hammel, prakt. Aerztin in Dann-

stadt,

4. Dr. Deforth, Facharzt fir Nerven- und Gemiits-

leiden in Ludwigshafen a. Rh.,
5. Dr. Griiner, Facharzt fiir Augenleiden in Ludwigs-
hafen a. Rh., -
6. Dr. Trauth, Facharzt fiic Hals-, Nasen- und Ohren-
leiden in Ludwigshafen a. Rh,, '
Dr. Bamberger, Facharzt fiir Frauenkrankheiten
und Geburtshilfe in Ludwigshafen a. Rh.,
8. Dr. Meder, Facharzt fiir Frauenkrankheiten und
Geburtshilfe in Ludwigshafen a. Rh,,
9. Dr. Stolp, prakt. Arzt in Ludwigshafen a. Rh,,
10. Dr. Schuler, Facharzt [ir innere Krankheiten in
Ludwigshafen a. Rh.,
11, Dr. Stocke, Facharzt fir Haul- und Geschlechts-
krankheifen in Ludwigshafen a. Rh.,
12. Dr. Seel, prakt. Arzt in Oggersheim
wurden ecinstimmig abgelehnt.

Die Ablehnung wird damit begrindet, daB eine Stelle
nicht frei ist und die Bedirfnisfrage fiir Zulassung eines
weiteren praktischen Arztes oder eines Facharztes mit
Riicksicht auf den starken Mitgliederriickgang nicht be-
jaht werden kann.

~1

II.Inseiner Sitzung vom 16. Januar 1931

Die Antrige der um Zulassung zur Kassenpraxis sich
bewerbenden und ins Arziregister eingetragencn Aerzte:

1. Dr. Kurasch, prakt. Arzt in Limburgerhof,

2. Dr. Eckel, prakt. Arzt in Ludwigshafen a. Rh.,

3. Dr. Karl Jager, Facharzt fiir Frauenkrankheiten

und Geburtshilfe in Ludwigshafen a. Rh.
wurden cinstimmig abgelehnt.

Die Ablehnung wird damit begrindet, dal} eine Stelle
nicht frei ist und die Bedarinisfrage fir Zulassung eines
weiteren prakiischen Arztes oder cines Facharzies mit
Riicksichl auf den starken Mitgliederriickgang nicht be-
jaht werden kann.

II. Inseiner Sitzung vom 16. Januar 1931inder -

Besetzung gemiaB § 26 der Zulassungsordnung,

Die Antriige der um Zulassung zur Kassenpraxis sich
bewerbenden und ins Arziregister eingetragenen Aerzte:

1. Dr, Bodenheimer, prakt. Arzt in Ludwigshafen am
Rhein, i
2. Dr. Albert, Facharzt fiir Haut- und Geschlechts-
krankheiten in Ludwigshalen a. Rh.
wurden abgelehni.

Die Ablehnung wird damit begriindet, daf cine Stelle
nicht frei ist. Die Verhéliniszahl nach § 45 sowie die Be-
standszahl nach § 47 der ZO. ist ganz wesentlich iber-
schritten, da® der Mitgliederstand der Krankenkassen
slark herabgesunken ist. Ein Bedirfnis nach Zulassung
cines weileren Facharzies gemiB § 52 ZO. ist von einer
Kasse nicht nachgewiesen worden.

Dies wird gemiB § 37 Abs. I der Zulassungsordnung
vom 24. April 1929 mit dem Bemerken bekannigemacht,
daf den Parteien — Krankenkassen und nichizugelasse-
nen Aerzlen — gegen die Beschlisse das Recht der Be-
rufung zusteht.

Eine etwaige Berufung ist gemaf § 37 der Zulassungs-
ordnung in Verbindung mit § 368 m Abs. IT der RVO. bin-
nen einer Woche schriftlich oder mtndlich beim Schieds-
amt beim Bayerischen Oberversicherungsamt in Speyer,
Webergasse 11, einzulegen. : 41

Dic Berufungsfrist beginnt gemaff § 37 der Zulas-
sungsordnung eine Woche nach dem Tage der Ausgabe
dieser Nummer der ,Bayer. Aerztezeitung®.

Ludwigshafen a. Rh., den 13. Februar 1931.
Stidtisches Versicherungsamt.
Der Vorsitzende: 1. V.: Brech.

Berichtigung

zu dem Artikel , Erliuterung beziglich der Gultigkeits-
dauer der Behandlungsscheine von der Oriskranken-
kasse Miinchen (Stadt) in Nr. 5 dieses Blalles:

In dem auf Seite 49 angefiihrten Beispiel mul} cs
heiBen: ,,wicder im Krankengeldbezug vom 11. Mai 1931
mit 17. September 1931° statt Dezember.

Ferner ist im letzlen Absatz des genannten Artikels
der Hinweis auf § 126 Abs. 3 RVO. zu berichtigen auf
§ 216 Abs. 3 RVO.

Amtliche Nachricht.

Dienstesnachricht.

Vom 1. Mirz 1931 an wird der Assislenzarzt an der
Stadt. Kinderklinik in Regensburg Dr. Joseph Plank
als Assistenzarzt bei der Kreis-Heil- und Pflegeanstalt
Giuwzburg in nichtetatméiBiger Eigenschaft angestellt.

Vereinsmitteilungen..

Mitteilungen des MiinchenerAerztevereinsfiir freieArztwahl.

1. Die Vorstandschaft hat in ihrer letzten Sitzung
folgende Beschliisse gefabit:

a) Zuviel ausbezahltc Betrige sind bei der
nichsten Auszahlung in Abzug zu bringen. Aus-
nahmsweise kann die Vorstandschaft auf begrimdetes
Ersuchen die Abziige verteilen. z

b) Da es vorgekommen ist, daB durch die Monats-
karten zuviel Honorar angefordert wurde, wer-
den in Zukunft Stichproben gemacht

¢) Es wird dringend ersuchi, auch bei der Be-
handlung der Zugeteilten sich auf das notwen-
dige Mab zu beschrinken. .

d) Als Assistenten bei Narkosen und Operationen
bei Mitgliedern der Allgemeinen Ortskrankenkasse diir-
fen nur ordentliche Mitglieder des Vercins



Nr. 8. 1931.

BAYERISCHE AERZTEZEITUNG.

SIRHTE L

(zugelassene Kassendrzle) zugezogen werden, da die Be-

zahlung aus dem Pauschale crfolﬂl

2uelie “Allnomvinc Ortskrankenkasse Man-
chen (Stadt) schreibt uns ])C/ll”llch der [t‘])L‘l weisung
an I)vnll ten folgendes:

,,Scllcns der lIonon Kassendrzle werden fir in
ihrer Behandlung stehende Versicherte, die gleich-
_ zeitig auch einer Zahnbehandlung bedarfen, anstands-
los Ueberweisungsscheine an die Zahnirzle ausgestelll,
nicht aber Tir Dentlisten, weil die Herren Aerzte der
Ansichl sind. dieses mil ihren Slandesinleressen nichi

vereinbaren zu konnen. Die [Folge davon ist, dalB
solehe Palienten sich bei der Kasse einen Behand-

lungsschein erholen miiien, was Zeitverlust und Ver-
dmnslonloallo im-Gefolge hillte,

Um du‘ses 111111:111/1111:11[(311 hat ‘der Kassenv 01‘sland
l)oschlosscn soweit Denllslen in FFrage kommen, an
die Stelle des Ueborwmsuntrsschomes lediglich eine
Boslatwunw trelen - zu lasscn dlC dem Slandesmlorcssv
der llcrren Acrzie enteprochon durfle und den glei-
chen Zweck erfulll.* L

Die (11051)0Lu<)]10110n Formulare \vollul von du‘ Re-

gieverwallung dor Kassé angefordert. werden.
Bei UL‘])CI‘\VCISUH“ an emcn ¥ ‘lhnarlt ])lelbl (101'

3 /,ur A uln ahme in (lcn Verein: als aubierordent-
liches Milglied hat sich oemoldvl ‘Herr Dr, ‘Sieglried
B u\l)dum prakt. Ar?t ohno (lcl)urlslnlto \Ie(,hlhll-

denstraBe 3()

Nach § 3 Ziff. 4, der Satzungen hat jedcs ;\Iitgl_ied
das Rochl gegen cine Aufnahme bei der Gesehiftsstelle:
innerhalb 11 Tagen nach Veroffentlichung unler An-
oabc der rrunde schrlfthch I<mspruch Z erhcben

T e R, e : gty gcholl

Mlttellungen des Kassenarztllchen Vereins Nurnberg e. V.

DlC]OllIgCIl Herren I\Ollegen; welche fordern(L
\Iilu‘lic-der der Notgemeinschaft der Schwerkriegsbeschéi-
dwtcn und Kri 00crlnntu‘bhebcnen Sitz \lll‘nbcrg, sind;-
wcrden gebeten, SlCh mit der (resclm[tsslello ins Boneh-
men zu selzen.

2. Wir_bilten wicderholt Mitglieder von Kranken-
kassen, msbosonderc I ursorgebercclltlolc zur Rontgen-

unlersuclluno oder -behandlung nicht in das Stidt. Kran-
zumal das Wohlfahrtsamt von

kenhaus zu \'crweisen,
uns verlangl, daf3 diejenigen Ronlgenleistungen, welche
aut Veranlassung von Kassenirzten im Stidt. Kranken-
hause vorgenommen werden, aus dem Fallpauschale be-
zablt werden, weil wir mit dem Fallpauschale alle Lei-
stungen cm%hhe[ﬁhch der Rontgenleistungen ubernom—
men habcn

‘3. Die Nunmeirn: 19, 21a, 64, 1132 Kéonnen nur dann
vervechnet werden, wenn eine Uber den Rahmen der
iblichen gewissenhaften Unlersuchung  hinausgehende,
besonders eingehende und umfassende Unlersuchung
vorgenomnien worden ist. Nr. 25b darf nur dann ver-
rechnet werden, wenn Nr. 25a nicht angewendel wer-
den kann, z. B. bei Wismulpriparalen u. dgl.

4. Im Hinblick aul dic schlechie finanzielle Lage
der Stadigemeinde Nurnberg werden wir dem Wohl-
fahrisamt von dem bisherigen Vertrag cinen Raball in
der Héhe von 15—20 Proz. auf das bisherige Fall-
pauschale genehmigen miussen. Wir beniitzen die Ge-

legenheit, die Herren Kollegen nochmals zu bitlen, bei
allen, Krankenkassen, insbesondere aber auch beim

\Vohlldhrtsaml Dei allen drztlichen Leistungen so spar-
sam als irgend moglich zu sein; das gilt bcsnmlo rs Ir
dic Anlrdge aul Sdchlmslunﬂvn \\'(‘lullt" gerade Dbeim
Wohlt(lhrlsamt in den’ lcl/lon Monsten in sehit hohem
Mabe LllffellOIlllll(‘ll hahvn

5. Frau Dr. med. Gertrud Wa gner, ])r.ll\ Aerzlin,
hat sich-zur Aufnahme in den l\dswnal/lh('lu‘n Verein
gemeldet; nach § 3 Ziff. 5 der Salzungen hat |v(lcs Mit-
nlwd das Recht, nach I 111])1‘111" dieser Mitteilung inner-
halb zwei Wochen gegen die Aufnahme scln.llllu‘h [Zin-
spruch zu erheben.

6. Gulgchender l)mlholmw-‘\pp‘ual preiswert ab-
/uoehon, Niheres: Dr, Kahr, Kaise 1‘sl afe 26 J
Steinheimer: -

Warnung.

- Eine Morphinistin, die unter verschicdenen Namen,
wie Liebig, Vieperg, Abel. Pohl-Abel, bei Aerzlen vor-
spricht, versucht von diesen Morphiumrezeple zu_er-
langen. Sie gibt u. a. auch an, in Berlin im Krankenhaus
bei einent Sauerbruch-Assistenten in Bolmn(llung ge:
wesen zu sein, Angeblich Chemikerin, «fcsdnoden ein
Kind, grof, blond. In der Lebergdgend hdl sie eine Opcr
lionsnarbe. Dic Kollegen wurdcn (l arauf aufmerksam ge-.
machl, bei \’cror(lnunn von Morphium aul diese Person’
bcsoudu es Augenmer 1\ zu legen. Besondere Beobachlun-
gen bitte ich dcr Ges clmltsslcllo des Aerzilichen Bezirks-
vereins Milnchen-Stadl melden zu wollen.  Hertel,

.

Die Deutsche Gesells'cha.lft fﬁr Kreislaufforschung

hall am 9. und 10. Méarz d. J. ihre IV. Tagung in Bres-
lau ab. Rochl/mlme Zimmeranmeldungen, unler Bei-
schiuB von 60 Pf. in Briefmarken beim \tadl Verkehrs-
amt, Gartenstralbe 96.

Klinisch erprobtes und empfohlenes chiomalriumireies
DATSALZ zum Salzen von Speisen

= 3 aller Art bei salzfreier
oder salzarmer Erndhrung; insbesondere fur die
Diatkuren bei Nieren- und Herzerkrankungen,
Fettsucht, Arteriosklierose, hohem Blutdruck,

Tuberkulose und Hauterkrankungen, Epllep5|e.
Eklampsie usw. V Orlg.Packung. zu 15, 60 und 250 gr.

; Hameoesch

patenteang. CHEMISCH- PHARMNZEUIISCHE AKT.-GES. BAD HOMBURG
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Gesellschaft fiir Verdauungs- u. Stoffwechselkrankheiten.

Vom 23. bis zum 25. September d."J. findet die Tagung der
,.Gesellschalt fiir Verdauungs- und Stoffwechselkrankheiten® in
Wien unter dem Vorsitz von Prof. Dr. Falta slatl. Die Sitzung
am 23. September ist gemeinsam mit der ,Deutschen Pharmako-
logischen Gesellschafl®, die vom 21. bis zum 23. September unter
dem Vorsitz von Prof. Dr. Flury in Wien tagt. Mit der Tagung
der ,Gesellschaft fiir Verdauungs- und Stoffwechselkrankheiten*
wird eine Ausstellung verbunden sein. Nihere Angaben durch
das Generalsckretariat der Gesellschaft: Berlin W 30, Bamberger
Stralie 49.

Kollegen
gedenkt der ,,Dr. Alfons Stauder-Stiftung®!
Beitriige sind einzubezahlen auf das Postscheckkonto Niirn-
berg Nr.15376 des Bayerischen Aerzteverbandes oder amf das
Depotkonto Nr. 32926 bei der Bayerischen Staatshank Niirnberg
mit der Bezeichnung: ,,Fiir die Stauder-Stiftung.*

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

Allgemeines.

Das Schertlinhaus im siidbayerischen Burtenbach erstrebt
die Ziele der deutschen Landerziehungsheime, die den jungen
Menschen moglichst allseitig eltuclxtwen wollen. Die religios-
sittliche und die kiinstlerische lewhung, ebenso wie die griind-
lich wissenschaftliche und sportlich-turnerische Bildung soll ein
Quell der Lebensfreude werden. Die Moglichkeiten fiir eine auf
Vertrauen begriindete Hinfithrung zu immer groferer Selb-
stindigkeit sind im Landheim, in wirklich ldndlich-bduerlicher
Umgebung, groBer als in der Stadt. Vom 10. bis 16. Lebensjahre
werden korperlich und geistig gesunde Midchen in das Lyzeum
oder die reale Progymnasialabteilung, welche dem Lyzeum paral-
lel von der 1V. Klasse abzweigl, aufgenommen. Das Englische

iM ﬁHWARlWAI_D

Fachirzte und geprliftes Pflegepersonal
stets im Mause.

Sanatorium fur' Damen

EbQFS‘.QInbupg Aerztl. Leiter: DOr, H, u. K. Albert,
bei Baden-Baden, .

Sanatorium fdr Damen
K Pahqn bad Rerztlicher bzlter bDr. Wiirz,
bei Frzudenstadt, Schwarzwald.

Neue Heilanstalt
SChomePg Rerzilicher Leiter: Dr. G. Schréder.
bei Wildbad, wiirtt. Schwarzwald.

Tagespreis einschlieflich forl‘laufzndzr dprztlicher
Behandlung von Mk. b.

Rusfiihrliche Prospekt durch die Iz:tznden Rerzte

ist erste Fremdsprache von der 1. Klasse an, das I‘ranzésische
zweite Fremdsprache, Latein kann von der IV. Klasse an im
gymnasialen Zug der Schule erlernt werden. Die staatlich ge-
leitelen S(hlulipmfunﬂul finden im Heime stait. Schulentlassene
Miadchen konnen in ein- bis zweijihrigemm Kurse die Haus-
haltungs- und Gartenbauschule besuchen und die Vorteile des
Heimlebens und die Bildungsmdéglichkeiten der hoheren Schule
geniefen.

Werkstitlen-, Gemiise-, Obslgarienbetrieb, grofier Park und
Sportplitze und eine freundliche Gliederung des Heimbereiches
durch Einzelhiiuser sind die #ufleren Glundlaﬁen die inneren
sind durch Erzieherpersonlichkeiten gegeben, die  ihrer hohen
Veraniworlung in froher Hingabe gewachsen sind.

