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Bekanntmachung der Bayerischen Landesdrztekammer.
Betrifft: Fortbildungskursus.

In der Heilstiatte Donaustauf bei Regensburg
veranstaltet die Bayer. Landesirztekammer gemeinsam
mit der Landesversicherungsanstalt der Oberpfalz in der
Zeit vom 13. bis 18. April 1931 einen praktischen Fort-
bildungskursus in der Tuberkulosebekidmpfung. An die-
sem Kursus kénnen noch etwa 6—8 Kollegen teilnehmen.

Anmeldungen sind unmittelbar ,,an dic Kursusleitung
der Heilstitte Donaustauf® zu richten und mussen um-
gchend erfolgen. ‘

Die Entschidigung, welche seitens der Kammer und
der Landesversicherungsanstalt bezahlt wird, betrigt ins-
gesamt 150 M. ISASSHRRRile dels

Arztsysteme und Reichsschiedsamt.
Von Justizrat Dr. Thiersch, Leipzig.

..Die Zulassung (zur Kassenpraxis) darf nur im Rah-
men des bei der Kasse bestehenden Arztsystems erfolgen®
(Zulassungsordnung vom 14. November 1928 § 42). Unter
LArztsystem® hat man eine Vereinbarung zwischen
Kasse und kassendrztlicher Organisation zu verstehen,
welehe die Zulassung von Aerzten zur Kassenpraxis nach
bestimmlen Grundsitzen regell. Da derartige Verein-
barungen keiner Beschriankung unterliegen, ist auch die
Anzahl der Arzisysteme unbeschriinkt*). Die vereinbar-
ten Zulassungsgrundsilze ergeben den ,,Zulassungsrah-
men“. Das Arztsystem bedingt also den Zulassungsrah-
men. Deshalb miiBte es in VRL. § 6 Abs. 4 anslalt der
Worte: ,,Der fir das Arztsystem mafigebende Zulassungs-

__ * Vgl. Lutz-Richter-Sonnenberg: ,Dic kasseniirzt-
lichen Rechtsverhiiltnisse®, 2. Aufl., S. 181.

rahmen® wohl besser heiBen: ,der aus dem Arzisystem
sich ergebende Zulassungsrahmen®. Im Laufe der Zeit
haben sich fir verschiedene in den Kassenarztveririgen
besonders hiufig wiederkehrende Arzisysteme bestimmte
Bezeichnungen gebildet. Man spricht von unbe-
schrankt freier, organisiert freier und be-
schrankt freier Arztwahl. Wer mit der Entwick-
lung der kassendrztlichen Verhiltnisse nicht vertraut ist,
kann sich unter diesen Bezeichnungen nicht viel vorstel-
len, und ich glaube nicht zu weit zu gehen, wenn ich be-
haupte, daB iber die Bedeutung dieser Bezeichnungen
sogar bei allen Beteiligten — Aerzien, Kassen, - Schieds-
organen — groBe Verwirrung geherrschi hat und zum
Teil noch herrscht. Deshalb hitte es meines Erachtens
nahegelegen, daB der Reichsausschul} in § 1 Z0. auch
cine genaue Begriffsbestimmung der in der Praxis ge-
briuchlichsten Arztsysteme aufnahm. Dann wiirden sich
alle Schiedsinstanzen danach haben richten miissen. Es
ware dadurch ecine klare, cinheitliche Rechtsprechung
ermdglicht und die leider allzu hiufig vorkommende Ver-
schleppung des Zulassungsverfahrens durch Zurtickver-
weisung in die Vorinstanz vermieden worden. So waren
die Schiedsinstanzen gendétigt, die Begriffe der Arzt-
systeme selbst festzustellen, und weil diese Feststellun-
gen sich hiufig widersprachen, fiel dem Reichsschieds-
amt zwecks Herbeifithrung einer einheitlichen Rechtspre-
chung die Aufgabe zu, diese Begriffsbestimmungen von
sich aus vorzunehmen. Dieser Aufgabe hat es sich in
ciner groBeren Anzahl von Lntscheidungen unterzogen.
Da diese Entscheidungen nicht jedermann zugiingig sind,
ist es cin groBes Verdienst Sonnenbergs, dafscr==die
hauptsichlichsten derselben zusammengestellt und er-
liutert hat®). Man weiB jetzt wenigstens, was das Reichs-
schiedsamt unter den verschiedenen Arzisystemen ver-
sicht. Die Frage ist, ob die Auffassung des Reichsschieds-
amls allenthalben richtig ist oder nicht. Dies zu unter-

*) Vgl. Lutz-Richter-Sonnenberg a. a 0., beson-

ders S. 82 ff.
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suchen und dariiber zum Meinungsaustausch anzuregen,
ist der Zweck dieser Zeilen.

Bei allen Arzisystemen ist unbestrittenc Vorausset-
zung Tir die Zulassung zur Kassenpraxis, dal} der zuzu-
lassende Arzt im Arziregister ecingetragen ist. Deshalb
sind imTolgenden unter Aerzten nur solche zu verstehen,
welche im Arztregister verzeichnet sind.

Nach der Auffassung des Reichsschiedsamts hal man
zu verstehen:

1. Unter dem System der unbeschriankt freien
Arztwahl die Zulassung aller Aerzie, sofern die
Wartezeit des § 48 ZO. abgelaufen ist, ohne Riick-
sicht auf Bestands- und Verhéltniszahl, d. h. ohne
Riicksicht auf den Bedarf der Kasse.

2. Unter dem der organisiert freien Arztwahl

die Zulassung nach Mabgabe des Bedarfs unter
Beriicksichtigung der Verhiltnis- und Bestands-
zahl, wobei wegen wichtiger Griinde auch Ausnah-
men zulidssig sind. .

3. Unter dem der beschriankt freien Arztwahl
die Zulassung nach der Vertragszahl (d. h. der im
Vertrage vereinbarten Zahl), die nicht tiberschrit-
ten werden darf. Die Bedarfsfrage spielt hier keine
Rolle. Der Zulassungsausschull hat sich aul die
Pritfung zu beschriinken, ob die Vertragszahl er-

reicht ist oder nicht. Dieses System wird dann, *

wenn die Aerzie gegen festes Gehalt angestellt wer-
den) T dia s fibdifeiie IS AIS's el als ZA NS SRS GHTIRNG S
nannt.
Diese Begriffsbestimmungen ~weichen
denen ab, die fruher gegolten haben.

Im allgemeinen ist vorauszuschicken, dafl man friher
unter Arztwahl das Reeht des erkrankten Kassenmilglie-
des verstand, sich scinen Arzt auszuwiéhlen, withrend jetzt
Hach der Auffassung des Reichsschiedsamts der Begriff
Arzlwahl gleichbedeutend mit dem der Zulassung dst.
Doch das ist nebensichlich.

Vor dem Berliner Abkommen kannie man nur zweij
Systeme: das der freien Arztwahl und das Kassen-
arztsystem*). :

Bei jenem stand dem Kassenmitglied die Wahl frei
unter allen Aerzien, die im Kassenbezirk wohntlen und
sich zur Behandlung bereit erkliirten. Bei diesem kamen
nur von der Kasse angestellle Aerzle in FFrage, wobei es
vollig im Belieben der Kasse stand, wieviel und unter
welchen Bedingungen sic Aerzle anstellen wollte. Je nach-
dem dic Kasse ihren Mitgliedern die Wahl zwischen allen
angeslellien Aerzten frei liel oder sie zwang, sich an den
Arzt ihres Distrikts zu wenden, nannte man dieses System
auch entweder das der beschriankt freien Arzt-
wahl oder das Distriktsarzisystem. Der Kampf
um die freie Arztwahl fahrte zu dem Kompromili des
BA. An die Stelle der ,wilden® freien Arztwahl trat
dic organisiertle freie Arztwwahl, wofiur Hart-
mann®*) auch die Bezeichnung: ..Organisation des kassen-
drztlichen Dienstes mit freier Zulassung der Acrzte™ ge-
brauchl. Iiernach waren alle Aerzte zugelassen, die im
Arzlregister cingetragen waren und sich bestimmten Nor-
malivbedingungen unterworfen hatten. Das Kassenarzt-
system crlitt insofern eine Abschwichung, als die Kasse
nicht mehr wie friher nach ihrem Ermessen die Anzahl
der anzustellenden Aerzie bestimmen konnte, sondern
sich dabei nach dem Bedarf richten mufite. Dieser Be-
darf wurde durch die Verhiliniszah!l in Ziffer 2 BA. (1000
und 1350) festgelegl. Nach diesem System stand den Mit-
gliedern die Wahl nicht unter allen im Arziregister cin-
gelragenen Acrzten, sondern nur unter ciner beschrink-

wesentlich von

*) Vgl. Schlottmann: ,Die necue Regelung der Beziehun-
gen zwischen Aerzien und Krankenkassen®. 1914. Sonderabdr.
aus Arb.-Vers., 2. Jahrg, H. 7 u. § S. 3, 4

SO SR iR D a S BYARSERV 6 [len tIESNigES 38t
d. Aerzte Deutschlands, 1914, S. 37.

Verb.

ten Anzahl von Aerzten frei, nimlich so vielen, als zur Be-
friedigung des Bedarfs der Kasse notig waren. Die Be-
schriankung auf Distrikte spielte keine wesentliche Rolle
mehr. Deshalb gebrauchte man von da ab fiar dieses Sy-
stem nicht mehr die Bezeichnung ,,Kassenarzlsystem®,
sondern nannle es ganz allgemein nur noch das der be-
schriankt freien Arztwahl®).

Das Reichsschiedamt hatin seiner Entscheidung vom
7. Marz 1929%*) far dieses System die Bezeichnung ,Aus-
wahlsystem® geprigt und behauptet, das BA. habe

. das Syslem der beschrinkt freien Arziwahl nicht ge-

kannt. Da das Auswahlsystem dem der freien Arziwahl
gegeniibergeslelll wird, denkt man zuniichst, dall unter
dem Auswihlenden das Kassenmitglied gemeint sei. Man
erkennt dann, daB dieses Wort nicht die tibliche Bedeu-
tung hat, sondern gleichbedeutend mit ,,Zulassung® ist.
Fragt man weiter, wer der Zulassende ist, so ergibt sich,
daB dies nicht die Kasse, sondern der gemif § IX Anl. 1
BA. gebildete Zulassungsausschuld ist. An diesen hatte
sich die Kasse im Bedarfstalle, d. h. wenn die Verhiilinis-
zahl nicht erreicht war, zu wenden. s stand ihr zwar ein
Vorschlagsrecht zu. Der-Ausschufd war aber nicht an den

- Vorschlag gebunden, sondern konnte auch ganz andere

als die von den Kassen vorgeschlagenen Aerzte auswih-
len, d. h. zulassen. Der einzelne Arzt hatte allerdings nicht
die Befugnis, den Zulassungsausschuly in Bewegung zu
sctzen. IFiar die Kassen war aber dies zu tun eine verirag-
liche Pflicht, wenn die Zahl der angestellien Aerzte

die Verhiltniszahl nicht errcichte. Die Erfillung dieser

Vertragspilicht konnte im Wege der Klage erzwungen
werden. Auch machte sich die Kasse durch deren Verlet-
zung schadencrsalzpllichtig. Die Regeln, nach denen der
Zulassungsausschull die Auswahl bewirkte, sind weiler
nichis als die Zulassungsgrundsilze, die spiter in den
verschiedenen Zulassungsordnungen ausgebaut wurden.
Die weilere Behauptung des Reichsschiedsamtes, dab
durch die spiteren Richtlinien ,.in grundsitzlicher Ab-
kehr vom BA.“ der Kasse die Moglichkeit genommen wor-
den sei, die Zulassung allein, d. h. ohne Mitwirkung des
Ausschusses, auszusprechen, ist unzulreffend. Diese Mdg-
lichkeil bestand nach dem BA. nicht. Die Willkir der
Kassen bei Ansfellung ihrer Aerzle zu bescitigen, war
ja gerade Zweck des BA. Ohne die Erreichung dieses
Zweckes wire das BA. sinnlos gewesen. Dementspre-
chend wird am Eingang des BA. im Ziffer 1 als Haupt-
grundsatz ausgesprochen, dall die Auswahl der zuzu-
lassenden Aerzte von Fall zu Fall durch Verstindigung
der Vertreter der Kassen und der Vertreter der im Arzt-
register eingetragenen Aerzte nach Mafigabe vorher ver-
cinbarter, im Einvernehmen mit dem Oberversicherungs-
amlt festzuslellender Regeln zu erfolgen habe. Deshalb ist
auch dic Folgerung, welche das Reichsschiedsamt aus
der unrichtigen Pramisse zicht, dafl namlich die Richi-
linien des Reichsschiedsamtes die im BA. vorgeschenen
Arztsysieme in ihrem Wesen nicht unberiihri gelassen
habe, als unrichtig abzulehnen. In Wirklichkeit haben
diese Systeme keine Aenderung erfahren.

Am bedenklichsten aber ist, dafi das Reichsschieds-
amt die in der bisherigen Praxis selten getroffene Vercin-
barung, daB nicht mehr als eine ziffernmiBige bestimmte
Anzahl Aerzte angestellt werden diirfe, herausgreift und
diese Vercinbarung willkiirlich als System der be-
schrinkt freien-Arztwahl bezeichnet. Mii dem-
selben Rechte hitte es irgendeiner anderen Vercinbarung,
durch welche die Zulassung in irgendeiner Weise be-
schrinkt \vird, diese Bezeichnung geben konnen. Aus die-
ser willkiirlichen und unbegrindelen Begriffsbestimmung

*) Diese Begriffsbestimmungen galten noch im Jahre 1926.
Vgl. z. B. Sonnenberg im , Wirtschaltstaschenbuch f. Aerzte,
1926, S. 121.

#k) Apgedruckt in Lutz-Richter-Sonnenberg-a. a. O,
ST '



BAYERISCHE AERZTEZEITUNG.

SEITE 135.

Nr. 14. 1931

wird dann der an sich richtige Schlufi gezogen, dafi-die
7ulassungsbestimmungen auf dieses System keine An-
wendung finden und der Zulassungsausschull nur zu pri-
fen hal, ob die Vertragszahl erreicht ist oder nicht. Die
priifung des Bedarfs stehl dann ganz im Belichen der
Kasse. Da in den meisten Kassenarzivertrigen, in denen
es heiBbt, daB das System der beschriinkt freien Arztwahl
selten solle, von einer Vertragszahl nicht die Rede ist,
weil den VertragsschlieBenden unter diesem System das
des BA, vorgeschwebt hat (Beschrinkung nach dem Be-
darf entsprechend der Verhaltniszahl), gerit das Reichs-

schiedsamt in solchen Féllen in die Verlegenheil, feststel--

len zu miissen, wie denn eigentlich die angeblich von den
Verlragsparteien gewollle Veriragszahl zu ermilteln sei.
[Is gelangt hierbei zu dem tiberraschenden Ergebnis, dal
dann die Vertragszahl den tatsichlichen Umstinden ent-
nommen werden miisse, sei es dafl herkommlich die
Kasse nur mit einer bestimmien Anzahl Aerzte abge-
.chlossen, sei es dall man auf ein Aerzteverzeichnis hin-
gewiesen habe und dergleichen mehr. Wirklich eine er-
siaunliche Kithnheit der Auslegung, dic weder auf den
virklichen noch mutmaBlichen Vertragswillen der Par-
leien Riicksicht nimmi, sondern ihnen Absichien unter-
schiebt, die sie nie gehabt haben.

So schen wir uns der merkwiirdigen Lrscheinung
segeniiber, dal} das Reichsschiedsami — natiirlich ohne
\bsicht und ohne sich der Tragweite seiner Auffassung
bewuBt zu sein — der Willkir der Kassen bei Anstellung
von Aerzten, die nach mithsamen Kampfen im BA. gliick-
lich beseitigt war, in vielen Fillen — vielleicht den mei-
sien — wieder zum Siege verholfen hat.

Ist es noch médglich, diese unheilvolle Rechispre-
chung far die Zukunft zu verhindern? Das ist zu bejahen.
Wie schon am Eingange bemerkt, haben sich die Schieds-
instanzen, also auch das Reichsschiedsgericht, nach den
Richtlinien und Zulassungsgrundsiitzen des Reichsaus-
schusses zu richten. Wenn dieser den Begriff des Arzt-
systems bestimmt, so ist diese Begritfsbestimmung [ir
das Reichsschiedsamt bindend. Deshalb scheint es mir
geboten, daB} der Reichsausschuf} sich baldigst dieser Auf-
gabe unterzieht. Ich personlich halte es fir richtig, daB
man dabei auf die beiden einfachen und klaren Systeme
des BA. (Zulassung ohne und Zulassung mit Riicksicht
auf den Bedarf der Kasse) zuriickgreift und dieselben
etwa wie folgt definiert:

1. Das System der organisiert freien Arzt-
wahl bedeutet die Zulassung aller im Arztregister
eingetragenen Aerzte, die sich den vereinbarten
Normativbedingungen unterworfen und die Warte-
zeit erfilllt haben, ohne Riicksicht auf den
Bedarf der Kasse.

Das .System der beschrinkt freien Arzt-
wahl bedeutet die Zulassung von Aerzten im Be-
darfsfalle, der im Streitfall von den Schieds-
instanzen unter Berticksichligung der Vorschriften
der Zulassungsordnung (zur Zeit § 43-55) fest-
zuslellen ist.

Wenn bei dieser Gelegenheit die Zulassungsvorschriften
elwas vereinfacht werden konnten, so wiirde ich das fir
eimnen weiteren Fortschritt halten.

I

Ueberfiillung der Hochschulen, Ursache und Abhilfe.

DKGS. Die Frage der Bekampfung der geradezu ret-
tungslos erscheinenden Ueberfillung aller gehobenen Bil-
dungswege ist eine der fir unsere Zukunlt wichtigsten
Iragen. Je schneller Hilfe wird, desto besser, denn bis
Qstcrl} 1934 stoBen noch ungeschwichte Massen aus’ den
Yorkncgsgeburtsjahrgéngen ins Studium vor. Abhille
sind wir schuldig der Idee der ITochschule, die herunter-
gekommen ist, der Zukunft des Volkes, die im Fihrer-
nachwuchs bedroht ist, und den ungezihlten Eltern, die

-~

ihr Letztes an die Zukunft ihrer Kinder setzen mit dem
Erfolge, dal diese am Schlusse vor dem leeren Raum der
beruflichen Unverwendbarkeit stelhien. Ireilich, schnelle
Erfolge kann man nicht gut erwarten, denn das Unheil
beginnt ja schon frith mit der tibermilligen Aufnahme in
die hoheren Schulen. Die Massen sind auf ihrer Bildungs-
bahn in Bewegung, und es gehoren starke Krifle dazu,
sie abzuleiten.