Die Aufnahme von Schiilerinnen erfolgt jederzeit, die An-
meldung fiiv den Schuljahrsbeginn am 16. \pul motrll(hst zeitig
im Laufe des Mirz. ,

Das als Lenirenin-Sclmupfensnlbe bisher bekannte Préparat
kommt fortan unter der Bezeichnung ,Solvorenin-Schnupfen-
salbe* in den Handel. Solvorenin-Schnupfensalbe enthilt das
bekannte Lenirenin, das sich aus der hormonartig wirkenden
Nebennierensubstanz Hypernephrin und einer zweckmifig kom-
binierten Gruppe von Anisthetizis zusammensetzl, nebst einem
Zusatz von Menthol und Kamillendestillat. Als Salbengrundlage
dient cine schleimhautadiquate, fiir die Nase besonders geeignete
feine Emulsion. Die &uBerst milde Solvorenin-Schnupfensalbe
bringt die Schleimhaut sofort zum Abschwellen, beseitigt die -
Hypersekretion, schafft sofortige Nasenatmung. (FFtir Sauglinge
nur die mentholfreie Lenireninsalbe!)

‘IlllllllllIIIIIIlllIIIIIIIIIIIIII}IIllIlIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIllllllIIIIlIIllIlIIIIIIIIlIIllllIIIIIIIllIIIIIIIIIIIIIIIIIllIII

Zur gefl. Beachtung!

Der Gesamtauflage der heutigen Ausgabe liegt ein Prospekt der
Firma Dr. Ernst Silten, Berlin NW 6, iiber Aphlogol-Zipfchen
»Silbe« bei. .

Wir empfehlen diese Beilage der besonderen Beachtung unserer
Leser.

IIlIlIHIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIlIIIIIIIlllllillllllllllIllIIIIIIIIlllIIIIIlIII|IIIIllllllillIIIIIIllllllllllllllllllllllll

G I

Bayerifche Handelgbant

— Bodenfreditanffalt —
gegriindet ‘1869 i
Mindhen.
. ®old-Hopothetendeffand Gnoe 1930: rund GM. 272'600,000.-
Sold - Pfanddriefumlauf Gnoe 1930: rund GM. 269'200,000.-

'Io/o ige
fangjdhrig untiinddbare

Gold:Hypothefenpfaudbriete,

miindelfidher ~ fliffungsmapig ~ lombardidhig,
in Gtiiden 3u 100, 200, 500, 1000, 2000 und 5000 Goldmart,
feit 2. Januar 1931

fapitalertragftenerirei.

R

An: und BVerfauf der Sold-Hopoihefenpfandbricfe an unferen
Gdalfern Nr. 56—-58 von morgens 8'/= {hr bis abends 4 Uhr durdy-

= gehend, fotvie bei allen Bantftellen.

Gestiitzt auy beste verkauft zu zeifgemdssen Qualitdtspreisen Stoffe fiir Fausgebraud:

Referenzen von Aerzte-

Operationssaal, Kranken

‘amilien, privaten, p zimmer, Kiidien; fertig
@ ft”d{' J 4 F A l Z t‘ 4 was (h q ® Wésche, Betistellen, g
stddtischen un

siaailio'xen Kliniken und Lelnenhaus _Frankel

Federn und Dechen.
Miinchen, Theafinerstr. 17 Ganze Einrichtungen un:

Heilanstalten gegr. 1892 Ladenverkauf -+ Versand Tel 22735 Ausstatfungen
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und Sanitatsrat Dr. H. Scholl Miinchen.

Amtliches Blatt der Bayerischen Landesdrztekammer und des Bayerischen Aerzteverbandes (Geschiiftsstelle Niirnberg,
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Miinchen, 28. Februar 1931.

M9, XXXIV. Jahrgang.

Inhalt: Bekanntmachung der Bayer. Landesirztekammer: Fortbildungskurse. — Akute Giftgas- und Kampfstofferkrankungen,
Erscheinungen, Verlauf und Behandlung. — Schidigungen durch die Notverordnung. — Heilverfahren bei Folgezustinden
von Kopfgrippe. — Eine wicitige Anregung: Mittelstandsversicherungen. — Die deutsche Aerzteschaft in Zahlen, —
Unterbringung tuberkulészr Kinder. — Die Krankenkasse muss fiir ihren Vertrauensarzt haften. — Reichstag, — Reichs-
Unfallverhiitungswoche, — Zeitgemisser Vergleich. — Die Grossstidte an der Todesgrenze, — Mitteilung der Bayer, Landes-
drztekammer, — Geschichte der Gesundheitspflege, — Zulassungsausschuss Miinchen, — Dienstesnachrichten. — » Aerztliche
Lebensweisheit.« — Vereinsmitteilungen: Miinchen-Stadt; Miinchener Aerzteverein fiir freie Arztwahl. — 46, Balneologen-
kongress. — Normung von Verbandstoffen. — Besucht die Bayerische Ostmark! — Biicherschau.

Rursus in der Heilstitte Donaustauf: 13. bis

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

Wir machen darauf aufmerksam, dass von jetzt ab
der,,Bayerischen Aerztezeitung‘ eine eigene Anzeigen-
beilage heigefiigt wird (Gelbes Blatt). Wir bitten
also, alle Vereinsanzeigen nunmehr regelmissig fiir
diese Beilage einzusenden. Die Aufnahme erfolgt
kostenlos. Schriftleitung und Verlag.

Bekanntmachung der Bayerischen Landesdrztekammer.
Betreff: Fortbildungskurse.

Die Bayer. Landesiirztckammer beabsichtigl auch in
diesem I'rihjahr wieder praktische Forthildungs-
kurse in der Tuberkulosebekiampfung abzuhal-
ten. Diese Kurse sind in erster Linie offen fir alle bayeri-
schen Acrzte, die sich im Friithjahr 1930 an den theoreli-
schen Kursen beteiligt haben, einen praktischen Kursus
aber im Herbst 1930 nicht mitmachen konnten. Diese
Kursusteilnehmer werden auch heuer wieder fiir Praxis-
enlgang bzw. Stellung ecines Vertrelers seilens der
Aerztekammer eine Entschiidigung bis zur
Hohe von 100 Mark erhalten. Es 1st zZu holfen dab
auch heuer wieder die Landesver swherungsanslaltcn der
einzelnen Kreise Zuschiisse fiir Unterkunlt und Verpfle-
gung leisten werden. Weiterhin kénnen sich auch solche
bayerischen Aerzte beteiligen, welche dic theoretischen
Kurse nicht milgemacht hal)en doch kommt fir diese
Teilnehmer nur ein Zuschub fur Unterkunft und Ver-
pllegung in Fr rage, wenn die Landesversicherungsanstal-
len cinen solchen lelsten nicht aber cin 7 uschuB seitens
der Landesqr/tckammel Eine Vergttung von Reise-
kosten ist in keinem Falle vor rresehen

Die Teilnehmerzahl der emzelnen Kurse ist auf 15
bis 20 begrenzt. Vorlaufig sind folgende Kurse in Aus-
sicht genommen:

18. April 1931;

LSEsHistsie dte S iEC R BSHERMEFCR IS IE IO e AteN =21 Nk
Sackenbach: 13. bis 18. April 1931;
Kursus in der Heilstéitte Pappenhmm Miltel-

franken: 4. bis 9. Mai 1931.

Anmeldungen sind bis spéitestens 21, Mirz
1931 andiec Bayer. Landesdrztekammer, Niirn-
berg, Karolinenstrafie 1, zu richten; dabei ist an-
zugeben, welcher Heilstittenkursus bevorzugt wird. \Vimn-
sche in dieser Beziechung werden nach Moglichkeit be-
riicksichtigt. Die Einteilung erfolgt nach der Reihenfolge
der Anmeldungen. [EEASSI e diel]s

Akute Giftgas- und Kampfstofferkrankungen,

Erscheinungen, Verlauf und Behandlung. v

Von Univ.-Prof. Dr. Fefiler, Minchen.

Eine Belrachtung uber die Giftgase, Giftdimpfe und
Giftuebel bietet fir den Arzt sehr viel Lehrreiches und
ist namentlich in der jetzigen Zeit von nicht geringer Be-
deutung.

Ich erinnere nur an dic Kohlensdiureeinbriiche in
unsere schlesischen Kohlengruben bei Hausdorf-
Neurode 1930, an die IExplosionen durch schlagende
Welter in Alsdorf in den Kohlengruben am Nicder-
rhein und in den Saargruben zu gleicher Zeit, ferner an
das Phosgenungliick in Hamburg 1928, an dic Gift-
nebel bei Litttich, endlich an die tiglich infolge unse-
res wirtschaltlichen Elendes sich hiufenden Selbstmorde
durch Leuchigas.

In den technischen Werken ercignen sich ebenfalls
viele Unlille mit Giftgas, sowohl im gewdhnlichen Be-
iriebe, als auch durch Unglick aullergewdhnlicher Art.

Man mubf die Giftgase ztusammenfassend betrachten,
weil die von ibnen verursachten [rscheinungen sehr v1(‘l
Achnlichkeit miteinander haben - und. diese Krankheits-
erscheinungen auch ahnhch behandelt werden miissen.
Deshalb ist es auch gut, nur cinZelne Typen herausgrei-
fend zu betrachten.

/
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Dic in der Industric vorkommenden schildlichen
Gase und Nebel kann man einteilen:

1. in diejenigen, welche zur Almung nicht taugen.
Daruhiter sind auch solche, welche besonders gif-
tig wirken. Sie kommen durch Absorption von den
Lungenblischen in das Blut und wirken auf dieses
als Gifl (z. B. Kohlenoxyd oder Blausiure);

2. in dicjenigen, welche die Luftwege, vor allem die
[.ungenblischenwandung, schidigen, zerstoren,
Sie wirken als Aetzgase (z. B. Chlor, schwelelige
Siaure, Ammoniak, Phosgen);

3. eine weilere Gruppe bilden die Nebelstotfe und
-dimpfe, ferner die Augen-, Nasen- und Rachen-
reizstoffe, die in feinster Verteilung als Staub, auch
als Rauch schitdigen. In diese Gruppe fallen aber
auch Stoffe, die durch die Almung eingedrungen
ebenfalls weiterhin als starke Gifle auf die Lunge
wirken (z. B. Bleidampfe, Arsenikdimptfe, Tranen-

_gase). .

Von der ersten Gruppe ist am wenigsten giftig die
Kohlensiure (Kohlendioxyd CO,), die sich in Spuren
0,01 Proz.) in unserer Linalmungsiuft neben 79 Proz.
Stickstoff, 20,96 Proz. Saunerstoff findet. In der Aus-
almungsluft betragt ihre Menge infolge der Oxydations-
vorgiinge in unserem Korper 4 Proz.

Ohne andere Beimischung (z. B. in schlagenden Wet-
tern: der Bergwerke mit Methan CH, oder nach ihrer Ex-
plosion mit CO) ist die Giftigkeit der Kohlensiure gering.
Iirst von elwa 4 Proz. COy-Gehalt an beginnl man schwe-
rer zu atmen, Man kann sich abér auch noch an 5 Proz.
gewohnen. Bei Konzentration iiber 8 Proz. tritt Bewubt-
seinsstorung und Erstickung ein. Bei dieser Konzentra-
lion- verloschen die Lichter in geschlossenen, wind-
geschittzlen Riumen. Das Priifen der Luft aul Kohlen-
siurcgehalt in Schéiichlen, Brunnen miltels einer offenen
Flamme ist aber ein unsicherer, auch gefihrlicher Ver-
such. Es kann zur Explosion kommen bei gleichzeiliger
Anwesenheit von CH, unter Bildung des viel gefihrliche-
ren CO., _

Nur wenu sicher kein Leuchlgas oder ein explosives
anderes Gasgemiseh in Frage kommlt, auch bei Girung
in Kellern, darl zur Prifung auf die Hohe des Kohlen-
siuregehalles ein brennendes Licht in die Tiefe gehalien
werden. Iirliseht es oder brennl es schwiicher, so besieht
allerdings hohe Erstickungsgelahr. ~ '

Das Kohlensiuregas isl geruch- und farblos, schwe-
rer als Lull, sinkt daher in Kanélen, Schichten zu Boden,
flieBl von einem Rawm immer bodenwiirts in den nichst-
tieferen und fallt diesen langsam steigend nach oben zum
Schlul} ganz aus. Daher werden am Boden arbeitende,

Aus dem Schrifttum standen mir zu Gebote:

Flury und Zangger: Das Lehrbuch der Toxikologie. 1928.

Rumpf: Handbuch itber Gasschulz. Verlag Springer, Berlin 1928.

H. Biischer: Zum Kamplgasproblem. Monatsschrift Heeres-
technik. Verlag Mittler & Sohn. Berlin, Mirz 1930. Amts-
blatt der Aerztekammer der Provinz. 3. Jahrgang.

Derselbe: Referat fiber: Zum Kamplgasproblem. IHeft 178/179
vom Juli/August 1930. Ilannover.

Otto: Ueber Senlgaserkrankungen. Zeitschrift fiir soziale Ge-
setzgebung und Gesundheilspilege. Novemberheft 1928, S. 335.

Derselbe: Ueber Augenerkrankungen durch Senfgas. 1929,

Aufsitlze iiber Gasschutz in Bayerische Rote-Kreuz-Blitter. 1930.
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, Ueber Kamplgasvergiftungen.®

liegende Menschen immer zuerst von der Erstickung be-
troffen. :

Vergiftungsmoglichkeiten mit reiner GO, sind LEin-
briiche dieses Gases in Minen, Stollen, Unterstianden,
Bergwerken (schwere Wetler), Tunnelbauten. s konnen
Kohlenflotze geradezu mit flissiger CO, unter Druck wie
mit Wasser angesogen sein. Werden diese angeschlagen
oder durch cinen SprengschuBl freigelegt, so ergiebt sich
das Gas mil furchtbarer Gewall namentlich in die tiefer-
liegenden Schachtabschnitte und fallt sie vollkommen
aus. —- ]
Gelegentlich erfolgen COy-Erstickungen in Garkel-
lern; auf der Kellerstiege beim Eintritt merkt der Ein-
tretende kaum etwas, auf den abwirtsfihrenden Stufen
erfaBt ihn aber rasch Schwindel, er sinkt in die CO,-
reiche Tiefe und erstickt dort. Den nachfolgenden Relter,
wenn er nichl durch einen Frischluftapparatl mit
der AuBenwell verbunden ist oder sicherer aus cinem als
Tornisler lragbaren Kreislaufgerit Sauerstoff emp-
fingt, creilt das gleiche Los.

Gegen CO,-Vergiflung schiilzl also kein gewohnliches
Kleinfiltergerat, keine einfache Gasmaske. Wenn man
sich bei Reltungsversuchen auf cine Gasmaske, z. B. mit .
dem Einsalz B, verlassen wiirde, konnte das grobte Un-
glitck ‘und Erstickung die Folge sein. Das Frischluft-
geriile isl nur auf 20—-30 m Schiauchlinge brauchbar
und immer von der Durchgingigkeit des Schlauches, der
frische Luft zufihrt, abhingig. s

In Hilttenwerken, bei Faulnisvorgingen in Kloaken,
Griben spielen die Begleitgase CO, SH, eine wesentlich
giftigere Rolle. Ihre Giftigkeit wird aber durch die gleich-
zeilige ‘Anwesenheit von GO, noch bedeutend erhoht.-

Die Vergiftungserscheinungen sind im An-
fang Ohrensausen, Schwindel, driickende Kopfschmer-
zen, Schwergefihl in der Brust, Aufregung, Abtmungs-
beschleunigung. Bei hohen Konzentrationen schnell Be-
wubtlosigkeit, blitzarliges Zusammenbrechen und Tod.

Therapic und Prognose: Die Heilung tritt bei
noch bestehender Atmung von selbst ein mit der Entfer-
nung aus der Kohlensiurealmosphire. Stockt die At-
mung, so bringt in leichteren Erstickungstillen, wenn
die Einwirkung von CO, nur kurze Zeit gedauert hat, die
kiinslliche Atmung noch Erfolg. Die Verungliickten kon-
nen wieder vollkommen hergestellt werden. Waren die
Konzentrationen aber sehr hoch, ist CO, lingere Zeit ein-
geatmet worden, sind namentlich Kloakengasc (SH, und
CO) mit eingeatmet worden, so sind die Wiederbelebungs-
versuche meistens erfolglos. :

Selbst nach gelungener Wiederbelebung folgen nieist
schwere Nachkrankheilen: Lungenentzindung, chroni-
sche Bronchilis, Neurasthenie, Herzschwiiche, Erregungs-
zusliande.

Kohlenoxyd CO (Kohlenmonoxyd).

Es ist das wichtigste der giftigen Gase wegen grofier
Vergiftungszahl (durch Mord, Selbstmord, im Gewerbe
durch den Betrieb, auch durch Zufall und Unglick,
durch Brinde, durch Explosionen).

Es wurde neben Blausiuregas im Anfang des Welt-
krieges von den Franzosen zuerst zur Vergiftung in Form
von Wurfgeschossen, die damil gefillt waren, verwendet.
Doch wurden diese Gasangriffe bald wieder aufgegeben,
weil das sehr leichte Gas sich ebenso wie Blausiuregas
rasch wirkungslos verfliichligl.

Die Vergiftungsmoglichkeilen sind ungemein
grof und verbreitel. Die Schwere der akuten Symplome,
auch der chronischen Nachkrankheiten, ist sehr be-
deutend.