Far einzelne Berufe, besonders die Lehrberule,
wird in wachsendem Mafle mit Hilfe einer behdérdlich
angeordneten Einengung des Studienzugangs Abhilfe ver-
sucht. Das ist insofern bedenklich, als dann die Nicht-
zugelassenen, das sind natiirlich die durchschnittlich we-
niger Tiichtigen, anderen Berufen zustromen, die, dulier-
lich gesehen, als freie Berufe nicht eigentlich stellen-
miBig begrenzt sind, die aber darum doch nicht aussichis-
voller sind. Denn man kann die Zahl der Aerzte und An-
willte nicht beliebig vermehren, ohne diese Berufsgrup-
pen insgesamt und in sehr vielen ihrer Glieder aufs
schwerste zu schidigen. Besonders schlimm ist es und
ein Unheil fir den Stand nicht nur, sondern firs Volk,
daB mit der cinstromenden Masse die Qualitit sinkt.

In dem Sozialwissenschafilichen Teile der ,Aerzl-
lichen Mitteilungen® (Nr. 5 und 7, 1931) hat Stadtschul-
rat Dr. Hartnacke (Dresden) das Problem der allge-
meinen Einschrinkung des Studienzugangs behandelt.
H. tritt lir eine eingreifende Umgestaltung der Reife-
pritfung ein, um zu erreichen, dal} die Zahl der Abiturien-
ten, die allein beim méannlichen Geschlecht in wenigen
Jahrzehnten von 1 Prozent auf 4 Prozent des zugehori-
gen Geburtsjahrgangs gestiegen ist, wesenilich zurickzu-
schrauben, etwa auf 1,5 Prozent des zugehdrigen Geburls-
jahrgangs. Er will das Abitur, das bisher ziemlich aus-
schlieBlich Angelegenheit der ecinzelnen Schule war, in
einen gebundenen und einen freien Teil zerlegen.
Die gebundene Priifung soll mit ihren Feststellungen friih
beginnen, vielleicht schon in der Unterprima. Diesc Prii-
fung soll ermdglichen, dall schon vor der cigentlichen
und gewohnten Reifepriifung so etwas wie eine einheit-
liche Rangordnung erméglicht wird; einheitlich, das
heif3t tiber die Grenzen der Schule und des Orles hinaus
nach maglichst ecinheitlichen Aufgaben und Wertungen.
Solche Rangordnung ermdoglicht erst ein starkes und ge-
rechtes Aussieben. Hartnacke hat nachgewiesen, dab rein
auslesemifBig die Schilerqualititen nach Schule und Ort
durchschnittlich ungeheuer verschieden sind. Manche
Schiiler erschwingen das Abitur, die an Schulen mit ande-
rem Schiilerniveau nie dazu gekommen wiren. Es ist also
nur gerecht, wenn die Minusauslese von ganz unterschied-
licher Stirke an den einzelnen Schulen eines Bezirkes ist.
Hartnacke will das, was an Einheitlichkeit der Prifung
fiir die Sextaaufnahme in Dresden mit dem Erfolg starker
Eindammung erreicht worden ist, mdglichst allgemein
auf das Abitur angewendet wissen. Die differenticlle
Psychologie stellt zusammen mit cinem richlig ermittel-
ten Urteil iiber die Schulbewihrung die Mittel dazu
durchaus zur Verfiigung, wie Vorversuche {iber die LEr-
mittlung des geistigen Bildes der Primaner in Dresden
zweifelsfrei ergeben haben. Dabei soll ein Abitur in der
gewohnten IForm als freier Priifungsteil erhalten bleiben.
Es wire dringend zu wiinschen, daB die deutschen Unter-
richtsverwaltungen diesen Vorschligen nachgingen. Die
Dinge treiben lassen, ohne etwas zu tun, heifit striflich
und verantwortungslos handeln.

Kollegen
gedenkt der ,,Dr. Alfons Stavder-Stiftung«!
Beitriize sind einzubezahlen auf das Postscheckkonto Niirn-
berg Nr.15376 des Bayerixchen Aerzteverbandes oder auf .das
Depotkonto Nr. 32926 bei der Bayerischen Staatshank Nitrnberg
mit der Bezeichnang: ,,Fiir die Stander-Stiftung.*
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Neuordnung des wohlfahrtsédrztlichen Dienstes.

DKGS. Die Berliner Acrztekammer hat zur
I'rage der dirztlichen Versorgung Wohlfahrisunterstitz-
ter eine LntschlieBung Q,etaBt die weit iiber dic Berliner
Verhélinisse hinaus von grundsifzlicher Bedeutung ist.
In dieser EntschlieBung helBt es:

»Durch die stetig sich steigernde Abwaudcrunﬁ
der Erwerbslosen zu deu Wohlfahrtsimtern
ist, zumal in den Bezirken Alt-Berlins, eine derartige
Ueberlastung der fiir normale Zeiten gerade ‘aus-
reichenden Wohlfahrtsidrzte eingetreten, dall ein-
zelne von ihnen der korperlichen Ueberanstrengung zu
erlicgen drohen und eine ordnungsmiifige drztliche Ver-
sorgung der ihnen anvertrauten Bevolkerung nicht
mehr gesichertist.

Im Gegensatz dazu {ibernimmt die Stadt Berlin aus
freien Stiicken die Behandlung und Arzneiversorgung sol-
cher Personenkreise in ihren IFiirsorgestellen, fir die ent-
weder auf Grund geselzlicher Verptlichtung die Sozial-
versicherungstriager einzutreten haben oder die vermoge
ihrer wirtschalllichen Leistungstihigkeit auf arz(hchc
Behandlung zu Lasten der Stadt Berlin keinen Anspruch
erheben kénnen.

Demgeméil fordert die Berhner Aerztekammer zu-
nichst ‘IIS vorliufige HilfsmaBnahme eine sofortige, dem
gegenwartigen Bedirfnis entsprochende Elnstellun(T
von W ohlfahrtshllisarztcn in denjenigen Bezn‘
ken, in denen freie Arztwahl noch nicht besteht. Sie ver-
langt ferner grundsitzlich eine Neuordnung des
wohlfahrtsirztlichen Dienstes, durch die den
Lrwerbslosen zur Vermeidung einer Verschlechlerung
ihrer bisherigen arzilichen Versorgung die Beibehaltung
ihrer fritheren Kassenédrzte bis zu ihrer Wiederanmel-
dung in einer Krankenkasse erméoglicht wird. Sie ver-
langt schlieBlich, dafi der freien Aerzteschaft in diesen
Lmten in denen sie durch die Auswirkungen der Arbeits-
losngl\ul und der Nolverordnung vom ‘)6. Juli 1930 und
des allgemeinen Riickganges der Kautkraft genau wie die
anderen Berufskreise eine sehr erhebliche Verminderung
ihres Gesamteinkommens, aullerdem aber noch durch die
Einftthrung der Gewerbesteuer eine kaum zu criragende
steuerliche Mehrbelastung erleidet, ihr Titigkeitsgebiet
von der Stadt nicht noch tber das unvermeidbare Maf
hinaus eingeschrinkt wird.*

Geographi'e der Apothéke.

Von A. Sander.

DKGS. Weltteile griilen dich — nicht nur auf den
bunten Karten der internationalen Reisebiiros oder Flug-
linicn, nicht nur in prichtigen Schilderungen einiger
frlucl\hchcn Weltreisenden, nein, sondern schlicht und
doch eindringlich in den nuchternen
gefillen _]edcr deutschen Apotheke. Wenn auch die heu-
tige mechanisierte Zeit mit ihren fertigen Arzneispeziali-
titen viel der Romantik genommen hat, bleibt noch genug
des Mystischen, das frither noch viel mehr den Apo-
theken mit ihrem ausgedehnten Drogenvorrat eigen war,
wenn man nicht mit den nfichternen Augen des IFach-
mannes sicht, sondern diese schieinbar toten Dinge in
ihrer eigenen Sprache zu sich sprechen lift. Krasser kon-
nen sich Gegensiitze nicht beriihren, als es hier der
Fall ist.

. Sieh dir dort gleich die Reihe der blanken Oele an,
das hier ist chcrllan, gewonnen aus der Leber des
Kabeljau, der im Atlantischen Ozean, dem Eismeer, den
IFjorden Norwegens heimisch ist; daneben das Arachis-
oder LErdnuBoél, gewonnen aus den Erdniissen. die im
tropischien Kamerun ihre Ieimat haben. Braune Kaffern-
kinder sammelten sie unter glithender Sonne, wihrend

sauberen Stand- -

- gut deulschen Anis-,

dort eisige Hagclsturme die Fangboote nordischer Ii-
scher umbrausten ,Denk an unsere Kolonien®, sprechen
die kleinen, unscheinbaren Nisse, ,navigare ne7e€se est®,
predigen belde diese zwei Antlpoden aus Nord und bud
unserer Erde. Schon niher bekannt von mancher Ita-
lienreise sind daneben das Oliven-, Mandel- und Rizinus-
ol, letzteres ist aber auch ein Weltrelscuder aus Ost- und
Westindien.