Auch die chronischen Vergiftungen im IHaus und im
Beruf, die oft verkannt werden, sind von grober Wich-
tigkeil. ' -

Kohlenoxydgasvergiftungen erfillen die Bedingun-
gen des Unfallereignisses, auch fir manche Privatver-
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sicherungen. Dies zu wissen und zu kennen ist fir den
Arzl wichtig. :

Das Kohlenoxyd enlsteht iberall da, wo kohlenstoft-
haltiges Malterial unter geringem Luftzutritt verbrennt
oder mil wenig Sauu‘stott 01]11[AL wird. I&s wird auch
[rei bei einer Reihie neuerer technischer Prozesse (i 4B,
als \ohonpm(lul\ aus Generatorengasen, \Wassergas;
Wassergas ist ein Gemenge von GO und 1[ mit hoher
Heizkr 110

Die 010[5[011 Mengen Kohlenoxyd sind in den lech-
nischen (ulsul und im Leuchtgas enthalien. Leucht-
gas enthill elwa 510 Proz. Kohlenoxyd neben Methan
C H,. Es gentgl elwa 1 Proz. Leuchlgas in der Almungs-
lull die dann 0,1 Proz. CO enthilt, zur Vergiftung, und
zwar ziemlich schnellen Ve r(nflunn mit todlichem Aus-
gang schon im Laule eciner \dchl Iis ist also gar
nicht notig, dah es bei Gasausstromung zu der im \cr
hiillnis 1: 3 explosiven Mischung (Knallgas) mit atmo-
sphirischer Lult komml, damlL Menschen ihren Tod
finden.

Die technischen Gase, wie Wassergas, Generaloren-
gas usw., sind noch O‘L‘Llhl‘llcllu als Leuchtgas, weil sie
m)ch moln (bis zu ")O Proz.) CO enthalten und ganz
geruchlos sind.

Durch; Rohnbrfch S Ga B St riEre s imsw i nie)
Offenstehen der Hihne entstehen die Gefahren. Aber
auch Dbei mangelhaftem Verbrennen kann das Leuchl-
gas nhoch I\ohlono\vd bilden, das dann bei schlechlem
Abzug in \Vohnunuen Ar])mlsrdumc dringt (Sparbren-
ner, durclw(‘sclﬂadcno Ildllllll zu grolier lopl aul klei-
nen (xashcrdlochern geben Ver lnldxsung zur CO-Bildung
durch unvollstindige Verbrennung des CH,). Jede glu—
hende Ofenplatte ist fiir CO durchlissig. Gas])adeél‘en bei
Verstopfung oder Ilehlen der Abzugsrohre, bei geringem
Luftzulrilt, schiechter Abfulr der Verbrennungsgase,
konnen in geschlossenen Réumen auBerordentlich hohe
Konzenlr: 111011 von CO verursachen und \erﬂiflunq- n
im Bad hervorrufen. Aehnlich wirken Kohlenbuigelcisen,
Aulogase in. geschlossenen Réumen, Hochotc ngase,
Sprenggase im Tunnel, Lotofen, Risse im Kamin unter
Tapeten nach Erdbeben, in Laboratorien, Bruldfen
Auch Reltungsmannschaften sind bedroht nach lixplo-
sionen bei Brinden.

Rauchgase, diec gewdhnlichen Verbrennungsgase,
enthalten 0,1 bis 0,5 Proz. CO und mehr,

Nicht allein die friher sehr hiufigen Ofenkl appen,
schiechte Ofenrohren, mangelhafte Hol/anlaoul eiserne
kleine Oefen enlwiclxeln LO auch durch lbmpuutm—
umkehr (Féhnwirkung) ]\ann cine plolzliche Rauchent-
wicklung selbst durch nicht geheizte Oefen und Liicken
in Kaminen, Mauerrissen zu bewohnten Riaumen gelan-
gen, die niehl geheizt sind.

Aul diesen komplizierten Wegen kann das Rauch-
und das Leuchtgas sogar durch (11(‘,1\(3 Mauern und_Erde
abfillriert, ge1uchlos “werden und dann heimtickisch
das CO seine vernichlende Wirkung geltend machen.

Bei Explosionen enthalten die Gase ofl 3050 Proz.
CO, die dann namentlich in unterirdischen Réaumen
(Tunnels, Bergwerksschichten nach schlagenden Wet-
tern, bei technischen Bohrarbeiten, im Unterstand, bei
Mehl-Kohlenstaubexplosionen, auch bei Eisenbahnunfall
in cinem Tunnely gefihrlich werden.

Auloprifungen in geschlossenen Raumen, Benzin-
lokomoltiven im Bergwerk, Zelluloidbrinde liefern viel
CO, letzlere auch Zyangase.

Die gefihrlichen Eigenschaflen des CO sind
nicht gentgend bekannt: Es wirkt schon in geringen
Mengen giftig. Schon 1 Teil CO in 10000 Teilen Lufl
macht nach Stunden Vergifiungserscheinungen und 1 Teil
Kohlenoxyd auf 1000 Teile Luft macht schon bewubt-
los und totet, wenn es mehrere Stunden hindurch cin-
gealmel wird.

Kohlenoxyd hat die verhiingnisvolle physikalische
Eigenschaft, daB es Poren, Ritzen, Erdschichlen usw.
durchdringt. Auf diesem Wege bleiben die begleitenden
ricchenden Korper leichl hingen, so dall die allgemein
bekannlen warnenden Eigenschaflen des Rauches und
des  Leuchtgases \'(‘JS(.‘h\\'lll(lC‘ll konnen, wihrend der
giftige Bestandteil CO in seiner ganzen Menge erhallen
bleibt.

Das giftige CO selbsl reizt keinen unserer Sinne. ks
kann ganz 11111)0 achlet, sogar vom wachen Menschen bis
zur schweren \crglllung aufgenommen  werden.  Wir
riecchen nur scine Begleiter im Rauch und im Leucht-
gas. Das wird immer wieder vergessen, so dafl auch
\01‘2(0, Apotheker (z. B. in Iulbl)l‘(ll()l‘ll‘lﬂ ohne dal} sie
es merken, vergiftel werden. Auch wiederholte Vergil-
lunnsvlsclwmungen kommen auf diese Weise vor.

Die Vergiftungssymplome sind oft recht un-
charakleristisch und abhiingig von der Konzentration,
d. h. von der Schnelligkeit der Aufnahme und von dem
Zustand des Belroffenen zur Zeit der Aufnahme.

Die Symptome treten meist unbemerkt und plotzlich
cin, namenllich bei infensiv geistig Arbeitenden, bevor
siec auf die sich in ihnen entwickelnde Vergillung auf-
merksam  werden, so dall plotzlich und unverschens
BewubBtseinsstorungen wnd  Lihmungen eintrelen und
die Krafll nicht mehr ausreicht, sich zu retten. Schwiiche
in den Beinen, meist Druckgefithl im Kopf, Ohrensausen,
Herzklopfen, Brechreiz wird ~ wahrgenommen, jedoch
falsch gedeulel, weil die Sinne bei dieser Vergiflung
unsere Aufmerksamkeil nicht auf eine dufiere Gefahr
léenken (Zangger).

Scine groBe Verbreitung, vielfillige Entslehungsmaog-
lichkeiten erhdhen die Zahl der Vergiflungsmaoglichlkei-
len und damil. die Zahl, d. h. die \\ aln‘s(,ll(‘lnh(,hl"'
der Vergiftung.

Der innere Vorgang der CO- \vrmftung ist
der, dall einmal das Himoglobin des Blules in CO-
Hamoglobin verwandell wird, bei langsamer Vergiftung
bis zu 60 Proz. Aber auch dic Muskeln und das Herz
nehmen CO auf, wahrscheinlich auch das Nervensystem
(Wacholz). l:ls treten Blulungen auf in das (xehlm, die
serosen Haule, in das Herz per diapedisin und durch
Gefallrupturen. {

Im Spekirum des Blules gleich nach dem Tode fin-
den sich zuerst die fir CO, spiler die fir Methimo-
globin charakteristischen Linien. Das ist forens wichtig
hu Fille, die in der Todesursache ungeklirt sind.

Die Totenflecke sind oft rosarot, (lo(,h ist dies kein
sicheres Zeichen.

Auch Dei vollstindig gesunden Menschen besteht
verschiedene Empfindlichkeil gegen CO.

Bei Familienmorden kann man den ecinen Men-
schen in einem rauschihnlichen Zustand bewubtlos, die
anderen lot finden. Also Verwechslungen, falsche Ver-
dachtsmomente sind denkbar.

Durch die wicderholle Vergiftung steigert sich die
Empfindlichkeit. Auch bei Glmch hm[hgun Soldalen hat
man nach Explosionen in dul Unterstinden die Nach-
krankheiten in verschieden hohen Graden gefunden.
Also tliberall ein wechselvolles Bild.

Dic akuten Symplome sind abhingig von Kon-
zentralion und Zeit der Einwirkung.

Hohe Konzentrationen wirken blitzarlig (eine Reihe
von plotzlichen Todesfillen bei Chemikern). Auch bei
langsamer Vergiflung meist ganz plotzlich starker Druck
in den Schlifen, Ohrensausen, Brechreiz, Herzklopfen.

Bei lingerer Einatmung und Konzeniration von
1 Prom. bis 1 Proz folgt anfangs Nervositil, Unruhe,

dann Kopfweh, Schwindel, hierauf Schwichegefthl, be-
sonders zuerst in den Beinen, endlich BewubBtlosigkeit.
Ganz #dhnlich, wie Tiere in CO-geschwingerter Luft zu-
erst unruhig werden, daun wegen Lihmung der Being
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nicht mehr flichten konnen, sondern sich miithsam vom
Platze schleppen.

Bleiben die Bewulbitlosen in der -CO-Atmosphire, so
tritt der Tod schnell ecin. Nach den meisten Beobachiun-
gen an Alemlibhmung.

Der Tod erfolgl bei fortwihrend niedriger werden-

der Korperwirme mit oder ohne Krimpfe, auch in
voller Ruhe wie in Narkose, oder aber in einem [Halb-
erwachen mit Reltungsversuchen  unter heftigen
Krampfen.

Nach Erholung aus der vollkommenen, auch unvoll-
kommenen Bewubtlosigkeit besleht regelmiéfig eine voll-
stiindige oder liickenhafle Amnesie, Das Ausschen der
Betroffenen ist meist blaB, selten rosarot oder kon-
gestioniert. Der Puls ist klein, aber klopfend, im Anfang
weich und voll

Die Differentialdiagnose am Lebenden st
schwer, wenn nicht begleitende Nebenumstinde, Ort

usw. darauf fihren, weil cben das Gas flichtig, ge-
ruchlos ist. Verwechslungen mil anderen Gasvergiftun-
gen (Zyan, Nitriten, Benzol), ebenso-mit komatésen Zu-
standen anderer Art (Urfimie, Diabeles, Apoplexie, Al-
koholvergiftung usw.), sind schon oft vorgekommen.

Verlaufsformen und Nachwirkungen: Sie
sind {duBerst ungleich.
koénnen in fusch(-r Lult ziemlich schunell erwachen. Die
Mehrzahl erwachl aber sehr langsam, es bleiben Uebel-
befinden, Erbrechen, kleiner Puls, Angstzustéinde,
Schluckbeschwerden, Neigung zum Wiedereinschlafen.
Einzelne dieser Symplome heilen oft erst in Monaten
aus. — Line weitere Zahl der bewufitlos Aufgefundenen
erwachl erst nach mehreren Stunden und Tagen mit
den obenerwihnten Symplomen. — Ein Fingerzeig da-
fir, dafl es nicht allein mit der kinstlichen Atmung
getan' ist, sondern dai auller der steten DBeobachlung
der fortdauernden Almung auch in allgemeiner Be-
ziehung die zweckmiifige &drziliche Behandlung ein-
selzen mul.

IZin relaliv hoher Prozentsatz stirbt aber auch noch
nachtriglich an Lihmungen, sekundiren Lungenerkran-
kungen: Pneumonien, Blutungen, Gangrin, Nerven- und
Gehirnerkrankungen (Psychosen) usw.

Um sich beim Betreten cines Raumes, der mit CO
verseuchl! ist, selbst zu schiilzen, kann nur cin schweres
Gasschutzgerit (Gasmaske mit CO-Filtrierpalrone nach
Auer) verwendel werden und auch dies nur in den Fil-
len, in denen der mit CO geschwiingerte Raum noch min-
destens 13 Proz. Sauerstoll enthilt; ist dieser Sauerstoff-
gehalt geringer (z. B. bei Kellerbranden, in Kanilen,
Brunnenschiichten, in Benzintanks usw.) oder tberhaupt
nicht festzustellen, so darf nur ein Frischlufigerit, siche-
rer fur alle Fille ein schweres, tragbares Sicherheits-
sauerstoflfgerite (II.SS. Drigergerit), Kreislaufgerat
verwendel werden. .

Therapie: Die kausale Behandlung der CO-Ver-
giftung ist: Sauerstoffzufuhr, frische Luft (Sauerstoff-
apparate zur Wiederbelebung sind sehr empfehlens-
wert).

Gelegentlich ist auch wichtig die symplomalische
Behandlung der BewubBtlosigkeit, des Komas, besonders
der Atemstorungen, und die Beobachtung der Gefahr
des Verschluckens, des Hinstiirzens. Die Zunge muf}
sehr oft vorgehalfen werden, da diec Verungliickten sic
formlich verschlucken. Man mul} eine Mundsperre an-
wenden und die Zunge durch Kugelzange oder Rachen-
griff mit Zecige- und Mittelfinger nach vorn bringen.

Man kann mit Zeige- und Mittelfinger tief bis zur
Lpiglotlis in den Schlund gelangen, den Zungengrund
cmporheben und damit einen michtigen Anreiz zum
Alemholen auslosen.

Hautreizmittel: Gesicht kalt waschen, Schlagen der

Die bewubBtlos Aufgefundenen

Brust mit nassem Tuch haben sich ausdezelchnet be-
wihrt. _

Geruchreize: Essig, Aclher, Salmiakgeist (besser
Riechsalmiak, z B. Lavendelsalmiak, wegen Veritzungs-
gefahr).

Bei drohender Atemlihmung werden Atropm 0,001,
Adrenalin, Lobelin 0,01 (von Lobelia inflata, eciner
in Nordamerika weilverbreiteten Giftptlanze) subkutan
empiohlen.

Thr das Herz kann man Kardiazol injizieren.

Flury machl aber darauf aufmerksam, dafl alle
dicse Miltel als solche aufzufassen sind, die das Zen-
lrum nur krampfend beeinflussen. Es mufl also wih-
rend ihrer Anwendung noch Atmung und Herzschlag
vorhanden sein, wenu sie helfen sollen. Hauptsache ist
Herausschaffen aus der giftigen Atmosphire. Alles an-
dere, Anwendung von Arzneien, [Herzmittel u. dgl,
kommli erst in zweiter Linie (Sitzungsbericht des Deut-
schen Roten Kreuzes vom 23. Dezember 1930 und
28. Januar 1931).

Vor allem darf kein Morphium rre(feben werden
(getahrlich wegen Atemlihmung).

Weil die Bindung des CO mit dem Hamoglobin locker
ist (Nicloux), kann schon durch Ueberschull von Sauer-
stoff, unter Umslinden unter Zuhiltenahme kimstlicher
Atmung eine wertvolle Kausaltherapie eingeleitet wer-
den: Solange noch Almung vorhanden ist, 5—10 Minuten
lang Sauerstoffinhalation in Pausen von etwa
10 Minuten, einige Stunden wiederholt. Der Saucrstoff
wird eingeftithrt mittels Schlauches und Gummirohrchens
in den Mund zum Anfillen der Luftwege aus einem Bal-
lon oder eiserner Flasche. s kann auch eine Atmungs-
maske vor Mund und Nase gehalten und der Sauerstolf
mil selbstidtigem Druckwechsel aus Atmungsack und
Sauerstotiflasche (Pulmotor) in die Luftwege gepumpt
werden. Nur ist hierbei das Zuriicktallen der Zunge
schwerer zu beobachlen. Auch darf der Ueberdruck nicht
durch zu dichtes Anliegen der Maske bis zur Lungen-
erweiterung, Lungenbléschenzerreifung, Emphysembil-
dung getrieben werden.

Wenn keine Aulregungszustinde bestehen, dagegen
Schlafsucht droht, sind Kampter, Koffein, Kardiazol und
dhnliches angezeigt. Hier sind Einsprilzungen besser als
Gaben per os wegen der moglichen Schlucklihmung.

Unler Umstanden ist lebensrettend einen Aderlald zu
machen, und zwar zu 200—500 cem auf einmal zur Druck-
entlastung bei drohendem Lungenoédem, auch zur Ent-
fernung eines Teiles des CO-Blutes. Der Fliissigkeitsver-
lust kann unter Pulskontrolle alsbald nachher durch cine
intravenose Infusion von Ringerlosung, Normosal, phy-
siologischer Kochsalzlosung aufgefiillt werden. In grofie-
rem Abstand kann der Aderlall bis auf 1000 ccm erhdoht
werden. Die Notwendigkeit dieses Eingriffes kann aber
nur der Arzt bestimmen.

Der Nothelfer hat hauptsichlich fir richtige
Riickenlage der Verungliickten in frischer Luft, Einwér-
men, Abreiben, Auwendung von dulleren Recizmitteln,
kiinstliche Atmung zu sorgen. Vor allem ist das
Riickfallen der Zunge zu verhiiten, das I'reisein der obe-
ren Lufltwege, die Moglichkeit der Schlingbewegungen,
das Iirbrechen unter tiefer Wendung des Kopfes vom Be-
wulitlosen nach der Seite zu beobachten.

Nach Erholung sind die Kranken noch lange zu be-
schiitzen, daf sie nicht wieder bewubBtlos werden, richtig
schlucken. Bei Gehversuchen sind sie zu stiitzen. Es ist
zu beachten, dali diec Verungliickten noch nachiriglich
keiner plotzlichen Herzschwiche oder verschlepplen
Bronchopneumonie erliegen.

Von den verschiedenen Arten der kiinstlichen Atmung
(Beatmung) bleibt immer die nach dem deutschen Arzt Sil-
vester (1838) ausgefithrte manuelle, wenn die Arme nicht
schwer verletzt sind, die beste.

Bemerkenswert sind die Mitteilungen Geigels (M. M. W.
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1921, S. 576) itber den Luftgehalt der Lunge an und far sich und
die Menge der Atmungsluit:

Ein Atemzug bringt in die Lunge 500 cem neu.

Nach der Ausatmung bleiben in den Atemwegen ungefihr
2800 cem zuriick.

Davon lassen sich noch auspressen 1600 cem (Reserveluit).

Es bleiben dann immer noch in der Lunge zuritck 1200 cem

Residualluft). '
3 Mil dieser Residualluft (z. T. auch mit Reservelult) muf
sich die neu dazugeatmete Luft (500 ccm), von der aber

{40 cem fiir die oberen Lufltwege als im schiidlichen Raum ver-
bleibend abzuzichen sind (also ecigentlich nur 360 cem), erst
langsam mischen. Durch die Residualtuft werden die 360 ccm
neu aufgenommene Luft verdinnt auf ctwa 1:4.

Es ist daher von Vorteil, beim Eintritt in einen Raum mit
schidlichen Gasen oberfldchlich, seicht zu atmen.

Andererseits ist es aber fiir die kiinstliche Atmung in
guter Luft wichtig, griindlich und ausgicebig, d. h. lang-
sam die Lunge zu ventilicren. —

Ferner ist zu ecrwiigen die Wirksamkeit der kiinstlichen
Atmung nach Versuchen von Bruns, Konigsberg, an der Leiche:

Das Vorgehen nach Silvester ergibt 200 cem Luftwechsel.

Kiinstliche Atmung nach Silvester mit der Hand, ver-

stirkt durch Zusammendriicken des Brustkorbes nach Howard
— 280 cem.

Kiinstliche Atmung Silvester maschinell nach Dr. Fries
(mit dem Inhabadapparat) ergibt 280 cem Luitwechsel.

Kiinstliche Beatmung nach Howard mit der Hand allein
— 40 cem.

Kiinstliche Beatmung nach Schaefer durch Kompression
des Brustkorbes mit der Hand vom Riicken aus in Bauchlage
des Verungliickten ergibt — 30 cem Luftwechsel.

Einblasung -von Luft mit Blasebalg und Ausatmung nach
Howard — 350 ccem.

Der Inhabadapparat sowie der Blasebalg ergeben also den
groften Lungenluliwechsel, aber beide sind nicht immer im
Augenblick der Gefahr zur Stelle, die Anwendung des ersien
mufy besonders gut gekannt sein; es erfordert ferner immerhin
cinige Zeit, bis der Verunglitckte aul diesem Brett mit den
Armen und mit dem Leib eingelagert ist.

So soll also jeder Relter die einfache Art der kimst--

lichen Atmung mit den Hinden nach Silvester wirk-
lich und richlig kénnen. Der Kopf soll bei vorgezogener
Zunge ctwas erhoht liegen, die Bewegungen an den Ellen-
bogen sollen ausgiebig iber den Kopf hinweg, aber nicht
ofter als 15mal in der Minule gemacht werden. Gerade so,
dab der Helfer wihrend dieser Arbeit im gleichen Tempo
mit ein- und ausatmet. ;
- Wahrend dem ist das wiederholte Vorziehen der
Zunge fAuferst wichtig.
Bei allen Betiubungszustinden durch Vergiflung (so
z. B. auch durch Morphium usw.) ebenfalls bei Kohlen-
oxydvergittung kann das Wiedercinschlafen und Auslas-
sen der selbstindigen Atmung vorkommen. Gerade da ist
das wiederholte Vorziehen der Zunge duberst wichlig,
geradezu lebensrettend. ;
Bei einem Ertrunkenen im Weltkrieg habe ich nach Ein-

leitung der Silvesteratinung noch acht Stunden lang, alerdings:

ohne daBy der Verungliickte das BewuBtsein wiedererlangte,
regelmiige Atmung beobachtet unter fortwihrendem VYorziehen
der Zunge. .

Auber der spezifischen Behandlung ist die sympto-
malische Behandlung der LEinzelerscheinungen wichtig.

Auch nach der Erholung ist das Pflegepersonal be-
sonders auf Schwichezustinde in den Beinen aufmerk-
sam zu machen (wegen der Gefahr des Hinstiirzens ist
Begleitung und Stiitzen in den ersten Tagen immer notig).
Gegen Aufregungszustinde duwwfen keine Narkotika, son-
dern nur Brom- oder Baldrianpriiparate gercicht werden.

Bei Gasvergiftungen in Autogaragen, die oft unfer
dem Namen Benzin-, Benzol-, Gasolinvergiftung laufen,
handell es sich meist um CO-Vergiftung, auch bei Zellu-
loidbranden. Iier wirken auch die Nitrosegase und
Zyan mit. Lelzteres wurde lange Zeit tiberhaupt nicht be-
achtet.

Eigentliche kombinierte Gasvergiftungen von
Kohlenoxyd mit anderen gasféormigen Stoffen kommen
vor bei Brinden im' Rauch, bei Kohlendunst mit CO,, im
Leuchtigas mit Methan, auch Wasserstoff und SIH,, selle-
ner Spuren von Arsenwasserstofl, Phosphorwasserstotf
und Zyan. Die Hochofen(Gicht-)gase enthalten CO (oft

bis zu 30 Proz.) und CO,, auch SO,. Die Explosionsgase
von Tunnelsprengungen, Minen, Brisangranaten enthal-

‘len neben 30—50 Proz. CO auch N, ferner CO,, manch-

mal Zyan, dann salpetrige Siure NO,, N0, ferner Ni-
(rile aus verdampflem Nilroglyzerin. Dementsprechend
ist es nicht zu verwundern, dafi die Krankheitsformen
sehr verschieden sind, Bilder von starker Reizung der
Luftwege, akutes Lungenddem neben fiefster Betiubung
beobachlel werden. —

Der Wichtigkeil und Hiufigkeit wegen wurde die CO-
Gefahr eingehend behandell.

Kurz seien noch folgende Gase erwihnt:

7y an und seine Verbindungen werden lechnisch ver-
wendet in der Galvanoplastik als Losungsmittel von Gold-
verbindungen.

Gasformig zur Konservierung und Desinfeklion gegen
Tier- und Pllanzenschiidlinge (in Museen, Speichern.

* Schiffen, Kiihlhallen, Pflegeanslalten, Wohnungen), auch

in chemisch-technischen Laboratorien, ferner neben GO
beim Verbrennen von Zelluloid (IFilm-, Grammophonplal-
tenbranden).

Bei lingerem Einalimen von gasformiger Blausire
HCN in sehr geringen Mengen, elwa 50 mg im Kubik-
meler, komml es zu Kopfweh, Uebelkeit, Lrbrechen;
hohere Konzentrationen toten schnell.

~ Rosiges Aussehen bei schnell eintretender Atemnot,
Herzklopfen, Schwindel, Schwiiche, Wirgen, Brechen,
eigentiimlicher Geruch nach Bittermandelol macht die
Diagnose wahrscheinlich.

Diec Therapie kommt meist zu spat. Trifft man den
Verungliickten noch in tiefer- Bewulitlosigkeil, so kann
man kalte UebergieBungen, lLobelin-, Kampfereinsprit-
zungen, Sauerstoffinhalationen, Herzmassage und kinst-
liche Almung versuchen, Bei noch vorhandenem Sehluck-
vermégen werden Gaben von Wasserstolfsuperoxyd in
1—3proz. Losung, Kaliumpermanganal in 1—2proz. L.6-
sung, Eisensulfat 1proz. mit Magnesia innerlich empfoh-
len. Natriumthiosulfat 0,1 mehrfach intravends (Zangger).

Zu den giftigsten Gasen gehorl noch der Schwelel-
wasserstoff SH, Er totet schon in sehr kleinen Men-
gen: 0,01 Proz. in der Atmungsluft reizt etwas dic
Schleimhiute der Luftwege. 0,05 Proz. ist nach Leh-
mann gefihrlich. Dazu komint noch, dall der Geruch
bald abgestumpft wird, so dafy das Gas nichl mehr
wahrgenommen wird. -

Bei groBeren Mengen iritt schr schnell Bewufitlosig-
keit unter Krimpfen und Tod durch Atmungslihmung
ein. '

Die subakute Vergiftung beginnt milt Uebelkeil.

Schwindel, Brechneigung, Aengstlichkeil, Awulregung.
Dann folgen hiufige Ohnmachtsanfitle, Gedichinis-

schwiiche, Kalarrhe der Schleimhiute (Augen, Darm).

Reine SH,-Vergiftung komml vor in Laboralorien
in Fabriken.

Kombinierl mit CO, in Kloaken, Abwisserkanilen
von Gerbereien, bei Faulnis, Girung, mit CO in Hoch-
ofen.

Die Kloakenvergiftung ist meist todlich: schnelles
Hinstiirzen, Blisse, Krimpfe, Pupillenstarre, Angstzu-
stinde unter Schmerzen und Lachen. Meist noch kom-
biniert durch Aspiration mil faulenden Massen.

Therapie: Sauerstoffeinatmung, Ierzmittel, vor-
sichtige kinstliche Atmung wegen Aspiration von ‘dul-
nisstolfen.

Erwilnt mull noch werden bei den ditzenden gif-
tigen Gasen das Vorkommen von Betriebsunghiicksfillen
mit Ammoniakgas. = :

Es kommen akute Vergiftungen vor beim Platzen
von Ballons oder Rohren der Kiltemaschinen, auch bei
deren Ausbhesserung. : :

Die Symptome sind: heflige Reizerscheinungen der
Schleimhéute der Augen, des Halses, des Kehlkopfes.
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der Bronchien. In schwerslen
und Lungenddem.

Als Begleitgas wirkt es oft mit bei Vergiftung durch
Kloakengase. r

Therapice: Sauerstoffeinatmung,
lal}, vorsichtige kunstliche Almung.

Sehr wichtig ist die Giftwirkung des Chlors (in
Bleichercien, Papierfabriken und @ Chlorkalkfabriken).
Kdlsch untersuchte den zufilligen Chloraustritt in der
Japierfabrik in  Aschaffenburg. Die Nebelschwaden,
schwerer als Luft, legten sich in einer geraden Bahn
der Windrichtung entsprechend auf die [Erde bis zu
300 m Entfernung und verbrannten unter Gelbfirbung
alles Laub an den Biumen und das Gras, veritzten alle
Metallgegenstinde.

Die akuten Vergiftungen sind heute meist gewerb-
licher Art.

“illen Bronchopneumonie

'lI(:rzmitleLv Ader-

Im Weltkrieg fand 1915 bei Langemarck Abblasung .

von Chlorgas aus eisernen Flaschen auf eine mehrere
Kilometer breite Front statt mit dem Erfolg, dal die
feindliche Front, franzosische Kolonialtruppen, auf meh-
rere Kilometer Breile und Tiefe durchbrochen war.

Diese Arl des Gasangriffs wurde aber nichlt weiler-
gefithrl, weil eine Winddrehung die eigenen Truppen
dddhrd(‘lc

Die Symptome der Chlorve r01fluno sind: Bei

kurzem Einatmen geringer Mengen f()lgg,n Trineun,
Schnupfen, Husten, bei linger dauernder Einatmung

zichende Brustschmerzen mit Beklemmung.

In Konzentrationen von 0,1—1 Prom. erfolgl augen-
blicklich plolzliche Atemnot und \[(‘m])ehm(lorun«f re-
flektorisch durch den stechenden Geruch, das I\mllcndc
Geftihl im Hals.

Es sind Todesfille beobachtet worden, wenn einige
Atemzige hochkonzentrierter Chlorgase eingeatmet wur-
den, dureh Schockwirkung. Bei hiufiger Einwirkung in
geringen Konzenlralionen, etwa 0,01 Prom.,,
Bronchitis und andere Reizungszustinde der Respira-
lionsvorgiinge. —

Aehnliche Erscheinungen und Erkrankungen macht
schweflige Sidure S(),, die sich da im 00\\'01‘1)]1ch(’n
Belriebe enlwickelt, wo Schwefel und SC]l\\'OlO“]alllgL.
Mineralien erhitzt werden (bei der Verschiittung).

Neben der slarken Reizwirkung auf die Bronchien

kann es bei schweren” Ungliicksfillen mit BewuBtlosig-
keit aueh zu Verlelzungen des Lungengewebes und sei-
ner Blutgefifie, zu akutem Lungenédem kommen. In die-
sen Fillen wire kinstliche Atmung nur mit duBerster
Vorsichl erlaubl. Eher Sauerstoffeinatmung, ferner In-
jektionen von Lobelin, Kampfer, Kardiazol und Aderiaf.

Auch die tbrigen Mineralsiuren kénnen atzende
Dampte mit dhnlicher Auswirkung abgeben.

Hierh(‘r gehoren vor allem die Nilrosegase (NO,
NQO,, N,0, utchgas N,O wirkl narkotisch]). Sie kom-
men in del‘ rauchenden Salpeiu\ dure vor und entwickeln
sich, wenn konzentrierte Salpetersiure mit Metallen, wie
Kupfer, noch mehr mit organischen Stoffen (Holz, Stroh)
in Bertihrung kommen. Daher in der Industrie beim Gelb-
brennen der Metalle, beim Metallitzen, bei Darstellen von
Salpetersiure aus Lult oder aus Salpeler, also bei allen
Nitrierungen. Die rostbraunen, schwer zu Boden sinken-
den Dimpfe werden durch stiarkeren Luftzug, Exhausto-
ren, Ventilatoren in den Beirieben abgesaugt. (Siche die
Modellsammlung von K6lsch im Arbeitsministerium in
Muanchen.)

Im Weltkrieg gebrauchlen feindliche Flieger Bom-
ben, die bei der Isxplosion Nitrosegase entwickelten. Im
Jahre 1917 fielen drei Fliegerbomben in Munchen: eine,
am Brunnen vor dem Sendlinger Tor enlwickelle brau-
nen, stinkenden Rauch; eine fiel in die Herzog-Wilhelm-
strafle, ohne Schaden zu sliften; die dritte, in der Da-
chauer Strafle, entwickelte nach Durchschlag eines

centstehen

Daches in einem Zimmer Stickrauch, dem ein Feuer-
wehrmann nach mehreren Tagen unter den Erscheinun-
gen einer Lungenenlziimmdung zum Opfer fiel. Diese Lunge
mit peribr onchilischen Onl/un(lh(‘hcn Herden dhnell (1(‘1‘
einer Phosgenlunge (K 6lsch).

Die Symptome der akuten Vergiftung sind
anfangs heftigsler, andauernder Huslenreiz. Nach einiger
Zeit durch Einwirkung auf das Nervensystem Benom-
menheil, Enlspannung, Blasse, Apathie, wenig gestortes
Befinden, dhnlich einer Narkose. Dann vollkommene Er-
holung, wenn der Verungliickte nach kurzer Einatmung
von nitrosen Gasen an die frische Luftl gebrachl wird.

Ist aber lingere Zeil das giflige Aetzgas cingealmel
worden, so folgl nach cinigen Stunden Schwiiche, Atem-
nol bei freiem Bewufitsein, reichlich schawmig tingierter
Auswurf, Herzklopfen, Kollaps, Tod. -

Ich erinnere an den Filmbrand im Krankenhaus zu
Cleveland (USA), der am 15. Mai 1929 126 Menschen
ganz plotzlich an 1111*01' Arbeilssliitie, im Krankenbelt und
auf der StraBle durch Nitrosegase, Blausiiure und Kohlen-
oxyd totete. Univ.-Prof. Straub (Minchen), der zufil-
lig dort anwesend war, hat das Unglick in der ,Miinche-
ner Medizinischen Wochenschrift vom 26. Juni 1929 be-
schrieben. : 5

Ich erwihne auch die schweren Lydditgranaten, mit
denen schon 1900 die Englinder die Buren beschossen.
Lyddit und Melinit sind Nitrokohlenwasserstoffverbin-
dungen (Pikrinsiure und Ammonsalz der Pikrinsiure),
welehe betduben und die Haut gelb farben. ,

IEs kann der Arzl zu ecinem, Arbeiter gerufen wer-
den, der erst in der Nacht nach mehreren scheinbar
anfallsireien Stunden plotzlich schwer nach Luft ringt.
reichlich  Dblutig gefirbten Auswurf "hat und unler
rascher Zunahme des Kréfteverfalls stirbt. Die Unter-
scheidung von einem urdmischen Anfall, anderweiliger
Vergiftung, z. B. durch CO, ist schwer. Vielleicht kann
Gelbfarbung der Finger, der vorderen Kopfhaare, der
Haare am Nasencingang die Einwirkung der Salpeter-
siure ahnen lassen (Zangger).