Neben diesen sich nach Art und Verwendung gut
biirgerlich fithlenden fetten Oelen dort die atherischen
Oclc erste Gesellschaft in Geruch und Wert. Neben den
Kiimmel-, Fenchel-, Lavendelolen
das echte buldamsche Rosenol. IIundertc Kilo wunder-
barster Rosenbluten muBten in den Destillationsappara-
ten ihren Duft lassen, um ein Kilo dieses wertvollen Ocls
zu ergeben. Daneben nlcht minder stolz das aus Mitcham
in Lndland stammende beste Piefferminzol, das aus Osi-
111d1en kommende Santal6l und andere mehr

Wie achtlos doch der heutige Mensch alle Dinge ver-
braucht, die ihm dienen, oder \qut(,st du, dafl d’lS Bor-
wasser, mit dem du dein entziindetes Aude kithlst, vul-
k amschen Ursprungs ist, gehelmmsvollstes Produkt der
Mutter Erde? In Tosl\ana der Erde als heilie Diampfe eni-
stromend, hat es sich der Mensch dienstbar gemacht, in-
dem er es in Wasser leitete und dann die darin geloste
Borsiure durch Abdampfen gewann: Oder du gxl)st dei-
nem Kinde einen Loffel Brustpulver, auch hier ist unfer
anderen Pflanzenbestandteilen der Schwefel cnthalten,
reinstes vulkanisches Erzeugnis aus Sizilien, natiirlich in
vielfach gereinigter Gestdlt Den gleichen arzneilichen
Zweck erfullt dort die Aloe, das cmrredlcktc Ilarz einer
Wiistenpflanze Studafrikas. 711'op1sche Niéichte mit ihrem
wunderbaren Sternenhimmel sah sie, der heifie Wisten-
sand peitschte ihre Blilter, deren eingetrockneter Lebens-
saft als gringraue Harzmasse vor uns liegl, niichtern in
cinem Standﬁefaﬁ einer deutschen Apothcke in nordi-
schem, grauem Klima! Und hier — umwittert von Lei-
denschaften, Verbrechen und Rausch in unscheinbarem,
schwirzlichem Klumpen, herb und starf duftend — das
Opium der Tirkei, Ostindiens, Chinas. Hungrig nach
Licht, reckten sich die groBen, wunderbaren Mohnbliiten
der-Sonne entgegen, da lxamen im Morgengrauen schlitz-
dugige Chmesen\velbcr und -kinder, schn'ltternde Kulis
mlt Gelben Gesichtern, dic ritzten Imt kleinen Messeri
die Mohnl\apseln mit vielen kleinen Schnitlen an, um
am Abend den ausgetretenen und eingetrockneten Mileh-
saft auf groBe Mohnblitter zu sammeln. War so cin Bal-
len etwa faustgroB, so wurde er in das Blatt cingeschla-
gen, und der néchste kam heran, das sind die Opium-
kuchen, die man in gleicher Weise heute noch so gewinnt,
und die in dieser Form nach Europa zur Weiterverarbei-
tung kommen. Wunderbare Schélze im Dienst der Medi-
zin enlhalt das Opium, so uUber 10 Prozent Morphium,
3 Prozent Kodein und viele andere. Wohl jeder Mensch
hat den Segen des schmerzstillenden Morphiums, des
hustenrcizstillenden Kodeins am eigenen Korper gespuirt;
doch wehe dem, iiber den diese Krifte Herr werden, der
sich nicht von ihnen befreien kann, dem Morphinismus,
dem Opiwmrausch verfillt, er opfert friiher oder spatel
immer jedoch sicher scin Leben dem Moloch Opium!
Fast tiickisch glanzt es uns an, dies asiatische Produkl
als wolle es sagen — warum holtel ihr mich aus meiner
Heimat, nun hiitet euch vor meiner Rache.

Gleiche Briider, gleiche Kappen, hohnisch grinst das
Kokain hertber, als sage es, ich bin zwar nur ein un-
scheinbares weiles Pulver, doch meine Macht ist noch
grobBer — versucht's nur! In Peru, Chile, Ceylon, Bra-
silien wichst der mannshohe Kokastrauch, dessen Blit-
ter dort die Eingeborenen im Teeaufgufl als nervenaul-
peitschendes Mlttcl genieBen. Erst dadurch kam man aul
die Wirkung des in scinen Blittern enthaltenen Giftes,
des holxams Wieviel Schmerzen hat es seit seiner Ent-
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f.'-‘E<an|(1,,tm"échung des 'Staatsministeriums des Innern
yom -20. Mérz 1931 Nr. 5015b 13 itber den Ober-
medizinalausschuf.

Nach § 3 der VO. vom 12, Januar 1931 (GVBL S. 1)
otzt sich der Obermedizinalausschuly nunmehr Zusam-
men wic folgt:

[. Referenten des Staatsministeriums des
Innern:

Franz Gebhardt, Ministerialrat, rztlicher Sach-
bearbeiter, Vorsitzender des Obermedizinalausschusses
und der drztlichen Abteilung,

Dr. Karl Gasteiger, Geheimer Rat, Ministerialrat, tier-
drztlicher Sachbearbeiter, Vorsitzender der tierirzi-
lichen Abteilung,

Iheodor Martius, Ministerialrat, rechtskundiger Sach-
hearbeiter fiir das Gesundheitswesen.

IX. Auf 4 Jahre berufene Mitglieder

Aerziliche Abteilung:

i. Dr. Frifz Ast, Obermedlzmalrat ‘Direkior du‘ Heil-
und Pflccfeanstalten Eﬂlfmd-Haar

) SD 1 Adolf Dieudonné, Gchelmer Rat, Umveranls- .

professor,

3. Dr: Albert Doderlcm Gehelmer Rat, o. Universi-

tiatsprofessor, Direktor der F rauenkhml\, Miinchen,

{. Dr. Georg Michael Hausladen, Oberregierungsrat

bei der Regierung von Oberbayern in Miinchen,

5. Dr. Wilhelm Iertel, IFacharzt, Vorsitzender
Aerztl. Bezirksvereins Minchen,

i. Dr. Hermann Kerschensteiner, Geheimer Medi-

zinalrat, a. o. Universititsprofessor, Dircktor des

Krankenhauses MinchenSchwabing,

Dr. Karl Kifikalt, Geheimer \Iedlzlnalrat 0. Uni-

versﬂatsprofessor Direktor des Hygxemschen Insti-

tuts Minchen,

. Dr. Erich Lexer, Geheimer Medizinalrat, o. Univer-
sititsprofessor, Direktor der Chirurgischen Klinik
Mimchen,

. Dr. Hermann Merkel, Obermedizinalrat, a. o. Uni-

versitatsprofessor, Direktor des Gerichtlich-Medizini-

schen Instituts Miinchen,

Dr. Meinrad v. Pfaundler, Geheimer Medizinalrat,

o. Universititsprofessor, Direktor der Kinderklinik

Mimchen,

Dr. Ernst Ferdinand v. Romberg, Geheimer Rat,

o. Universitiatsprofessor, Direktor der 1. Medizin. KIi.

nik Miinchen,

12, Dr. Alfons Stauder, Geheimer Sanititsrat, Vorsit-

zender der Bayer. Landesérztekammer in Nurnberg,

des

~ i

oo

(<=l

10.

IR

13. Dr. Leo v. Zumbusch, Geheimer, Medizinalrat, o
Universititsprofessor, Direklor der Dermatologischen
Klinik Miunchen.

Verurteilung wegen fahrlédssiger Rontgenbehandlung.

Der leitende Arzt des Kreiskrankenhauses in Bremer-
forde wurde mit seiner Krankenschwester wegen fahr-
liassiger Korperverletzung zu einer omphndlwlwn Geld-
stre 11(, verurteilt. Durch unsachﬂonmﬂo Rontgenbestrah-
lang erlitt ein Patient schwere Verbrennungen an den
ILmd(,n. Da er in seinem Erwerb geschi 1dlgt ist, wurde
der Arzt noch zur Zahlung von 65000 Mark Schadens-
ersatz verurteilt.

Bayerischer Landesverband zur Erforschung und
Bekdmpfung der Krebskrankheit. E. V.

Eine Bilte an die bayerischen Acrzie.

Es werden jetzt zahlreiche Vortrige zur Aufkli-
rung iiber die Krebskrankheit gehalten. Eine sichibare
Auswirkung tritt insofern ein, als nicht wenige Besucher
dieser Vortragsabende mit Beftirchtungen zu ihren Aerz-
ten kommen. Um beuricilen zu konnen, welches wirk-
liche Ergebnis erzielt wird, miiite man wissen, wie viele
von den auf diesem Wege zum Arzt kommenden Per-
sonen geschwulstkrank sind und einer fritheren
Behandlung zugefihrt werden konnen.

Wir richten daher an alle Kollegen die dringende
Bitte, sic mogen die Kranken, die aus Anlaly einer solchen
Versammlung in den folgenden Wochen zur Beralung
kommen, aufschreiben und sich noticeren, welche. davon
Geschwiilste haben. Wenn siec dann dem Verbande diese
beiden Zahlen (iiberhaupt Gekommene, davon geschwulst-
krank) mitteilen witrden, so wiirde damit ermaglicht wer-
den, zu beurteilen, ob die Vortrige uns dem oben erwihn-
ten Ziele niherbringen.