Therapie: Sauerstoffinhalationen, Ruhe,
Traubenzuckerlosung intravends, Herzmittel.

Nach Zangger ,haben zuverlissige Techniker tiber-
raschende Heilung gesehen von 5—7 Tropfen Chloro-
form in Wasser, jede halbe Stunde (bis sechsmal) ge-
geben. ]

Der Tod durch Lungenddem ist sehr hiufig.

Nachkrankheiten: Kchll\optslorung, Bronchms auch
Tuberkulose.

20proz.

Gegen die Vergiftung mit Chlor, S(xlzsamenebel Nilrosegase,
Bldusame Ammoniak, auch Phosgen schiilzt die Auer-Gas
maske mit Filtereinsalz B (in Kennfarbe braun);

gegen Brandgase (Nitrosegase), Chlor, Ammoniak, Schwelel-
\\assexstolf schw elllﬂc Séure, Phowen (‘hlmplknn der Einsatz F
(rot);

gegen Schwefelwasserstoff,
und blau).

Der Einsalz IY, rot gefiirbl, ist also der umfassendste. lhn
gebraucht auch die FFeuerwehr- fitr gewohnlich, wenn siec nicht
bei schwersler Vergasung mit Rauch, CO, CO, von vornherein
zum Kreislaufgerite greift und einen Aufklirungstrupp mit letz-
terer Ausriistung zur Ungliicksstitte zuerst vorausschickt.

(IFortsetzung folgt.)

Ammoniak der- Einsatz M (gelb

Schédigungen durch die Notverordnung.

DKGS. Bereits kurze Zeit nach Inkraftireten der
Notverordnung vom Juli 1930 wurden in der Presse eine
Anzahl von Krankhcitstillen veroffentlicht, um den
Nachweis zu erbringen, dafly durch die Einfahrung des
Krankenscheins ernste gesundheilliche Schidigungen der
Versicherten infolge verzigerter Inanspruchnahme des
Arztes hervorgerufen werden konnen.

Die Aerzteschaft hat diesen Zeitungsherichlen wegen
ihres agilatorischen Charaklers skeplisch  gegentiber-
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geslanden und abgewartet, bis ihr ecinwandfreies, von
\cr/lon Gcmmmollcs Malerial zur Verfigung stand.
Wenn vor kurzem von seiten des Reichsar Deitsminisie-
riums mitgeteilt wurde, dal man von dieser amtlichen
Stelle aus clll(‘ll in der Octfentlichkeil mitgeleilten Fillen
nachgegangen sei. und dal sich die Berichle slets als
anzutreffend erwiesen hillten, so mub jetzt festgestellt
werden, dafy die organisierte Aerzleschaft, die die ver-
offentlichten Falle l)clmndelle nicht um Auskunfi oder
Stellungnahme ersucht worden ist.

Ueberblickt man den vorliufig bekanntgegebenen
Teil des authentischen Malerials, so ergibt slch die Tat-
sache, daB an dem Riickgang der 11‘/[11(-110 Hitfe Suchen-
den nicht nur die tals 1chhch Zahlungsunfiihigen betei-
ligt sind, sondern auch Versicherte, die an sich woll in
der L‘wc wiiren, die Gebithr fur den Krankenschein und
den Arznelkostenl)ml1' ag aufzubringen, die aber in An-
betracht der ungi’mstigcn allgemeinen wirtschafilichen

Verhiltnisse vor solchen Ausn'lbon scheuen. Inzwischen .

hat die zweile \Tol\'erordnun(f vom Dezember 1930 hr
cine bestimmte Gruppe von VCI’SlCh(‘I len gewisse Erleich-
terungen gebracht, ohne dafl ]uloch dqdurch die Gefah-
rvnqucllcn restlos ausgeschallet witren, die die Versicher-
len immer noch ])edrohen

Ein besonders trauriger Fall belr iffl cin an Kehl-
l\opidlphlherlc crl\r‘ml\tos und ersl mehrere Tage zu spil
ins Krankenhaus cingeliefertes Kind, dessen \Jl(‘l‘ dem
behandelnden Arzt ﬂe«renul)vr die Erklarung abgab, er
habe die 50 Ptenm(f(‘ mchl bezahlen konnen und mlol(fc
dessen gehofft, sein Kind wirde. wieder von selbst Oesund
\wrdon Da das Kind zu erslicken drohle, mu[’»lo der
Chefarzt des Krankenhauses in spiter Nachistunde den
Luftrohrenschnitt austithren, der glicklicherweise
erfolgreich war. Der Chefarzl bemerkt worilich dazu:
= Seit elwa 10 Jahren bin ich nicht mehr genéligl gewesen,
wegen Kehlkoptdiphtherie einen Luftrohrenschnitt zu
machen. Alle Falle hallen so frithzeitig zum Arzl ge-
schickt werden und infolgedessen sich so rechizeitig ins
Krankenhaus begeben konnen, dah der Luftrohrenschniit
zu vermeiden war.“

Ein anderer Fall betrifft einen Arbeiler, den der Kas-
senarzt in groBer Alemnolt und in einem IErstickungs-
anfall vorfmdel Hier hatte der Versicherte, um die
50 Pfennige Unkoslen fiir den Krankenschein zu sparen,
sich qelbst libermangansaures Kali besorgt und cine ctwe
hunderifach zu starke Dosis zum Gurgeln ver-
wandl. Die cintretende Aelzung der Schlelmlmule rief
den Erstickungsanfall hervor.

In einem \VGI[LI‘GH Falle war durch ein an Masern er-
krankles Kind eine ganze Schulklasse ‘gefihrdet, weil es
vor Ablauf der AHolCClxllll‘TSt‘lhl("lx(‘ll zu frith
wieder in die Schule geschickl wurde, da die érziliche
Kontrolle fehlte.

Eine ffroB(, Anzahl von Schidigungen waren darauf
Zur ucl\zufuhren daB die Versicherlen nicht in der lLage
waren, den Arzneikostenbeitrag finr die ar7lllch
verordneten Rezeple zu leisten. Sie betreffen hauptsich-
lich Geschlechiskranke und Unfallverletzle. So haben
sich eine Reihe von Hornhauterkrankungen nichl un-
wesentlich verschlimmert durch den Mangel an speziel-
ler Behandlung und das Fehlen der ausheilenden Medi-
kamente.

Einige besonders krasse IFille von Verschlimmerung
der gcuchen gefahren seien noch angefuhrt. I)c
einem Patlonlcn bei dem ersl am 5. I\rfml\hmlslag irzl-
liche Hilfe aufgesucht wurde, wurde Ruhr festgestellt,
bei einem Ixmde erat am 8. Tage nach Beginn der I<11\1‘;111-
kung ein folgenschwerer Scharldch 1)151101 unbehan-
de]l aus Scheu vor den Kosten.
seit langem ohne Arbeit, hatte fir Krankenschein und
Me(hl\'\mu]lc je 50 I’]onmo und 50 Proz. der Wegegebtih-
ren, und zwar fir jeden Bcbuch B) Doppc]kllomdcr ZA1

~scharlachkranken Kindes eine Woche

Der \'alor des Kindes,:s -

“alle sind drei Geschwisler des
lang zur Schule
gegangen und haben so eine grofie Anzahl anderer Kinder
gel alu‘(lvl In cinem dritten Falle wurde erst am 5. Krank-
h(‘ll%l age zu cinem an Diphtherie er krankten Kinde
der \1‘/.1 gerufen.

Weitere Fille belreffen zu spitl in die Krankenhiauser
aufgenommene L ungenentziindungen, von denen ein
6 Monate alles, zu spil zur Behandlung gelangtes Kind
wenige Stunden nach der Einlieferung starb.

I)w Anzahl der Fille lieBen sich noch vermehren.
Die hier angefiihrlen sind nur aus einer erheblichen Zahl
he 'uusg(‘grlilvn. Die Aerzteschaft mochte winschen, daly
der Reichsarbeitsminister auch dieses Malerial ciner Pri-
fung unterzieht, was aber bisher nicht geschehen ist.

bezahlen. Auch in diesem

Heilverfahren bei Folgezustdnden von KOpfgrlppe
(Encephalitis).

Von Sanititsrat Dr. Wetzler, Minchen.

In Nr. Jahrg. 3 der ,.Deulsche Invalidenversiche-
rung® ber 1chlol ”(‘ll‘ Oberregicrungsral K. Mayer (Stull-
garl) uber die Isrfahrungen, \\'vlchv die Landesversiche-
l‘unlfsanslah Wirttemberg ‘mit Heilverfahren bei oben-
ommnnlm Zustinden in ecinem Spezialsanalorium ge-
machi hal. Die Resullate diirften auclr einen weileren
arzilichen Kreis interessieren. Yon 37 behandelien Kran-
ken wurden entlassen: wesenllich gebessert 15, gebes-
sert 20, ungebessert 2, und waren 01‘\\'01‘1)%‘1111'y im Sinne
des Geselzes: 17, von diesen konnte jedoch nur in 9 I°4]-
len die Rente entzogen werden. Die Kurdauer betrug
durchschnittlich 1()1 Tage (80—388 Tage). Diec Kosten
cines Heilverfahrens l)olwlcn sich auf dm(‘hs('hmhlnh
2156-REE (13,3 M im Tage )= S)er=Llers Berichterstatter
glaubl /ummmcnhsson(l folgendes sagen zu darfen:

Boilmdmend und zum Teil recht erfreulich sind die LEr-
tnlﬂo in drztlicher Hinsicht und vom humanitiren

Qlandpunl\l aus. Die wirtschaftlichen Erfolge

sind jedenfalls beachlenswert. “ Hemmungen. wie Drang

nach Renle, nlan(ft‘llmilm Gesundungs- und \1‘])(.‘“\\\[11(‘

und der ,.w unde I’unl\t bhei diesem Heilverfahren, nim-

lich daf fir das ganze Leben lang Atropin genommen
werden mub (auf Kosten der Landesver swhermWs(mst‘llt
hilten die erreichlen Erfolge in Frage gestellt. Aus diesen

Erwigungen und weil die Heilv erfahren sehr teuer sind.

wird ein Heilverfahren fernerhin nur mehr dann iber-

nommen, wenn auch folgende Vorausselzungen erfallt
sind:

1. Vom drzilichen Standpunkle aus mufy Wiederher-
stellung der Erwer bsfihigkeit hinreichend wahe-
S(‘hClllh(‘h erscheinen:

9 vom wirlschaftlichen Standpunkte aus mubl die
Verwerlung der Ar beitsfihigkeit nach der Entlas-
sung hinr (‘IChoml gewidhrleistet sein ZiBrimieiges
nen Betriebe. bei Iritherem Arbeitgeber u. dgl.:

3 der Kranke hal gegebenenfalls die E ri\l.lmm‘: ah-
zugeben, dab er tir die Zeit nach der Entlassung
fml Rente verzichiel. wenn bei der Entlassung aus
dem Sanalorium drzllicherseits bezeugt isi. dal In-
validitdat nicht mehr bestehit.

Unier allen Umstinden wird man der Landesver-
sicherungsanstall Warttemberg fur den Mut dankbar sein
ditrfen. mil dem sie sich diesem doch recht kostspieligen
8 \pu'lmenl unterzogen hat. Ob bei dem doch durch-
schnitllich recht mageren Lirgebnisse andere Versiche-
rungsanstalien auf diesem W cge folgen w erden. nament-
ll(,h bei der sich schon recht (Icullu‘h am Horizonte ab-
zeichnenden Krise dieser Anstalten, wird man mit Recht
bezweileln konnen. Dies um so mehr, als die oben an-
gefithrien ,Vorausselzungen® wohl nur in wenigen F&al
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len zutreffen, in Absalz 3 meines Erachtens kaum durch-
fithrbar sind. In dem Berichte ist leider nicht erwéihnt,
wie lange die erziellen Erfolge anhielten.

Eine wichtige Anregung'

Infolge der starken Zunahme der Mittelstands-
versicherungen (Selbsthilte, Gedevag usw.) machl
sich ein immer Sldl‘l\(,l er Uebelstand hemer]\ ar, der wohl
allen Aerzten des ofteren U lll)(‘.(]u(‘.ll]ll(,l]]\(,llCll und Un-
annchmlichkeiten verursacht. Alleweil treten Versicherle
mit den sonderbarsten, zum Teil ganz ungehcuerlichen
Zumutungen an die Xm/lcschalt ll(*ran Bald soll dies
oder jenes Unwahre bescheinigt, bald die Zeit der statl-
gefundenen Behandlung umdatiert werden usw. usw. —
Leichl ist es, zu sagen: ,Selbstverstindlich alles ableh-
nen!® In der Praxis sieht es doch etwas anders aus. Selbst
der anhinglichste und treueste Patient ist verdrgert, wenn
man ihm cine solch kleine ,,Gefalligkeit® (\vm er meint,
nur eine Formsache) ablehnt, Iungst ist es cinem Kol-
legen sogar passiert, dafy ihm bei der Ablehnung von
einem Patienten gesagl wurde: ,Der Dr. X Y (folgle der
Name) hat uns das ohne weiteres gemacht, selbstver-
sliindlich gehe ich mit meiner ganzen IFamilie wieder zu
ilhm /uruck Dab so etwas kein \usnahmemll ist, sondern
eine gewisse symptomatische Bedeutung hal, kann man
wohl mit Sicherheil annehmen. Man sicht als() es gehort
bei dem heutigen schweren Wirtschaflskampf eine ganze
Porlion Standfestigkeit dazu, immer ,,nein‘ zu sagen.

Wo 11 e g f it “dule gl B o On T i s SIS gy JIEs
stinde? In der Hauptsache in der Unkenninis des Pu-
blikums iiber die wahre Sachlage. Die Patienten sind sich
niamlich in den meisten Féllen gar nicht dariiber klar,
daB es sich hier um mnotorischen Versicherungsbetrug
bzw. Beihilfe dazu handell. Sonst kénnte es nicht vor-
kommen, daB auch tiiberaus korrekt denkende Menschen,
denen alles Rechiswidrige fernliegt, derartige Ansinnen
slellen, ja dies sogar oft schriftlich uud auch ldul vor dem
Personal lun.

Wieist hier Abhilfe zuschaffen? Das Haupt-
interesse an der Besciligung dieser Dinge haben doch die
Krankenversicherungen selbst. Hier muf) also der Hebel
cingeseizt werden. Dw Mittelstandsversicherungen miis-
sen ihre \crsmllcl‘ulwsnnlghod(‘r periodisch, am wirk-
samsten wohl in der Tagespresse, dartiber aufkliren, dah
es sich in all solchen Fillen um Versicherungsbetrug han-
delt, der die unangenehmsten Folgen nach sich ziehen
kann. Aulgabe der Aerzlcorganisationen ist es aber, an
die (xescllsclniten heranzutreten und sie dazu zu ver-
anlassen, damit die rechtlich denkenden Kollegen ge-
schiitzt werden und nicht ins Hintertreffen geraten gegen-
iiber denen, die ein weiteres Gewissen haben. Wenn man
auch nicht wird annehmen koénnen, dall dadurch das
Uebel vollkommen ausgerottel wird, das eine ist sicher,
cine erhebliche Besserung wird dadurch erreicht werden.
Zum mindesten werden alle die vielen erfafit werden, dic
bisher aus Gedankenlosigkeit so gehandelt haben. Dr. F.

(Schlesische Aerzte-Zeitung Nr. 8/31.)

Die deutsche Aerzteschaft in Zahlen.

50000 Aerzte in Deutschland. — Verminderung des Zu-
stroms. — Starke Zunahme weiblicher Aerzte. — Zu wenig
Aerzte auf dem Lande.

LEine starke Wehrmacht von hoher kullureller Be-
deulung® — so wird die deutsche Aerzieschaft in dem so-
0])(,11 €L Sclllbllbll(‘ll Jahrgang 1931 des Reichs-Medizinal-

kalenders genannt, aus dem 1)1. Doruedden in der ,,Deut-
schen Medizinischen Wochensehrift® nihere Ilinzelheiten
iiber Zaht und Verteilung der deulschen Aerzte mitteilt.
Rund 50000, genau 19974 Aerzte wurden im Deutschen

Reich ohne das Saargebiet nach dem Oktober 1930 ermit-
telt, dazu 396 im Saargebiet und 301 in der Freien Stadt
Danzig. Da nalurrfemd[’m eine ganze Anzahl Aerzte bei den
Lthl)llll“'L]l 111(,11[ mit elial’)t werden konnten, so ist die
Zahl des halben Hunderttausend bereits erheblich iber-
schritten. y

Immerhin hat das Wachstum 'der Aerziezahl
gegeniiber der Zeit kurz nach der Inflation nichl unerheb-
hch nachgelassen. Weit stirker als die Zahl der
Aerzte hat su,h die der weiblichen Aerzle vermehrt.
Der weibliche Anteil am Aerztezugang ist so groB, daB
auf zehn minnliche Aerzle bereils zwei weibliche kom-
men. Bei ihnen hat die Zahl der drztlichen Approbatio-
nen sich also stark vermehrt, wihrend sie bei den minn-
lichen Aerzten immer weiter zuriickging.

Damit ist die Ueberfiillung des Aerzteberufs zwar
etwas verringert, aber diese Entwicklung wird nicht von
Dauer sein, denn die Zahlen der Vorprutunrfen und Medi-
unstu(hercnden lassen fiir die nichste Zeit cinen neuen
Zustrom erwarten. Mit dem Einricken der Kriegs-
geburten-Jahrgénge und unter der jetzigen Wn‘tschatts—
not ist fre111ch \Vledu' mit einem Abnehmen des Medizin-
studiums zu rechnen, wihrend auf der anderen Seite die
Zunahme der Personcn in den hoheren Allersklassen,
die fir die niichste Zeit zu erwarten ist, den Aerzten mehr
als bisher zu tun geben wird.

Die Zahl der nichipraktizierenden Acrzte betrigt 2893,
die 5,8 Proz. der Acrzteschaft bilden. Unter den Fachirz-
ten nehol en fast ein Viertel zur Gruppe der Internisten,
duxcn als niichststirkste Gruppe die Chirurgen, die IIaut—
und die Frauenirzie folgen. Den 1\1e1n510n Prozentsat/
stellen die Psychiater. :

Diec Aerztedichte wird naturgemill durch die
GroBstidte und Universitilen beeinflufit; so kommen in
Berlin 15,5 Aerzte auf 10000 Einwohner, in Oberbayern
13,4, in Hamburﬂ 11,7. Dagegen sind dic Aerzle in (,inigen
1a11d11chen Gebletcn sehr dunn gesit; so kommen in dem
Bezirk Gumbinnen 39 auf 10000 meohner in Allen-
stein 3,5, in Koslin 4, in Niederbayern 4,2, in der Ober-
plalz 4.4. '

Die Aerztinnen bilden cinen besonders hohen Anteil
an der Aerzteschaft der groBstidtischen Bezirke Berlin,
Hamburg, Liibeck. Dagegen ist ihre Zahl in Ober-
schlesien, Brandenburg, Posen-Westpreufien sehr gering.
Nur etwa ecin Fiunftel der weiblichen Aerzte widmen sich
der Landpraxis, die ja soviel groBfiere korperliche An-
strengung erfordert. Aueh in der Verteilung der Fach-
irzle finden sich dieselben Verhiltnisse mit groBer Regel-
miBigkeit; sie sind am héaufigsten in den groBstidiischen
Bezirken vertreten, mit alleiniger Ausnahme der Psychia-
ter, die vielfach in-lindlichen Anstalten tétig sind.

Der Verfasser hebt hervor, wie wichtig die allméih-
liche Ausfillung der Luck nauf dem Lande ist.
Besonders wunscheuswert wire ein kriftiger drztlicher
Nachwuchs mit allgemeiner Praxis in Gebieten wie Ost-
preuBen, Posen- Westpreufien und Oberschlesien, in
denen jetzt noch weniger als 35 Aerzte auf 100000 Ein-
wohner anzutreffen sind! Auch die Regierungsbezirke
Koslin, Trier, Oberpfalz, Niederbayern lIeiden unter
einem gewissen Aerziemangel. Die Vermehrung wird be-
sonders durch die drmlichen allgemeinen Lebensbedin-
gungen der Bewohner behindert, doch konnte bei einer
ludhchen Erholung der Landw1rtschaft eine hohere
Aerztedichte viel dazu beitragen, den Gesundheitszustand
und die Hygicne in diesen weniger gul versorglen Ge-
bieten zu fordern. K—I.

(Deutsche Tageszeitung v. 22. fan. 1931.)

[
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Unterbringung tuberkuloser Kinder.

In dem in den Bliltern ftr (rcqu11dh(*ltsfurs()rﬂ(‘“
7. Jahrgang. Heft 2, veroftentlichten Verzeichnis der fir
lubu‘l\ulose Kinder in Betracht kommenden bayerischen
Anstalten, das auch als Sonderdruck vom Bavcrlschon
Landesverband zur Bekidmptung der Tuber kulose an dic
Aerzle herausgegeben wur de. ist unier den IErholungs-
heimen fir lu])crl\ul()so Kinder irrtitmlicherweise (lds
Ferienseeheim Ammerland am Starnberdersee an-
gefithrt. Die Anstall ist in dem Verzeichnis zu streichen,
da sie fir tuberkulése Kinder in keiner Weise in Be-
iracht kommt. Sie nimmt nur Kinder auf, die von fuber-
kulose frei sind.

flie Krankenkasse muB ftir ihren Vertrauensarzt haften.

Vor dem Reichsgericht wurde ein Prozel um
die Haltung einer Ortskrankenkasse fiir das Verschulden
ihres Verirauensarzles verhandell, der einen schwer
jungenkranken Palienten gesund ()(*s(,lll‘lel)on hatte, bis
cin Blul@lul‘/ das Ausmab der 1\1"1111\1101L enlhillte. Das
Reichsgericht bejahte die IHafipflicht der Krankenkasse
rundsalﬂ]ch und hob das klageabweisende Urleil der
Vorinslanz auf.

Reichstag.

Die Fraktion der Staatspartei hat folgenden An-
lrag eingebrachl:
Dl(‘ Reichsregierung wird ersucht, dafar Sorge zu
Lre 10011 daB durch (‘nlsprochon(le Vereinbarungen zwi-
schon den beteiligten Organisationen der I\ranlwnk'lssen
und der Aerzteschaft dafir Vorsorge getroffen wird, daf
simtlichen SCh\VCI‘]\I‘l(‘“SbCSChdle‘tCll Aerztien
dic Zulassung zur Kassenpraxis ermoglicht wird.*

Deutscher Aerztetag 1931.

Der 50. Deutsche Aerzietag findet heuer am 18. und
19. Juni in Koln slatt.

Bayerischer Aerztetag 1931.

Der heurige Bayerische Aerzlelag findet als Arbeits-
tagung am 12. und 13. September in \urnl)erﬁ stalt.

Milch!

Kollegen! Verordnet im Interesse der
Volksgesundheit mehr Miich!

Die deutsche Reichs-Unfallverhiitungs-Woche (RuWo)
macht Schule!

VAdBG. Nachdem schon in mehreren Lindern, z. B.
Oeslerreich, Schweiz, Luxemburg und Tschechoslowa-
kei, ,,Wochen* fir Unfallverhiitungspropaganda, zum
Teil unter Benutzung des deulschen berufsgenossen-
schafllichen Malerials, veranstallel wurden, komml jetzl
auch aus Japan eine derarlige Nachrichl. In Tokio ist
beim Aml fir soziale ~\n«fclcnunlwllvn cine ,,Gesellschalt
fir Wohlfahrt in der Indusll‘w cmgorl(‘hl(‘l worden.
Ihr Vorsilzender, Toshibumi Gamo, ein tberzeugler An-
hinger der I’u)p(lwmda hat im letzten Jahr eine ,Lan-
dos\\()cho fiir Unfallverhiitung in séimtlichen Bergwer-
ken und Fabriken Japans orgzmisiorl. Die staatliche
Stelle, die er leilet, ist die wichtigste soziale Einrich-
tung zur Unfallver hutunﬂ gew 01'(1011. sie bezweckt, durch
Irnchuntrsnm[’mdlunon dle Wirkung der geselzlichen
A or.schnllcn Zu erginzen.

Ein zeitgemdBer Vergleich.

VdBG. Die Zeitschrift des amerikanischen Roten
Kreuzes brachte kurzlich zwei typische Abschiedsbilder.
Das cine zeigle amerikanische Soldaten, die zum Trans-
porl in den \\ eltkrieg abriacken und 1ml eruster \ll\‘nL‘
von ihren weinenden Eltern Abschied nehmen. — Auf
dem zweilen Bilde ist ein frohliches junges Paar zu
schen, das zu ecinem Aulo eilt, wihrend die Ellern
lustig hinter ihm herwinken. Unter dem ersten Bilde

steht  lolgendes Kommentar: ,.Im Weltkrieg 1917/18
fielen 37568 Amerikaner®, unter dem zweiten: ,Im

Jahre 1929 wurden 33061 Amerikaner vom

Aulo ge-
tolese

BKK. Die GroBstidte an der Todesgrenze.

~ Die GroBstidle von heute verdanken ihr Wachslum
fast nur noch den Wanderungsgewinnen oder Lin-

- nonlonndulmen Es isl ein. crschullel ndes Bild, wenn in

dcr Tafel der natiirlichen Bevolkerungsve srmehr ung, des
Ueberschusses der Geburten tber (h(, Sterbefille, finf

GroBstadte schon ein Todeszeichen bekommen. Es slar-

ben 1929 mehr, als geboren wurden: in Berlin 10615,
in Dresden .).)0 in ngdebulg 382, in Miinchen 87, in
Braunschweig 3‘)

Andere (II‘OE)SlddlL sind nur noch ein kleines Stiick
von der Todesgrenze entfernl. IEs betrug der Geburten-
liberschul} im Tahrc 1929: in Hamburg 11:)1 in Leipzig
506, in Breslau 528, in Hannover 273, in Ixoln 1134, in
I)usscldor f 554 Es Gll)t keine dculsche Grolistadtl mehr
die ecinen naturhchcn Bevolkerungsiiberschuld von 1000
hat. Aber 29 von 49 liegen unter: 1000 und davon 15
unter 500!

Bei vielen Kassen!
weil wirtschaftlich.

Ein Wochenquantum
=150 ccm = 2,75 M.

in Apotheken.

Dr.E. Unthorn & Go.

Das bekannte LUNGENHEELM!TTEL fiir die beiden ersten Stadien der

TUBERKULOSE

Im Hauptverordnungsbuch

und im
Siidd. Verordnungsbuch

aufge-
nommenl
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Mitteilung der Bayerischen Landesérztekammer.

Belrvelf: Berufsgenossenschaft fitr Gesund-

heitsdienst und Wohlfahrtspfilege.

Wir verweisen auf den Beschluly des Vorstandes der
Abteitung 111 der Berufsgenossenschaft fir Gesundheits-
dienst und W ()lludhl‘lS])ll(‘U(‘ vom 22. November 1930 und
empfehlen diesen Beschluld der besonderen Aufmerksam-
Irer Sl aurtets

»Wenn in einem drztlichen Belriebe mehrere Per-
sonen tatlig sind, von denen aber einzelne nur gelegent-
lich und aushilfsweise tilig sind, so kann auf Anlrag
auf die Einziehung der Beitrige fir diese Personen
verzichtel werden.“

Wenn also in einem Arzthaushalt mehr Dienstboten
gehalten werden, die sich bei den Reinigungsarbeiten in
den Praxisriumen gelegentlich abwechseln und vertre-
len, so werden dieselben zunichst nach den Angaben im
I'ragebogen oder im Personalnachweis alle veranlagt. So-
bald aber der betreffende Inhaber der drztlichen Praxis
cinen diesbeziiglichen Antrag an die Abieilung II1 stellt,
wird die Ver dlﬂd“llll" so geindert, dafl nur fir einen der
Dienstboten Bmlraﬂo zu 7ahlcn sind, wihrend die ande-
ren fir diese R(’llll(’llll”SdI‘])ellCH ()hne weiteres mitver-
sichert sind.

Weilerhin Leill die Berulsgenossenschatt fiir Gesund-
heitspllege unter dem 17. Februar folgendes mit:

., Verschiedene Aerzte sind an den Vorstand der
Berufsgenossenschalt herangetreten mit der Bitle, in
Zukunft den Personalnachweisen Freiumschlige
beiftigen zu wollen.

(wm.LB § 750 der Reichsversicherungsordnung (§ 35
der Sal/ung) ist jedes Mitglied verpillchtot nach Ab-
lauf des Geschiflsjahres s dem Genossenschaftsvorstand
einen Lohnnachweis einzureichen. Da unsere Berufs-
genossenschaft die Beitrige in Form von Koptbeitri-
gen erhebt, tritt an Stelle des Lohnnachweises der
Personalnachweis. Der vorgenannte §
gesetzliche Vorschrift fir die Herren Aerzte dar. Die
Berufsgenossenschaft ist nach der Salzung nur ver-
plllchtc tir die Herren Aerzte Lntsprochende Vor-
drucke zum Personalnachweis bereifzuhalten. Wenn
dic Berufsgenossenschaft jedem Arzi die Vordrucke
ohne Anforderung zugesandt hat, so geschah es im
Interesse der Herren Aerzte und zur Vereinfachung
der Aulsleltung der Umlageberechnung. Da die Ein-
reichung des Personalnachweises zwingende Vor-
schrift fir den Arzt, nicht aber fir die Berufsgenossen-
schaft ist, so ist sie auch nicht in der Lage, den Perso-
nalnachweisen I'reimmschlige beizufiigen. Ein solches
Verfahren hitte nur eine Erhohung der Beitrige zur
Folge, da alle Ausgaben, die im Interesse der Hcrrcn
\uutc oriolﬂen wieder umgelegt werden miissen.

AT Db. RlCdC]

Geschichte der Gesundheitspflege.

DKGS. Das Deutsche Hygienemuseum in Dresden
will in seiner Bucherei und in seinem Archiv das iber-
all weit verstreute Material sammeln und bewahren, das

die Enlwicklung der Gesundheitspilege, der offentlichen

wie der privaten, in irgendeiner Weise beriihrt. Die Mu-
secumsleitung bittet, ihr alles Material, das tber diescs
Thema in Form von Biichern, Kalendern, Flugschrilten,
Zeitschriften, Manuskripten usw. vorhanden ist, stiftungs-
weise zu ibermitteln, damit es fiir dic Allgemeinheit
dienstbar gemacht werden kann. Sendungen sind an das
Deutsche Hygienemuseum in Dresden zu richten. Ueber
jede Zuwendung wird in der vom Deutschen Hygiene-
museum herausgegebenen Zeitschrift ,,ITygienischer Weg-
weiser® quittiert werden.

3 750 stellt eine .

Bekanntmachung. f//

[. In der Sifzung des Zulassungsausschusses
Mianchen vom 19. Februar 1931 wurden folgende Be-
schliisse gefaBit:

A.

Nachtolgend benannte Aerzte werden mil Wirkung
ab 1. April 1931 zur Kassenpraxis bei den reichsgeselz-
lichen Krankenkassen des Versicherungsamlishezirkes
Minchen-Stadt zugelassen:

1. Dr. med. Otfo Lin dpaintncr allgemeine Pra-

xis ohne Geburlshilfe, Von-der-Tann-Strafie 19/1;

2. Dr. Joseph Schoéner, Facharzt fir Rontgeno-

logie, Widenmayerstrafie 5/1;
3. Dr. med. Max Straubel, IFacharzt [ir
Medizin, Herzog-Heinrich-Strafie 23/0.
Ferner wurde beschlossen:

4. Dr. med. Hans Schmeller, allgemeine Praxis mit
Geburtshilte, SchluderstraBle 22/I, wird mit Wir-
kung ab 1. April 1931 zur Kassenpraxis als Posl-
kassenarzt bei der Postbetriebskrankenkasse [t
den Posl]\qssenarztbezn‘k Muanchen XIX zuge-
lassen;

HeEsTE mcd. Hans Schmeller, allgemeine Praxis milt
Geburtshilfe, SehluderstraBe 22/I, wird mit Wir-
“kung ab 1. April 1931 zur Kassenpraxis als Bahn-
kassenarzt bei der Reichsbahnbetriebskranken-
kasse fiir den Bahnkassenarztbezirk Minchen XIX
zugelassen. :

Die Gesuche der abrigen in das Arziregisier eingeira-
genen Bewerber mubien troiz Vorliegens der allgemei-
nen fir die Zulassung geltenden Vorausselzungen, zur
Zeit abgelehnt werden, da nach den tir die Auswahl der
zuzulassenden Aerzte gemafl §§ 51 und 52 der Zulassungs-
ordnung gellenden besonderen Bestimmungen aus der
grofien Zahl der hier vorliegenden Antrige die vor-
trumunlen Aerzle zunichst zu7ulasson waren

II. Der Zulassungsausschull hat ferner dm Gt,suchu
der nachfolgend benannten Aerzte aul Uminderung ihrer
Einlragung im Arzlregister und ihrer Zulassung zur Kas-
senpraxis genehmigt: et
a) Dr.omed. Otto Kollmann, prakt. Arzt ohue Ge-

burtshilfe, Brienner Strafie 53, nunmehr: Facharzt
fiir Rontgenologie;

b) San.-Rat Dr. med. Theobald Petri, FFacharzt fir
Chirurgie und Frauenkrankheiten, Maximilian-
straBe 37, nunmehr: prakt. Arzt mit Geburtshilfe;

¢) Dr. med. Hans Wimmer, prakt. Arzt mit Ge-
burtshilfe, Gorresstralbe 7/0 nunmehr: Facharzl
fur Chu‘urﬁlc