Bayer. Landesverband zur Erforschung und Bekidmpfung
der Krebskrankheit

. (Geschéftsstelle: Minchen, Frauenlobstiralie 9).

Personalnotiz.

Ebenhausen bei Miinchen. Nach der Berufung
des leitenden Arztes am Sanalorium Ebenhausen, Prof.
Dr. Edens, an die Medizinische Akademie in Diisseldorf
treten an seiner Stelle die Herren Prof. Dr. H. Schlecht
(Chefarzt in Duisburg, friher Oberarzt an der Medizin.
Universilitskliiik in Kiel) und zugleich der langjihrige
Mitarbeiter von Prof. Dr. Edens, Dr. Heinz Zimmermann,
in die drztliche Leitung des Sanatoriums ein. Das Ar- .
beitsgebiet des FFacharztes fir Nervenkrankheiten, Dr.
Gail, bleibt hiervon unberihrt.
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Vereinsmitteilungen.

Mitteilungen des MiinchenerAerztevereinsfiir freieArztwahl.

1. Alle Schreiben und Antréige, dic den Min-
chener Aerztevercin lir freie Arztwahl betreffen, sind
nicht an eine personliche Adresse zu richten,
sondern an den Munchener Aerzieverein fir freie Arzt-
wahl, Arcisstrafie 4/11.

2. Kollegen, dic Vertretungen zu iibernehmen wiin-
schen, wollen sich bei der Geschiiftsstelle des Vereins
melden.

3. Zur Aufnahme in den Verein als auBierordent-
liche Mitglieder haben sich gemeldet:
Frl. Dr. v. Zwehl, Fachéirztin fiir innere Krankheiten,
Barer StraBe 48/111;
Dr. HHermann Schnitzer, Facharzt fiir Irauenkrank-
heilen, mil Geburlshilfe, Marienplatz 17/1;
Dr. Hans Biér, Facharzt far orthopidische Chirurgie,
Romerstralie 14/0.
Scholl

Prinzregent-Luitpold-Kinderheilstidtte Scheidegg.

In der Zeit vom 30. August bis 5. September 1931
findet in der Prinzregent-Luitpold-Kinderheil-
stitte Scheidegg i. Allg. der 12. Fortbildungskursus
{iber die Diagnose und Therapie der Tuberku-
lose, mit besonderer Beriicksichtigung der
kindlichen Tuberkulose, statt. Als Géste sprechen
die Herren: Privatdozent Dr. Biichner, Freiburg (Pa-
thologische Anatomie); Chefarzt Dr. Janssen, Davos
(Diagnose und Differentialdiagnose der Lungenphthise);
Prot. Dr. Ziegler, Hannover (Chirurgische Behandlung
der Lungentuberkulose). Ausfihrliches Programm auf
Anforderung beim Leiter des Kursus: Direktor Dr. Kurt
Klare, Scheidegg.

Biicherschau.

Magenkrankheiten. Von Prof. H. Schur. 215 S. mit 8 Text-
abbildungen. Verlag von J. Springer. RM. 6.60.

Das Buch des Wiener Klinikers, das den Niederschlag einer
Lebensarbeit darstellt, ist sehr aulschluBreich und vermiltelt bei
bescheidenem Umfang viel neue Erkenntnisse und geistreiche
Deutungen von Vorgingen, fiir die die hergebrachte Auffassung
den kritischen Beobachfer nicht mehr befriedigen konnte. —— An
die gedriingte Darslellung der Untersuchungsmethoden reiht sich
cine auslithrliche Betrachtung der Klinik der sekretorischen und
molorischen Funktionsstorungen. Mit Recht wird bei der Magen-
atonie und Gastroptose das Hauptgewicht auf das konstitutionelle
Moment gefegt und jede eingreifende, besonders operative Be-
handlung abgelehnt. Bei der Gastritis ist es vor allem die G.
antralis, deren Abgrenzung gegeniiber dem Ulkus auch réntgeno-
logisch auf Schwierigkeiten stof3t, wie iiberhaupt nach Sch.s An-
sicht, die sich auch sonst mehr durchsetzt, gastritische Vorginge
der lokalen Andauung und Geschwiirsbildung Vorschub leisten
und in sie {ibergehen (Reizmagen). Eingehend wird die diite-
tische Behandlung besprochen und dabei mit manchem Alt-
herkominlichem aufgeriumit. Die Ulkusschmerzen erkliart Verf.
durch Druck auf das entziindliche Ulkusgewebe durch muskulire
Spasmen. Bei der Diagnose wird auf den manchmal wenig cha-
rakieristischen Réntgenbefund bei pylorusnahen Geschwiiren und
der Schwierigkeit der Abgrenzung gegeniiber Spasmen und be-
ginnendem Karzinom hingewiesen. Bei operativem Vorgehen be-
fiirwortet Sch. Resektion mit Entfernung der autralen Hillte.
Sehr interessant sind die Darlegungen iiber die unerwiinschten
Operationsfolgen: die Gastroenterostomie als Krankheit — kein so
seltenes Bild —, das Ulcus jejunipepticum und seine Schwierig-
keiten es auch rontgenologisch nachzuweisen, und die Beschwer-
den des ,kleinen Magens®. Bei der Karzinomdiagnose wird die
Liickenhaitigkeit der Rontgenuntersuchung bei Sitz an der Hinter-
wand und die Unsicherheit des okkulten Blutnachweises betont.
Ausgezeichnet ist das Schlufikapitel {iber Magenneurosen organi-
schen wie funklionellen Ursprungs (Migriine) und iiber psycho-
gene und nervose Storungen: Rumination, Luftaufstolen, Pneuma-
tose. — Alles in allem ein Werk, das wirklich den Forderungen
der Praxis gerecht wird und dem Praktiker wie dem Facharzt
wiirmstens zu empfehlen ist. ESSRE RUkc7

Ilandbuch der experimentellen Therapie, Serum- und Chemo-
therapie, ein Ilandbuch fiir frztliche Praxis und Klinik. Her-
ausgegeben unter Mitwirkung zahlreicher Autoren von A.
\'\i\({)lf—Eisn er. Verlag J. F. Lehmann, Minchen. Gebd.
RM. 18.—.

Dieser Band stellt den Ergiinzungsband zum Handbuch der
experimentellen Therapie dar und bildet eine Zusammenfassung
der neuesten FForschungsergebnisse.

Gerade fiir die neuesten und einzigartigsten Ereignisse thera-
peutischer Erkenntnisse war man viellach auf die Mitteilungen
der chemischen Fabriken angewiesen, da man sonst keine wis-
senschaitliche Quelle besal;, aus der man sich informieren
konnte. Es ist das unersetzliche Verdienst dieser informatori-
schen Gesamtdarstellung, da man jetzt unmittelbar von den
ersten Vertretern ihrer Ficher orientiert wird fiiber Serum-
therapie, Immunisierungsmethoden, Chemotherapie, Hormone,
Krebsforschung, Blutkrankheiten, Blutgruppenbestimmung, thera-
peutische Malariainfektion. Blumenthal zeigt in einem zusam-
menfassenden Aufsatz tiber nichtoperative Krebsbehandlung, daf}
wir auch ohne den Besitz eines spezifischen Heilmittels zuweilen
Ueberraschendes erreichen konnen. Ueber die modernen Erkennt-
nisse, Eignung der Insulinbehandlung, die nicht bei allen Diabeti-
kern vorhanden ist, Dosierung des Insulins, Komabehandlung
(Frage der Alkalienzufuhr), Komplikationen des Diabetes (chirur-
gische Komplikationen, Eiterungen), die hypoglykiimisehe Re-
aktion, spricht Richter. Ueber die Bedeutung der Leber-, Ma-
gen-, Milzextrakie, Vitamin- und Strahlentherapie bei Blutkrank-
heiten referiert Hirschfeld. Von der Korrelation zwischen
Blutdritsen und Erfolgsorganen, der endokrinen Funktion des
Ovars, dem Oestrushormon im menschlichen Koérper (Reindar-
stellung des Oestrushormons), Corpus luteum, Hypophysenvor-
derlappen handelt eine Abhandlung von Aschheim.

Iin unentbehrliches Nachschlagewerk fiir jeden Praktiker,
unerseizlich in seiner knappen, erschopfenden Fullﬁ. : !

J AUIEAYIL

Vollendetes Ehegliick. Weitere Beitriige zur Losung sexueller
Schywierigkeiten. Von Marie C. Stopes. Ehebiicher, Bd. 4.
169 -S. 89. Orell FuBli Verlag, Ziirich u. Leipzig. Geheftet
RM. 3.20, Halbleinen RM. 4.40.