Dies wird gemil} § 37 Abs. 1 der Zulassungsordnung
bekanntgemachi. Gegen die oben unter A Zitf. 1 mit |
aufgefithrlen Beschliisse steht den beleiligten Kranlen-
kassen und jedem als Bewerber in I'rage kommenden
nichtzugelassenen Arzte gemall § 37 Abs. 1 der Zulassungs-
ordnung und § 368m Abs. 2 RVO. das Recht der Be-
rufung zum Schiedsamt beim Bayer. Oberversicherungs-
amt Minchen und gegen den unter A Ziff. 5 aufgefiihr-
ten Besehlufl das Recht der Berufung zum Schiedsami
bei dem besonderen Oberversicherungsaml bei der
Reichsbahndirektion Mimchen zu. Die Berulung eines
nichlzugelassenen Arztes kann sich jedoch nur darauf
stiitzen, daBl nach Ansicht des Berufungskligers bei der
Auswahl der zuzulassenden Aerzle seine Person zu Un-
recht tbergangen worden ist (vgl. Entscheidung des
Reichsschiedsamtes Nr. 35 vom 10. Februar 1927 in
~Amil. Nachr. des RVA.Y, S, 276). Aufschiebende Wirkung
kommit der Berufung nur dann zu. wenn auch seilens
der beteiliglen Krankenkassen Berufung zum Schieds-
aml cingelegt wird (vgl. Entscheidungen des Reichs-
schiedsamtes Nr. 27 vom 19. November 1926 und Nr. 35

innere
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com 10. Februar 1927 in ,Amltl. Nachr. des RVA.* 1926,
. 501, und 1927, S. 276, sowie Entscheidung des Bayer.
| andesschiedsamtes Nr. 1I/26 vom 17. Februar 1927 in
Mijtteilungen des Bayer. LVA.“ 1927, S. 34).
Eine elwaige Berufung gegen die Beschliisse zu A
ifer 1 mit 4 ist gemiB § 368m Abs. 2 Satz 2 RVO. inner-
i.alb einer Woche beim Schiedsamt beim Bayer. Ober-
crsicherungsamt Mimehen, LudwigstraBe 14/1, und gegen
den BeschluB zu A Ziffer 5 beim Schiedsamt beim be-
-onderen Oberversicherungsamt der Reichsbahndirektion
\inchen, ArnulfsiraBe 19, einzureichen. Die Berulungs-
‘rist beginnt gemiB § 37 Abs. 1 Salz 3 der Zulassungsord-
aung eine Woche nach dem Tage der Ausgabe der diese
Bekanntmachung  enthaltenden Nummer der »Bayer.
\erztezeitung®.
B.
Durch Beschlufl des Zulassungsausschusses vom
54 Oktober 1929 wurde cin Praxistausch zwischen dem
prakl. Arzt Dr. med. Alfred Berendts, EhrengutstraBe 9/1,
und dem prakt. Arzt Dr. med. Anton Zehetbauer in
elden a. d. Vils genchmigt. Da der Tausch nach An-
sicht des Stadt. Versicherungsamtes aber nicht ordnungs-
cemil durchgefiihrt wurde, wurde Dr. Zehetbauer aus
dem Arztregister wieder gesirichen. Durch Lntscheidung
des Schiedsamtes vom 30. April 1930 wurde die Verfiigung
des Versicherungsamtes iber die Streichung des Dr.
Zchetbauer wieder aufgehoben. Die Entscheidung des
Schiedsamtes wurde am 11. Januar 1931 rechiskriflig.
Dr. Zehetbauer ist daher mit Wirkung ab 11. Januar 1931
an Stelle von Dr. Berendts rechtskriftig zur Kassenpraxis
zugelassen.
Mimchen, den 19. Februar 1931.

Der Zulassungsausschuf bei dem Versicherungsamt
der Landeshauptstadt Miinchen.

Der Vorsitzende:
Ty AV e

Amtliche Nachrichten.
Dienstesnachrichten.

Vom 1. Mérz 1931 an wird der Medizinalrat 1. Kl. der
Kreis-Heil- und Pflegeanstalt Eglting-Haar, Dr. Pius
Papst, zum Medizinalrat 1. Kl. der BesGr. A2Db mit
der TFunktion eines stellvertretenden Direktors an der
gleichen Anslalt in etatmiBiger Eigenschaft beférdert.

Vom 1. Mirz 1931 an wird der.prakt. Arzt Dr. Fritz
Piirckhauer in Heidenheim zum Bezirksarzt fir den
Verwaltungsbezirk Vohenstraul in etatmiBiger Ligen-
schaft ernannt.

Der Oberarzt Dr. Hans O pel bei der Kreis-Heil- und
Pflegeanstalt Kutzenberg wird seinem Ansuchen entspre-
chend mil sofortiger Wirksamkeit aus dem Dienst ent-
lassen.

Die Bezirksarztstellen Kempten (BesGr. A 2 d),, Neu-
burg a. d. D. (BesGr. A 2d) und Firstenfeldbruck (BesGr.
A 21), ferner die Landgerichtsarztstelle Bamberg (BesGr.
A 2 ¢) sind erledigt. Bewerbungen bzw. Verselzungs-
gesuche sind  beim Staatsministerium des Innern bis

,,Aerztliche Lebensweisheit.”

Unler diesem Titel erscheint demniichst im
Verlag von Ferdinand Enke in Stuttgart
cine von Dr. med. Erich Ebstein geschickl
zusammengestellle Sammlung von iber 400 Sprich-
wortern, Spriichen, Sentenzen, Aphorismen und Zita-
fen. Damit hat dann auch der Arzt seinen ,Biich-
mann®! Ein gut Stick drztlicher lebensweisheil
steckt in diesem unterhaltenden Buch, das auch
jedem Laien verstiindlich ist, da alle fremdsprach-
lichen Zitate iibersetzt sind. Wir bringen nachstehend
einige Kostproben aus der Sammlung, die geecignet
sind, den Appetit auf weitere Lektiire anzuregen.

Man isl sehr iibel dran, da3 man den Aerzien nicht

rechl vertraut, und doch ohne sie sich gar nicht zu hel-
fen weil3.

Goethe zu Riemer.
Ein Arzt ist gar cin glicklich Mann:
Was er Beriihmies hat getan,
Das kann die Zeil selbst sagen an.
Sein Irrtum wird nicht viel gezihlet:
Dann wo er etwa hal gefehlet,
Das wird in Erde tief verhohlel.
. IF. v. Logau.
Ein Arzt wiegl viele andere Minner auf.
Homer, Ilias.

Kranken fihren tber Aerzte leichtlich nicht
Beschwerden;
Jenen konnen diese stopfen fein das Maul mit
Erden.
T, v. Logau
Gottiihnlich ist der Arzi, der Freund der Lebens-
weisheit. Hippokrates.
Der sicherste Arzt ist Vetter Knochenmann; er heilt
alle Krankheiten.
Freude, MiBigkeit und Rult’
SchlieBt dem Arzt die Tire zu.
F. v. Logau (1604—1655).
Juristen, Acrzte, Pred’ger sind alle drei beflissen,
Die Leute zu purgieren an Siickel, Leib, Gewissen.
- I, v. Logau.
Der Arzt sieht einen Menschen in seiner ganzen
Schwiiche, der Jurist in seiner ganzen Schiechtigkeit, 4
der Theologe in seiner ganzen Dummbheit.
: Schopenhauer (1788—1860).
Ein Arzt, der lange seinc Kunst gelrieben hat und
zugleich negative Prinzipia bei Patienten ausibt, ist der,
welcher ihnen oftmals gar keine Arznei gibt und in ge-

wisser Art dem Kranken scine Hilfe entbehrlich macht,

damit er der Natur kein Hindernis in den Weg lege, die
in sich selbst die Quelle hat, sich zu helfen. Diese nega-
tive Mecthode, den Kranken zu behandeln, diese negative
Arzneiwissenschaft, ist der hochste Gipfel der Medizin.
Immanuel Kant (1724—1804).

Ein Arzt hat eine Aufgabe, als ob ein Mensch in .
einem dunklen Zimmer in einem Buch lesen sollte.
Friedrich Hebbel (1813—1863).
~ Die Aerzte glauben, ihrem Paticnten sehr viel ge-
nulzt zu haben, wenn sie seiner Krankheit einen Namen
geben. Kant (176).

25. Februar 1931 cinzureichen.
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Der Arzt glaubt sich wirklich deiner (der Gelehr-
samkeit) bemichtigt zu haben, wenn er durch eine Le-
gion barbarischer Worter die Gesunden krank und die
Kri 1111\011 noch krinker machen kann.

Lessing (1729—1781).

Denn der Arzt, der da heylet, ist die Natur, jede
Wunde heilet von selbst, so sie nur sauber und rein ge-
halten wird. >aracelsus.

Die Aerzle solllen nichl sagen: den habe ich geheill,
sondern: der ist mir nichl gestorben.

Nach Lichtenberg, Aphorismen.

Vereinsmitteilungen.

Aerztlicher Bezirksverein Milinchen-Stadt.

Unsere Milglieder werden darauf aufmerksam ge-
macht, daB die Bestellungen aul Eintrittskarten zu dem
Wohltitigkeitskonzerl des Aerzteorchesters, welches am
22, April; abends 8 Uhr, in der Tonhalle zugunsten der
., Christoph - Miiller - Gedéchinis - Stiftung™ unter Leitung
des Herrn Dr. med. Rudoltf Schindler staltfindet der
Reihe nach erledigt werden.

Es empfichlt bl(,ll daher, rechtzeilig die Karten auf
der Geschiltsstelle des Vereins (Tel. 59198) zu bestellen.
Nihere Auskiinfle erteill ebenfalls die Geschiftsstelle.

Hertel

Mitteilungen des MiinchenerAerztevereinsfiirfreieArztwahl.

1. DieMonatskarten fiir Februar sind am Mon-
tag, dem 2. Marz, bis spidtestens nachmittags
5 Uhr auf der Geschiftsstelle abzugeben. Die Ausza h -
lung des Honorars erfolgt ab Donne rstag, den
12. Mirz, auf der Bayer. Hypotheken- und Wechselbank.

2. Die Herren Kollegen werden nochmals héflichst
gebeten, Wegegebiihren, ebenso auch das Porto far
(11 E 1nsondunrr der Ixran kenscheine der Orts-
krankenkasse in den Monatskarten auszuschei-
den und besonders aufzufuliren.

3. Den Herren Kollegen wird folgende Satzungs-
bestimmung der Postbeamtenkrankenkasse
wiederholl zur Kenntnis gebracht, da es des ofteren vor-
gekommen sein soll, dab sie Miltgliedern der Postbeamten-
krankenkasse gegeniiber erkliren, zu den Bestrahlungs-
kosten keine Zuzahlung leisten zu miussen:

»Zu Rontgen-, Radium-, Hohensonnen- und sonsti-
gen Bcstl"lhlunﬂ(,n ist von seiten des Kassenmitgliedes
dlc vor hcr1gu Genehmigung des dessonvor
standes einzuholen, wenn hierl‘i’u' Kassenleistungen in
Anspruch genommen werden.*

Dieser Weg ist die einzige Moglichkeit, den \hhfhe—
dern, die.die 9at7unﬁ nicht lesen schon vor der Bestrah—
lung mitzuteilen, da[.’» die Halfte der Bestrahlungs-
kosten riickgeforde ri werden.

4. Vom Verl)and der Miinchener Innungs-
krankenkassen erhicllen wir nachstehende /uschmf[.

.,Bei der Abrechnung fiir das 111 Vierteljahr 1930 sind
vielfach ‘dic Abschnilte der Krankenscheine den Aerzte-
listen' nicht beigelegt worden. Dies mag wohl damit zu-
sammenhingen, weil im Laufe des III. \’101‘[011:1111‘05 die
Ixranl\enschemc erst eingefuhrt wurden. Es ist aber un-
bedingl nolwendig, daff jeder Behandlungsfall bei der
Vierteljahresabrechnung mil dem Abschnitt des Kranken-
scheines belegl wird. Beim Uebergang eines Behandlungs-
falles in ecin neues Vierleljahr ist cin neuer Kranken-
schein nicht notwendig. Es wolle deshalb aul der Aerzle-
liste des neuen Vierteljahres der Vermerk angebracht
werden: ,Uebergang aus dem lelzten Vierteljahr.

Da es nicht moglich ist, Behandlungsfall fiir Behand-
lungstall beim mef ang der \'101'[(31]ahl‘csabrcchnuno“ dar-
auf nachzuprifen, ob in jedem Falle ein Behandlungs-

schein gelost wurde, bitten wir, keinen Behandlungsfall,
mit Ausnahme von solchen, die aus einem vorhergegan-
genen Vierteljahr itbergegangen sind, wo obiges gilt, ohne
ordnungsmiilige Belegung mit einem Krankenschein-
abschnill zur Verrechnung zu bringen.

.Was fur die Abschnitte der Krankenscheine gilt, gilt
auch Iar dié Abschnitie der Ueberweisungsscheine, auch
diese sind stels der Vierteljahresabrechnung beizufiigen.”

5. Der Ortsausschub Mianchen des Verban-
des kaufminnischer Berufskrankenkassen
hat um Veroffentlichung nachstehender Mitteilung er-
sucht:

»Wir bitlten Sie hoflich, die Herren Aerzte nochmals
darauf aufmerksam zu machen, dafl einmal den Abrech-
nungen die Krankenscheine bzw. die von der Kasse
besliliglen Verlingerungsscheine beigeheftet wer-
den. Verschiedentlich schicken die Herren Aerzte die von
der Kasse ausgestelllen Krankenscheine bzw. die von
der Kasse besliliglen Verlingerungsscheine wieder an
die Ersatzkassen zuriick. Dies ist nicht richtig, da ja
diese Scheine der Al)rechnung beigeliigh werden miissen.
Weiter bitten wir bekanntzugeben, daB auch die Kran-
kenscheine bei der Abrcchnunrr mit dem Stempel des Arz-
les versehen \vcrdcn damit (hc Kasse nach dem Kran-
kenschein den behandelnden Arzt fir die Prifung evil.
L(‘lStlll](YS‘lllS])l niche des Milgliedes feststellen kann.

Wir bitten um Ihre gefl. Unterstittzung in dieser An-
gelegenheil, damil von voruhcrmn Dlﬂerenzcn bei der
Abrechnung vermieden bleiben, da die Ersatzkassen
naturgemil durch die Einfithrung der Krankenschein-
gebliihr bei Eingang der Arzirechnungen nachprifen
miissen, inwieweit die Geblihr entrichtet ist oder nach-
triaglich erhoben werden muf. In dieser Iinsicht bitlen
wir auf die Herren Aerzle dahin einzuwirken, dal} sic in
jedem Fall cinen Behandlungs- oder Verlingerungsschein
anfordern, und wir werden selbstverstindlich auch auf
die einzelnen Ersatzkassen dahin einwirken, daf die Mit-
glieder aufgeklirt werden, in jedem Erkrankungsfalle
den Behandlungsschein von der Kasse zu erholen.®

Ganz allgemein ist beziiglich der Krankenscheéine
zu bemerken, daB sie- nicht mehr an die Krankenlisten
geheltet werdcn sollen, sondern jede Kasse fiur sich
gebiindelt mit den Listen am Schlusse eines ]cdcn
\wrtcl]‘lhrcs an die Geschiftsstelle des Vereins ecinzu-
lietern sind.

6. Zur Aufnahme in den Verein als auBerordenL—
liches Mitglied hat sich gemeldet: Herr Dr. Joseph Kol-
beck, prakt. Arzt mit Geburtshilfe, Kirchweg 21.

Scholl

46. Balneologenkongref.

Der 46. Balneologenkongre wird unter dem Vorsilz
von Ministerialdireklor i. R. Wirkl. Geh. Obermedizinal-
rat Prof. Dr. Dictrich vom-7. bis 11. April 1931 in Bad
Ems lagen.-Die Hauptthemata des Kongresses behandeln
die Bek 11111)[[1110 der asthmatischen lLl‘lxl’dlll\llH”Cll durch
die Heilmiliel der Kurorte und die Bedeulung der alkali-
schen Heilquellen. Eine besondere Beachtung wird auf
der Tagung der Bedeutung der Kurorte in .(lu' sozialen
Iursorge GC\Vldmct

Mll der Tagung sind Besichtigungen der Kur- und
Brunncueinrichlungen von Bad Lms, I< achingen, Schwal-
bach und Schlangenbad und ein Besuch von Koblenz
und Kloster Eberbach verbunden.

Dic Verhandlungen des Balneologenkongresses sind
offentlich, \‘mhtnm(rht([er sind als Gaste wﬂll\ommen
Nihere Auskunft uber die Tagung erteilt der General-
sekretir der Bqlneologlschen (stellschaM Dr. Max
Hirsch, Berlin W 35, Sleglitzer Stralie 66.
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Normung von Verbandstoffen.

Der Fachnormenausschufi Krankenhaus (Fanok) hat nun-
mehr die Normung von Verbandwatte und Verbandgeweben ab-
geschlossen. An der Aufstellung dieser Normen haben die Ver-
freter der Verbandsioffindusirie, Apotheker, leitende Kranken-
hausirzle, Vertreter der Versicherungsirfiger u. a. m. milgewirkt.
Nach und nach hat sich der Gedanke “der Verbandstollnormung
cowohl bei Fabrikanten wie Dbei [indlern und den Verbrau-
chern  durchzuselzen vermocht: die Beschriinkung der Watle-
qualititen auf drei Sorten und der Gewebe aul vier Mullsorten,
swei Cambricsorlen und eine Sorte Steifgaze ist von allen Be-
teiligten begriilit worden. d

“Der wesentliche Nutzen liegt fiir die Fabrikation darin, dafy
sic sich aul etwa ein Achtel der frither hergesteliten Sorten be-
chriinken kann, was eine kontinuierlichere Arbeit ermaglicht,
hgesehen  davon, dal die Lagerhaltung bei Rohmaterial® wie
Fertigware vereinfacht wird. Ebenso brauchen die Ildndler nur
noch wenige Qualitiiten vorriitig zu halten, was riumlich wie
seldlich von Vorteil ist. Der Verbraucher — auch das Publi-
fum — schlieBlich ist der schwierigen Auswahl geeigneter Quali-
iiten enthoben, weil die Kennzeichnung der geeigneten Quali-
titen eindeutig und klar ist. Zum Beispiel ist der Sammelname
Verbandwatle® Tfortgelallen, und die Besteller haben lediglich
7u withlen zwischen Wundwatte, Augenwatte und Saugwatle.