Der Name Dr. Marie C. Stopes bedeutet nicht nur Pro-
gramm, sondern schon in- hohem Grade Erfiillung. Wer den
Vorzug hatte, nach dem Studium ihrer [ritheren Biicher: , Liebes-
leben in der Ehe®, ,,Weisheit in der Fortpflanzung“ und ,,Gliick-
hafte Mutterschaft”, die von ihr und ihrem Gatten aus eigenen
Mitteln gegriindele’ Eheberatungsstelle in London zu besuchen
und zu beobachten, mit welchem Vertrauen Frauen aller Ge-
sellschaftsschichten und verschiedener Nationalitit und Haui-
farbe dort um Rat und Hilfe bitten, der muBl durchdrungen wer-
den nicht nur von der Nolwendigkeit dieses Werkes, sondern
auch von der Reinheit der dort herrschenden Atmosphire und
dem starken und seiner selbst sicheren Helferwillen, der Griin-
der und Mitarbeiter beseelt. DaB Dr. Stopes mit ihrer Arbeit
auf dem rechten Wege ist, das beweist unwiderleglich die ihr
von glinzenden Versammlungen von Medizinern zuteil gewor-
dene Zustimmung und Anerkennung. :

Stetig und immer reicher baut sie mit wachsender Erkennt-
nis ihr Wirken aus, und so kann der Orell-IiiBli-Verlag heute
wieder ein wertvolles und originelles, diesmal fiir das spitere
Eheleben bestimmtes Buch vorlegen, das abermals Tausenden
und Abertausenden von ratlosen Gatten Hilfe und neues Gliick
bringen und mit seiner schlichten, vornehmen - Sprache dazu
beitragen wird, die Erschopfung und den Ueberdrull wirksam
zu bekimpfen, die so manche Ehe kennzeichnen. Auch hier
fehlen weder die in dezentester Form gegebene Aufklirung iber
korperliche Funktionen und ihr Versagen, noch die praktischen,
aus dem Leben und griindlichem wissenschaftlichen Unterbau
geschopften Ratschliige. Aber, was stets das Wesentlichste an
den Schrilten von Dr. Stopes ist: Das ganze Eheleben wird
einem hohen Begriif ehelicher Gemeinschaft unterstellt, der ein
verfeinertes Empfinden und damit vertiefte und bereicherte Be-
ziehungen zwischen Mann und Frau zu schaffen vermag.

So moge denn auch dieser neue Band seinen Weg [inden
zu allen, die guten Willens sind, fiir sich und ihre Umgebung
Glitck, dauerndes Gliick zu erwirken und zu erhalten.

Wie reist man in Italien? Ein Buch zum Lust- und Plan-
machen. Von Prof. Dr. Karl Kinzel. Fithrer durch Florenz,
Rom, Neapel, Sizilien, Genua, Mailand, Venedig, die Riviera
und die kleineren Stidte. 1931. 8. ganz neu bearbeitete Auf-
lage. Mit einer Karte und 16 Plinen. Verlag Iriedrich Bahn,
Schwerin i. Mecklbg. Biegsam in Ganzleinwandband RM. 7.—.

Wer heute zum Vergniigen nach Italien reist und in 4 bis
6 Wochen das Wichtigste von diesem Lande der Sehusucht, von
seiner herrlichen Natur und seinen groBartigen Kunstschitzen
kennenlernen will, der nimmt sich, wenn er praktisch ist, nicht
eine groBe Landesaufnahme mit, in der die Fiille der Mitteilun-
gen und die Unzahl der aufgeziiblten Gasthofe verwirrend wirkt.
Er vertraut sich dem kleinen Fithrer von Kinzel an.
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Da ist Rat, Uebersicht und Auswahl zu finden. Da erfihrt ;

man alles, was notig ist, iiber Eisenbahn und Fahrkarten, tiber
wenige erprobte Gaststillten, und was sich. besouders bewiihrt
hat: der Reisende erhilt in jeder Stadt ein sorgfiltig zusammen-
gestelltes Programm, in dem die Sehenswiirdigkeiten geordnet
sind, die man an einem jeden Tage besehen kann. In diesen
genau berechneten Dispositionen liegt der Hauptwert des Buches,
dem auch die notigsten Ausdriicke und Wendungen in italieni-
scher Sprache angeliigt sind. .

Die erheblich veriinderten und grofienteils stark gebesserten

Verhilltnisse des Fremdenverkehrs sind hier aufl Grund einer
lingeren Studienreise bestens verwertet und in das Buch hinein-
gearbeilet. Das ist der besondere Vorzug dieses Neudruckes.
3 Kinzel weist auch nach, dall es aul materielle Mittel nicht
so ankommlf, wie zumeist angenommen wird. Jeder, der Lust
hat, wenn auch nicht viel Zeit und nur einen schmalen Geld-
heutel, kommt auf ‘seine Rechnung. Nur Stimmung und kiinst-
lerische Empliinglichkeit darl nicht fehlen.

,Das Buch verdient wieder die wiirmste Aufnahme, es eni-
hebt den Iieisenden aller Unsicherheit, es gewiihrt ihm heiteren
Herzens doppelt den Genufl des Lebeus und nachher den vollen
Genul der unvergleichlich schénen Reisen.®

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

Arzneimittelreferate.

Behandiung der Lenta-Form der Meningokolkkensepsis mit
infravenésen Trypoflavin-Injektionen. Von A. Botzel, Assisentin
der Abteilung. (Aus der Infektionsabteilung des Rudoli-Virchow-
Krankenhauses. Dirig. Arzt: Dr. U. Friedemann.) (Medizinische
Klinik 1930, Nr. 4, S. 127.) Seitdem Friedemann und Deicher
das Krankheitsbild der Lenta-IForm der Meningokolkkensepsis be-
schrieben haben, sind mehrere Verdffentlichungen von einzelnen
I'allen erfolgt. Wenn ich diesen Fillen zwei weitere hinzufiige, so
geschieht es micht, weil sie Neues in klinischer oder epidemiolo-
gischer Ilinsicht bieten, sondern deshalb, weil es beide Male mit
Trypallavin gelungen ist, die Krankheit schlagartig zur Heilung zu
bringen. In den klinischen Erscheinungen stimmen die -beiden
Fille im wesentlichen mit dem von Friedemann und Deicher be-
schrichenen Krankheitsbilde itberein. Wir finden die Kardinal-
symptome: das Erythema-exsudativum-dhnliche Exanthem, das
Ficber mit dem etwas unregelmiBigen Malaria terliana-Rhythmus,
die Gelenkschmerzen und Gelenkschwellungen, das Wohlbefinden
im fieberfreien Intervall, die Leukozytose mit einer deutiichen
Linksverschiebung. Was ‘den Ausgang der Erkrankung anbetrilft,
so sind Spontanheilunigen ja bekannt. Aber im allgemeinen er-
streckt sich dann die Krankheit doch meist itber mehrere Monate,
und sie kann leieht zu einer Meniungitis, fithren, die immer als eine
ernste Komplikation zu betrachten ist und die Prognose wesentlich
ungiinstiger stellen liBt. Wenn in den beiden Fillen die Krank-
heit sofort nach dem Einsetzen der Trypaflavin-Behandlnng geheilt
wurde, so glaube ich dies auf das Konto der Therapie setzen zu
diirfen. ~ Die schwiichliche Frau (Koérpergewicht: 43 kg) bekam
0.6 g Trypaflavin intravenss, das ist eine Menge, die fir dieses
Korpergewicht an der oberen Grenze der therapeutischen Dosis
liegt. Bei Minnern in gutem Allgemeinzustand kann man in der
Dosierung bis 0,75 g gehen, man wird jedoch je nach dem Korper-
gewicht abstufen. Die hohen Dosen (0,6—0,75 g fiir den Erwach-
senen) sind notwendig, um eine sterilisatio magna und somit eine
sofortige Heilung herbeizufiihren; es kann dabei, besonders bei
allzu schneller Injektion, zu einem Kollaps kommen, der mit den
ﬂl)ll(zl}pn Exzitantien leicht zu beeinflussen ist. Was den Zeitpunkt
der Einspritzung anbetrifft, so scheint es gleichgiiltig zu sein, ob
im fieberireien Intervall oder im Fieberanfall die Injektion ge-
macht wird.

Haben wir also bei geeigneter Dosierung im ‘Trypallavin ein
Mittel, die schleichend verlaufende Allgemeininfektion mit Me-
ningokokken zu heilen, so versagt es in der Behandlung der akuten
Meningokokkensepsis. Die therapeutischen Dosen von Trypallavin
reichen dabei nichl auvs, gegeniiber der gewaltigen Ucberschwem-
mung des Blutes mit Keimen eine Sterilisicrung zu bewirken.

Beitrag zu einer neuartigen Himorrhoidaltherapie. Von Dr.
Bruno Herold, Facharzt fiir Chirurgic und Gyniikologie, Berlin-
Wilmersdorf. (Relerat einer Arbeil aus Nr. 25 der Minch. med.
Wochenschr. vom 20. Juni 1930.) Wenn man als praktischer Arzt

‘oft Gelegenheit hat, die Rezidive nach operaliven Itingrilfen bei

Hamorrhoidalknoten zu Dheobachten, erscheint es plausibel, dafy
Verfasser die konservative Behandlung als durchaus emplehlens-
wert bezeichnet, um so mehr, da sein eigenes Himorrhoidalleiden,
welches trotz zweimaliger Operation rezidivierte, erst durch Leni-
renin-Belladonna-Ziipichen (Hersteller: Dr. R. Reiss, Rheumasan-
und Lenicet-I'abrik, ‘Berlin NW 87) geheilt wurde.

Autor ordinierte ausschlieBlich die in vielen Universitiits-
Kliniken in stindigem Gebrauch stehenden Lenirenin-Belladouna-
Zipfchen aueh bei einer grofien Anzahl von Patienten, welche sich
einer chirurgischen Behandiung hiitten unterzichen sollen; der the-
rapeutische Irfolg war derartig befriedigend, dall in den meisten
Idllen von einer Operation Abstand gznommen werden kounte,
und die Patienten auch in der IFolgezeit keine Rickfille zeigten.

Die iiberraschend giinstigen leilergebnisse fiithrt Verlasser
auf die in optimal abgestimmtem Verhiilinis zusammengeselzten
Bestandleile der Lenirenin-Belladonna-Zipichen zuriiek, und das
bei ihrer Herstellung zur Aunwendung kommende resorptiousbe-
schleunigte EExclud-Verfahren ,,Reiss®.

. Durch die Lenirenin-Belladonna-Ziiplehen (Lenicel-Neben-
nierenpriparat mit-Zusatz von Anaesthelicis und 0,015 Extr. Bella-
don. pro supp.) wird die Schleimhaut rasch zum Abschwellen ge-
bracht, gleichzeitig schwindet der Juckreiz und tritt Schinerziin-
derung bzw. Blutstillung ein. Nicht minder erfolgreich gestaliete
sich die Behandlung von Himorrhoidalblutungen, spastischen
Obslipationen und Gonorrhde-Komplikationen (Prostatitis, 1pidi-
dymitis) dureh’ Einfithrung von Lenirenin-Zipfchen mit und ohne
Belladonna. i

Zusammenfassend hebt Autor hervor, dab die Lenirenin-Bella-
donna-Zipichen infolge ihrer analgetischen, anaemisierenden und
adstringierenden Wirkung, voélliger Reizlosigkeit, Unschiidlichkeit
und auberordentlicher Wohlfeilheit als Mittel der Walil zu bezeich-
nen sind, insbesondere, da sie sich auch fiir die ambulante Behand-
lung unter Erhaltung der Arbeitstihigkeit eignen und fast von
samtlichen Krankenkassen zur Verorduung zugelassen sind.

Zur Serumprophylaxe des Tetanus. Von Prof. H.-Schmidl,
Marburg. (D. M. W. 1930, Nr. 5, S. 179.) Den hohen Prozentsaiz
von Serumerkrankungen bei der Tetanusprophylaxe fiithrt Schiunidt
darauf zurtick, dafl die Behandelten meist Erwachsene sind, dic
stirker als Kinder zu Serumkrankheit neigen. Schmidt hilt es fir
zweckmilig, nach der Seruminjektion den Patienten aul die Mog-
lichkeit hinzuweisen, dafy 8—10 Tage nach der Injektion Urtikavia
und dhnliche Erscheinungen harmloserer Natur auftreten konnen,
die in 1—2 Tagen abklingen. Die Einspritzung von 0,5 bis 1 ccm
Serum einige Stunden vor der Injektion der Hauptmenge des
Serums verhiitel ein Serumexanthem nicht. LEine Desensibilisie-
rung hat nur dann Zweck, wenn dem Palienten frither einmal
Serum der gleichen Tierart injiziert wurde. Es Lilit sich damit cin
der Seruminjektion unmittelbar folgender Schock vermeiden. Be-
sonders bei intravenoser Injektion ist eine Desensibilisicrung an-<
gezeigl. Bei subkutaner oder intramuskulidrer Injektion (ritt nur in
den allerseltensten Iéillen ein Schock auf. Desensibilisierung, lang-
same Injektion, Hypophysininjektion und Bereithalten von Adre-

nalin ist bei Asthmatikern erforderlich.

—

Zur Heilung genligen meist
1—2 Flaschen, daher kasseniblich.

afluol

Gegen 'lucrjeder Aetiologie

das immer bewahrte, glinzend begutachtete Spiilmittel.

Conir

14 Tagequantum
M. 3.— in Apotheken.

Bei vielen Kassen
Zugelassen.

Or. E. Uhlhomn & Co,,

Wieshaden-Biebrich,

Konzentrierte Ldsung pflanzlicher Saponine.
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Orasthin, Tonephin, zwei Fraktionsprodukte des Hypophysins.
Von Holzbach, Kottlors und Irion, geburtshilil.-gyn. Abt.
der Stiidt. Krankenanstalten Mannheim. (Zbl. £. Gyn. 1930, Nr. 2,
S. 90.) Im klinischen Versuch zeigte sich, daB subkutane und intra-
muskuliire Injektionen von Tonephin den Blutdruck nicht erhohen.
Nur bei langsamer intravensser Injektion von 0,3—05 cem erfolgt
eine sofortige Erhshung um 15—20 mm Hg. Die Darmparesen
verschwinden unter Tonephin schneller als bei Verwendung von
Hypophysin. Die intramuskulire Injektion von 5 Vogtlin-Ein-
heiten bewirkt schon am 1. Tag nach Bauchoperationen Darm-
entleerung. Zweckmibig unterstiitzt man die Tonephininjektion
durch Einfothrung eines Darmrohres, das den Sphinkterwiderstand
iiberwinden soll. DBei den 3000 letzten Geburten haben Holzbach,
Kottlors und Irion Hypophysin angewandt und niemals ungiinstige
Erfahrungen damit gemacht. Seit 15 Jahre verordnen sie Orasthin
und zwar mit folgendem Resuliat:

a) zur Einleitung der Geburt 14Bt sich Orasthin wie alle an-
deren Wehenmittel nicht verwenden, da noch keine Wehenbereit-
schaft vorliegt. Man kann aber die Orasthinwirkung durch Sensi-
bilisierung des Uterus mit Chinin unterstiitzen.

b) In der Erofinungsperiode werden nach intramuskulirer In-
jektion von 3 V. E. Orasthin die Wehen regelmiBiger, stirker und
anhaltender. Bei Erstgebiirenden offnet sich der Muttermund

manchmal sehr rasch und auch bei Mehrgebirenden verliuft die .

Geburt olt iiberstiirzt. Bei etwa 400 Geburten dauerte dic Erofi-
nungsperiode etwa 5 Stunden.

c¢) Die Austreibungsperiode wird durch Orasthin auflerordent-
lich stark unterstiiizt; dabei sind die starken Wehen verhiltnis-
miiig wenig schmerzhaft, vielleicht weil die vasomotorische Kom-
ponente im Orasthin ausgeschaltet ist.

d) In der Nachgeburtsperiode beobachtet man nach intra-
venoser Orasthininjektion bisweilen 2—3 Minuten anhaltende Ute-
ruskontraktionen, denen manchmal eine briiske Plazentalosung
folgt. In keinem der 400 Fille hat die AusstoBung der Plazenta
linger als 15 Minuten gedauert. Im allgemeinen kommt inan in
dieser Phase der Geburt mit Gynergen und anderen Sckalepripa-
raten (auch Gravitol) weiter.

Unter der Einwirkung von Orasthin wird die Geburtsdauer
um annihernd zwei Drittel der normalen Zeit abgekiirzt.

Wollen Sie
besser schlafen?

dann nur

Schlaraffia

Aufliegematratzen

Fir Weichheit und Nichtzusammenlegen

10 JAHRE GARANTIE!

Aus eineralten Haarmatratze kénnen
zwei Schiaraffia hergestelit werden.

GESCHW. OTTINGER

Miinchen, Rosental 1 /~ Eing. Pettenbeckstr.

Wie uns zahlreiche klinische Veroffentlichungen beweisen,
besteht die erfolgreichste Behandlung von Affektionen der Uro-
genitalsphéire in der Kombinalion von lokalen und internen
Mitteln. Das zuverldssigste interne Therapeutikum ist zweifellos
das Antiseptikum, Antiphlogistikum und Diuretikum Bucco-
sperin®), woriiber Niheres ein unserer heutigen Nummer bei-
geftigter Prospekt berichtet. Wenn ein Priparat wie die Bucco-
sperin-Tabletten in namhaften Universititskliniken zum stindigen
Riistzeug gehort und von, den meisten Krankenkassen zur Ver-
ordnung zugelassen ist, so diirlten diese ausschlaggebenden
Griinde auch weiteste Aerztekreise zur Buccosperin-Ordination
anregen.

*) Hersteller: Dr. Rudolf Reiss, Rheumasan- und Lenicef-
Fabrik, Berlin NW 87.

Zur gefl. Beachtung!

Der Gesamtauflage der heutigen Ausgabe liegt ein Prospekt der
PreuBischen Zentralstadtschaftiiber »Goldpfandbriefe<«, ausse:-
dem ein Prospekt der Firma Pearson & Co. A.-G., Hamburg 19,
iiber »Vasogen«, und ein Prospekt der Firma Nordmark-Werke,
Hamburg 21, iiber »Linctusal« bei. :

Wir empfehlen diese Beilagen der besonderen Beachtung unserer
Leser.

die vorher jeder Behandiung trotz-
ten, wurden auf ausschlieB-
liche Verabreichung von Adel-
heidguelle arbeitsfahig in verhalt-
nismaBig kurzer Zeit (5 Wochen
Krankheitsdauer). So schreibt der
|eitende Arzt derinneren Abteilung
des Krankenhauses in G. - Achten
Sie bitte besonders auf die Bedeu-
tung des Worles ,ausschlieBlich"
in dlesem Gutachten, es stelit die

Ueberkinger Rdelheidquelie
mit in die erste Reihe deutscher
Mineralbrunnen. - Wir haben die
Adelheidquelle hauptséchlich zur
Verordnung durch die Herren
Acrzte reserviert und schicken
Ihnen gerne die Druckschrift ,Ein
neuer Weg zur Heilung von Er-
krankungen der Nieren".