Die Zusammensetzung der genormten Watlen und Gewcebe
ist genau [esigelegt, so daly die Verbraucher iiberall, wo sie nach
den Fanoknormen bestellen, eine gleichbleibende und gleich-
werlige Ware erhalten. ;

Diese Normen sind, besonders in der jelzigen Zeil, wo bei
llen Anschaffungen auf groBte. Wirischaltlichkeit geachtet wer-
den muB, zu begriilien.

Die entsprechenden Normblitter DIN TFanok 15 (Verband-
walte, Zellstolfwaite) und Fanok 16 (Verbandmull, Steifgaze,
Cambric) konnen vom Beuth-Verlag, Berlin S 14, Dresdener
StraBe 97, bezogen werden.

Besucht die Bayerische Ostmark!

Durch- die. Kundgebung des Landesbiirgerrates far
die bayerische Ostmark und durch das dankenswerte
Fintreten deir Presse wurde das Allgemeininteresse fiw
unser bedrohtes Grenzland, fir seine Not, aber auch fir

seine Sehonheiten in breite Schichten auch der Landes-

hauptstadt getragen.

Um nun einerseits der politisch und wirtschaftlich
schwer kampflenden_ bayerischen Oslmark dieses Ver-
stehen ihrer Note kundzutun, andererseils aber auch den
GroBstidlen zu zeigen, daB es sich wirklich lohnt, die

(;cheimnisse des Bayerischen Waldes und seine Natur- -

schonheiten zu besichligen, unternimmt der Landes-
birgerrat cine Osterfahrt in den Bayerischen
Wald. Sie wird an beiden Oslerfeiertagen von Miinchen
aus in bequemen Gesellschaftswagen durchgefihrt und
durch landschaftlich besonders reizvolle Gegenden fiih-
ren. Sie soll den Teilnehmern um billiges Geld Gelegen-
heit geben, in zwei Tagen einen Ueberblick iber das vie-
len leider noch ganz unbekannte Gebiel zu gewinnen. Sie
soll zu der Ueberlegung anregen, einmal Urlaubs- und
Ferienrcisen dahin zu machen, wo sie mit den person-

lichen Vorleilen einer ruhigen, gesunden und billigen
Sommerlrische auch die Erfillung einer nationalen und
wirtschaltlichen Ptlichi gegenitber bedrohlen und armen
Grenzbewohnern verbinden.

Die Fahrl beginnt am Oslersonntag, dem 5. April,
frith in Mimchen und fihrt dber Landshut durch das
Rottal nach Passau. Mitlagpause und etwa 23 Stunden
Aufenthalt zur Besichligung der Stadl. Nachmitiag Fahri
{iber Schonberg—Regen am FuBle des Arber vorbei nach
Zwiesel. Hier Uebernachten. Am Ostermontag, dem
6. April, von Zwiesel durch den Lamer Winkel mil dem
Osser am Fufie des 1ohen Bogen voriber nach Furth
im Wald und von hier zum Mitlagtisch nach Chanm. Von
Cham erfolgt die Ricklahrt tber Stranbing—-Landshul
nach Minchen.

Der Preis fir die ganze IFahrl- von nahezu 500 km
belrigl pro Person 30 M. Hierin ist cingeschlossen: Mit-
tagessen in Passau, Abendtisch, Uebernachten und Frih-
stitck in Zwiesel, Miltagessen in Cham. Alles mit Frink-
geldern, aber ohine Getrinke.

Die Fahrt findet bei jeder Witterung stalt. IFar
schlechtes Wetler sind gesclilossene, geheizle Aussichls-
wagen zur Verfigung. Um cinen Ueberblick tber die
Teilnehmerzahl zu bekommen und alle Yorkehrungen
rechlzeilig treffen zu konnen, ist baldmdaglichsie Anmel-
dung erbelen. Die Plitze werden in der Reihenlolge der
Anmeldungen vorgemerkt. Weilere Linzelheiten tiber Ab-
fahrtszeiten usw. werden allen Inleressenten von der Ge-
schiiftsslelle des Landesbiirgerrates, Minchen, llerzog-
Max-StraBie {/I1. Fernsprecher 91848, bekannigegeben.

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

Beitriige sind einzubezahlen auf das Postscheckkonto Niirn-
berg Nr.15376 des Bayerischen Aerzteverbandes oder auf das
Depotkonto Nr. 32926 bei der Bayerischen Staatsbank Niirnberg
nmit der Bezeichnung: ,,Jiir die Staunder-Stiftung.*

Biicherschau.

Mautkrankheiten einschlieBlich Kosmetik. Von Prof. . Mei-
rowsky, Koln a. Rh. 5. verb. u. erw. Aufl. 351 S. m. 37 Abb.
RM. 14.80.

Geschlechtskranklieifen. Von Prof. E. Meirowsky. Mit cinem
Beitrag von Prof. Schott (Solingen): Syphilis der inneren
Organe. 6. erw. Aufl. 391 S. m. 102 Abb. RM. 1650, — Ver-
lag der Buchhandlung-des Verbandes der Aerzte Deutschlands.

Der Inhalt des erstgenannten Buches gliedert sich in die
medikamentése, didtetische und physikalische Behandlung  im
allgemeinen und dann folgen in alphabetischer Reihe die cin-
zelnen Hautkrankheiten. An die jeweils kurzgefaBten DBemer-
kungen iiber die Erkennung schliefit sich die Behandlung an.
Bei dieser ist zur rechten Zeit unter Beifiigung eines reichen
Rezeptschaizes ein Hinweis gegeben, welehe Behandlungsart je-
weils als die beste und sicherste zu gelten hat. Der immer
mehr zunchmenden Erkenntnis, dafi schr viele Erscheinungen

————— -
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aufl der Haut nicht nur als lokale Veriinderungen, sondern in
ihren Beziehungen zum Gesamtorganismus zu betrachten sind,
ist durch weitgehende Beriicksichtigsung der inneren, dififetischen,
immunbiologischen Behandlung, sogar der mittels subaqualer
Darmbiider bei Dermatosen gastrointestinalen Ursprunges, Ilech-
nung getragen. Auch kosmetische Winke und Beriicksichtigung
der Gewebsdermatosen fehlen nicht. Allenthalben merkl man,
daly dem Bediirinisse nach schneller Orientierung auch auf den
der tiglichen Praxis fernerliegenden Gebieten entgegengekomimen
worden ist.

Dieser Vorzug der auberordentlich gliicklich gewithlten Form
der Darstellung gilt auch fiir die ,,Geschlechtskrankheiten®. Die
neue Auflage ist auf den gegenwiirtigen Stand unseres Wissens
gebracht (z. B. Okzipitalpunktion, Prophylaxe der inlrauterin
erworbenen T.ues, Myosalvarsanbehandlung, Bewertung der Li-
quor-Reaktionen fiiv die Neurolues, die freilich noch recht pro-
blematische Feststellung der Heilung von Gonorrhée beim Manne
und beim Weibe). Sehr wertvoll ist die Zusammenstellung der
Syphilis innerer Organe; Dinge, die sonst in den lLehrbiichern
der Medizin versireut sind. Hervorzulieben ist die trotz des I'eh-
lens von Vielfarhendruek sehr gut kennzeichnende bildliche
Darstellung. Den Schlufs macht die Wiedergabe der gesetzlichen
Vorschriften und ihrer Ausfithrungsbestimmungen und der fiir
sie geltenden Grundgedanken. Neger, Minchen.

Die Grundlagen einer richtigen Erniihrung. Von Dr. h. ¢. Ragnar
Berg und Prof. Dr. med. Martin Vogel. 7. neubearbeitete
u. erweiterte Auflage. 21.—30.Tausend. 307 Seilen, 37 Ab-
bildungen, 7 Tafeln u. 29 Tabellen. Deutscher Verfag [ir
Volkswohliahrt G. m. b. II. (Verlag des Deutschen Hygiene-
Museums), Dresden-A. 1., Lingnerplatz. Gebd. RM. 5.—.

Was heiBt ,richtige* Ernihrung? Das ist die Frage, die
heute immer weitere Kreise bewegl und aufl die das nun schon
in 7. Aulflage vorliegende Buch von Berg und Vogel die Ant-
wort zu finden hilfl. Es gehort nicht zu der Dufzendware von

Ernihrungsliteratur, die den Markt iiberschwemmt, sondern ist

ein Werk von durchaus eigener Priigung, aul langjihriger eigener

Forschung und Beobachtung aufgebaui, das sich dank seinem

reichen Inhal, sciner klaren Gedankenfihrung, seiner vorurteils-

frei ‘abwiigenden Haltung lingst einen grolien Freundeskreis er-
worben hat. Nicht nur einmal ist es von Kritikern als schlecht-
hin das beste Buch iiber die Erniihrungsiehre bezeichnet wor-
den. In der neuen Auflage hat das Buch in seinem Inhalt wie
in seiner #uBeren Form eine vollige Neugestaltung erfahren, die
die schon den fritheren Auflagen nachgerithmten Vorziige noch
deutlicher hervorireten lassen. Insbesondere die geschmackvolle

Druckausstattung und die neuen, den Schiitzen des Deuischen

Hygiene-Museums enistammenden Abbildungen bedeuten einen

um so groBeren Gewinn, als der Preis fast der gleiche ge-

blieben ist.

" Berg und Vogel wollen nicht itberreden, nicht fiir irgendein
,System” werben, sondern sie lassen die Tatsachen sprechen
und entwickeln das Ernihrungsproblem in seinen so unendlich
verwickelten Erschieinungen und Zusammenhiingen hochst an-
schaulich vor dem Auge des Lesers, so dal er nachdenkend
Wesentliches und Unwesentliches zu unterscheiden und den Weg
zum eigenen Beobachlen und Handeln zu finden vermag. Der
Arzi, der Lehrer, die Hausfrau, der Landwirt, der Gértner,
iitberhaupt jeder interessierte Laic wird das Buch nur mit Ge-
winn in die Hand nehmen konnen.

Die Wiinschelrute. DreiBigjihrige Erfahrungen und Beobachtun-
gen. Von Wilhelm Ireilierrn von Rolshausen. 94 S. 80
Mit 3 Bildern. In Leinen gebd. RM. 2.50. - .

Die Erkenntnis, da man mit der Wiinschelrule unter-
irdische Wasser-, Metalladern u. dgl. finden kann, ist uralt.

Wenn auch eine wissenschaftlich einwandfreie Erklirung fir

den Vorgang selbst bis heute noch nicht gefunden ist, so bricht

sich doch die Einsicht von ihrer Bedeutung [iir das Wirtschafts-
leben immer mehr Bahn. Der Verfasser des vorliegenden Biich-
leins hat vor vielen Jahren durch einen Zufall, einen harmlosen

Versuch in froh gestimmtem Kreise, seine [ithigkeit zu erfolg-

reichem Rutengehen entdeckt und seitdem in zahlreichen Fillen

segensreich verwertet. Hier legt er in gemeinverstindlicher

Weise — und das ist der Vorzug seiner Arbeil gegeniiber den

meisten derartigen Biichern — seine reichen Erfahrungen auf

diesem Gebiete nieder. IEr handelt ausfithrlich tiber die Anwen-
dung der Rute und iiber die Berechnung der Lage der unter-
irdischen Ader, bietet sodann den Versuch einer Erklirung des

physikalischen Vorganges beim Rutengehen (Magnetismus!), teilt
interessante eigene praktische Erfolge mit der Wiinschelrute (teil-
weise aus dem Weltkrieg) mit, verbreitet sich ausfithrlich tiber
die Einwirkung von unterirdischen Wasserldufen auf Natur und
Menschen und gibt schlieflich beherzigenswerte Ratschlige fiir
die weitere Verbreitung des Rutengehens mit dem Ziele, dafl in
jeder Gemeinde ein erfahrener Rutengiinger zur Verfiigung
stelien mul3.

Dem Arzt und dem Leiter eines Kur- oder Krankenhauses
gibt-das trefflich ausgestatiete Biichiein aulierordentlich wertvolle
Winke. s zeigt die Einwirkung von unterirdischen Wasserliufen
usw. auf die Nerven (Schlallosigkeit bei Lagerung des Betles
iiber einer Wasserader u. dgl), auf den Blutumlauf und die
Herztitigkeit. Der Preis mul als sehr gering bezeichnet werden.

Physiologic und Hygiene der Arbeit. Von Ministerialrat Prof.
Dr. F. Koelseh. VI -~ 140 S. 80. Verlag von B. G. Teubner,
Leipzig u. Berlin 1931. Geh. RM. 3.—, gebd. RM. 4.—.

Das Buch bietet in gedringter Form eine Darstellung aller
Probleme der modernen Arbeitsbiologie, Arbeitspathologie und
Arbeitshygiene. Finer Uebersicht der Berufsgliederung der deut-
schen Bevolkerung folgen Erorterungen iiber die Leistungen des
,,Kraftwerkes Mensch®, iiber die Bedeutung einerseits der Indi-
vidualitét, andererseits der technischen und zeitlichen Arbeits-
bedingungen sowie der Umwelt fiir Leistung und Ermudung.
Es folgt ein Ueberblick iiber die mannigfachen Schidlichkeiten
des Berufstebens und die Vorbeugungs- und Schutzmalinahmen
zu ihrer Verhiitung sowie iiber die allgemeine Gewerbehygiene,
iiber gesetzlichen Arbeiterschutz, Arbeiterwohlfahrt und Sozial-
versicherung und die Heimarbeit. 2

Das Buch ist zuniichst fiir die Studierenden der Technik,
dann fiir die Praktiker, die Beiriebsleiter und Unternehmer be-
stimmt, wird aber auch den Beamten der Arbeitsaufsicht, der
Berufsgenossenschaften und der Gewerkschaften, den Betriebs-
riiten und nicht zuletzt den Medizinstudierenden und Aerzten
von Nutzen sein.

Ein neues Buch von Stefan Zweig tber Iranz Anton
Mesmer, Mary Baker-Eddy und Sigmund Freud erscheint soeben
unter dem Titel ,,Die Heilung durch den Geist” im Insel-Verlag
zu Leipzig (in Leinen RM. 8.—). Zum ersten Male werden wir
mit Leben und Lehre von Mesmer und Baker-Eddy, der Be-
griinderin der Christian Science, von einem Dichter in sprach-
meisterlichen Abhandlungen mit psychologischer Eindringlichkeit
vertraut gemacht. Zum ersten Male unternimmt es Stefan Zweig,
das geistige Portriit Sigmund Freuds zu zeichnen. Personlich-

 keit und Lehre, Leben und Erkenntnis sind in einem dramatisch

bewegten Bilde des groflen Forschers vereinigt.

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

Allgemeines.

Enge berichtet {iber einen Fall von Enzephalitis nach
Grippe, bei dem die Behandlung mit Neurosmon zu einem
iitberraschenden Erfolge fithrte. Ein 23jihriger Arbeiter, der
frither niemals krank gewesen war, erkrankte kurz vor Weih-
nachten 1929 an Grippe. Von vornherein traten besonders heftige
Kopfschmerzen auf, auBerdem Gliederschmerzen und broncho-
puneuwmonische Erscheinungen. Es wurde eine Neurosmonkur
eingeleitet, die bereits nach kurzer Zeit zur Besserung und als-
bald zur Heilung fithrte. Demnach bieten also auch die akuten °
und chronischen Enzephalitisfille der verschiedensten Genese
aussichtsreiche Moglichkeiten fitr die Neurosmonbehandlung.
(Med. Klin. 1930, Nr. 45.) :

Zur gefl. Beachtung!

Der Gesamtauflage der heutigen Ausgabe liegt ein Prospekt der
Firma Dr. Ernst Silten, Berlin NW 6, iiber » Bronchisan«, und
ein Prospekt der Firma Alpine Chemische A.\G.',‘ Wien 6, iiber
»Sulfanthren«, sowie ein Prospekt der Firma Erich Boehden
& CO., Berlin NW 40, iiber »Opthymin« bei.

Wir empfehlen diese Beilagen der besonderen Beachtung unserer
Leser.

Sagen Sie es auch IThrer Gafttin, Herr Dokfor! — Waésd

fertig oder in Stoffen solcnher Qualitat, wie sie dem Ruf unserer seit 1892 bestehenden Firma enispricht, bieten wir lhnen — gestitz
besondere Referenzen aus Aerziekreisen — fiir folgende Zwecke preiswiirdig an: Haushalt @ Leib~, Bett~- und Tischwésche, Tochterausstati
Privatpraxis @ Sprechzimmerwasche, Operationsméntel; Klinikbedarf @ Krankenwasche, Bettstellen, Decken, Federn, Pflegepersonal~

Kuachenwéasche. Ganze Einrichtungen.

Leinenhaus Frinkel, Miinchen, Theatinerstrasse 17, Telefon 22735, [Ladenverkauf und Verse
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