Bitte fordern Sie die interessante
Schrift gieich an. Die Adresse ist:
Mineralbrunnen A.-G. Bad Ueberkingen Wiirtt.
Wir bedienen die Herren Aerzte direkt zu Vorzugspreisen.

Generalvertretung in Miinchen

E. Klthles, Mineralwasser-Grosshandlung, Miinchen,
Raspstrasse 6, Telefon 92200,

An allen Plitzen Niederlagen.

T e T P R e O

Brunnenschrifien sowie eine Zusammenstellung
der #rztlichen Gutachten kostenlos durch das

Fachinger Zentralbiiro, Berlin W 8, Wilhelmstr. -

AerzteJournal wird Jederzeit auf Wunsch zugesandt.
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Im Terzen wichst der Arzt,
aus Gott geht er, des natiirlichen
Lichts ist er. — Der hochste Grund

der Arznei ist die Liebe. Parace!sus.

/ Ueber die Meldepflicht der Berzte und Zahnarzte.

Von Bezirksamtmann Dr. Lippmann, Rosenheim.

Immer wieder haben die Bezirksverwaltungshehor-
den dariiber zu klagen, dall Acrzte und Zahnérzle ihre
Meldepflicht gegeniiber der Bezirksverwaltungsbehorde
nicht oder nicht rechtzeilig erfiilien.

Diese \Ieldcpflichl ist gesetzlich vorgeschrieben.

Nach § 1 der K. Veror (hnmtf vom 9. Iau 1912 (GVBI.
S. 15), in dm Fassung vom 28. L\u«fusl 1921 (GVBL. S. 196),
haben sich Acrzte und /allll:llll(, die in Bayern, wenn
auch nur voriitbergehend, die Heilkunde ausiiben. binnen
14 Tagen nach Beginn dieser Tiligkeit bei der Bezirks-
verwallungsbehérde des Niederlassungsories oder des
Sitzes ihrer beruflichen Téligkeit, in Mimnehen bei der
Polizeidirektion, und bei dem zustindigen Bezirksarzle
personlich anzumelden und sich hierbei tiber die Appro-
bation nach § 29 der Gewerbeordnung und bei Fiihrung
des Doktor- oder cines dhnlichen l‘ltels iiber die Berech-
ligung hierzu auszuweisen.

Nach §2 dieser Verordnung in der abgeiinderten Fas-
sung ]1’1])011 Aerzte und Zahnérzte, die in Bayern die Heil-
kunde ausiiben, der Bezirksverwaltungsbehorde des Nie-
derlassungsortes oder des Silzes der berutlichen Tilig-
keit in Munchen der Polizeidirektion. einen Wechsel des
Wohnorles vor der Aenderung mindlich oder schriltlich
anzuzeigen.

Dl(‘ Bezirksy mvzlllmws])ch()] den, in Munchen die
Polizeidirektion, haben ]cdc Aender unﬁ in dem Bestande
der Aerzle und Zahnarzle ihres Bezir I\m, Niederlassung,
Wahl des Niederlassungsortes innerhalb des Bezirkes S,

Wegzug aus dem Bezirke, Tod, Aufgabe des Berufes be-
sonders umgehend der Regierung, Kammer des Innern,
mit Postkarle anzuzeigen. lllml)m ist bei neuen \10(1(‘1-
lassungen auch an/utfohcn die Zeit der Geburl, der Ap-
pmbalmn und der elwa abgeleglen Staalspr uiungT

Diese in der genannten Verordnung vorgeschriebene
amiliche Meldung kehrt in § 9 Abs. I der Bayerischen
Zulassungsverordnung vom 2f. April 1929 (M. vom
15, Mai 1929 Nr. 1076 h 97 Abschnitt B 111 StAnz. Nr. 114)
wieder. Nach dieser Bestimmung hingt die Linlragung
cines Arzles in das Arziregister unter anderem davon ab.
daB er sich zur Niederlassung in dem Arziregislerbezirk
amtlich gemeldet hat.

Nach eciner aut. MinislerialentschlieBung soll (llll(‘ll
die Fassung ,,Anmeldung zur \‘wdoxldssung zum Aus-
druck kommen, daly cine formliche, bereils vollzogene
Niederlassung' (Begriindung cines Wohnsitzes, Erwerh
von Praxisriiumen) nicht erforderlich isl, dald vielmehr
die unmiltethar sich anschlichende oder alsbaldige Nie-
derlassung gentigl.

In dieser MinisterialentschlieBung ist ferner folgende
Weisung erlassen:

1. Nach § 1 der genannten Verordnung vom 28. August
1921 sind nicht nur jene Aerzie meldepilichtig, die sich
niedergelassen haben, sondern alle Aerzle, die die ITeil-
kunde austiben. Dazu gehéren auch solche Aerzie; die
zwar keine Privalpraxis austiben, aber in Krankenanstal-
len, Kliniken usw. als Assistenziarztie oder Volon-
tirirzle Kranke berutsmibig hehandeln. Sie haben sicly
bei der Bezirksverwallungsbehorde und dem Bezirksarzt
anzumelden, die far den Sitz ihrer beruflichen Tétigkeit
zustindig sind.

2. Aerzle, die die Heilkunde noch nicht ausiiben, kon-
nen sich bei der Bezirksverwaltungsbehorde und dem Be-
zirksarzl, in deren Amtsbereiche sie sich niederlassen
wollen, freiwillig anmelden, um die Eintragung in das
Arzlregisler zu erreichen.

Bei der Anmeldung sind die Ausweise vorzulegen.
Wenn der belreffende Arzt sich bereils in cinem anderen
bayerischen Verwallungsbezirk angemeldet hal, geniigi
es, wenn er dem Ver sicher ungsamie, bei dem das Arzl-

Y
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register gefiihrt wird, eine Jescheinigung uber die bereils
\ull/mf( ne Meldung \'0110(‘[

Es ist fir (hv Verwaltungsbehorden nicht immer
leicht, den vorgeselzlen \loll(‘n rechizeilig und vollstin-
dig die vorgesc 111‘1(])011011 Meldungen zu erstatten. Denn
hmiw (*11‘1111(11 sie dic Unterlagen fur ihre Méldungen
viel zu spil. Is ziehl z B. ein Arzt in den Bezirk ‘und
kiimmert sich nicht um Anmeldung. Oder ein Arzt ninnt
cine Stellung als VolontirarzL in einer Klinik an und mel-
det sich nicht. Ein Arzt zicht aus dem Bezirk weg, meldet
sich nicht bei der Bezirksverwallungsbehorde ab und gibt
nicht an. wo er hinzieht. Oder ein Assistenzarzt in einem
Krankenhaus weechselt seine Stellung, ohme sich abzu-
melden. Die Verwaltungsbehorden smd nicht in der Lage,
sich um Fille anzunehmen, von denen sie nichls wissell.
IEs mull darum den A(‘l/l(‘ll und Zahnirzten ans Ierz
uvlvtrl werden, daf sie sich um die vorgeschriebene Melde-
pi]l( hL kitmmern. Das gleiche gilt von den Inhabern von
Kliniken und [\r'ml\vnansldllon Auch die Ortspolizei-
behorden der mittelbaren Gemeinden sind in der Lage,
der vorgesetzten Verwaltungsbehorde die ])()lllmhchcn
An- und Abmeldungen der Aerzle und Zahnérzie sogleich
bekannizugeben. Ebenso die Einwohnerimter (101‘ 1n-
mittelbaren Stidle gegentiber dem zuslindigen Stadlrats-
referat far \lcdmndl\\ esen.

Wenn alle Beteiliglen in diesem Sinne forderlich zu-
sammenwirken, so kann dem Uebelstand der nicht erfill-
ten Meldepflichl bald abgeholfen werden.

Gutachten in Rentensachen. A
Stellungnahme der Berliner Aerztekammer.

,Die Aerztekammer fiir Berlin weist darauf hin, dab,
wie bei jeder érzilichen Ilandlung, auch bei der ‘\usst(*l-
lung von #rztlichen Zeugnissen und Gutachien héchste
Gewissenhaftigkeil gebolen ist.

Sie erinnert dabei an den § § 278 des Strafgeselzbuches,
der Aerzte mit Gefingnis bedroht, die cin 11111‘1(‘1111“05
Zeugnis tber den (:owndhclls/usland eines \Iomchen
sum Gebrauch bei einer Behorde oder Versicherungs-
gescllschaft wider besseres Wissen ausstellen. '

Sie macht zugleich darauf dllflll(‘l ksam, dafi die
Rechisprechung ,wulu besseres Wissen® auch dann an-
nimmt, wenn der Arzt elwas bescheinigt, ohne sich von
dessen Richtigkeil personlich Giberzeugt zu haben.

Sie erinnert daran, dal nach §§ ].)()‘) und 1543 der
I{(*u,hsvu*mchcrun(fsordnunff und nach der zweiten Ver-
ordnung aber B oru]skrankhuton gegen Aerzie eine Geld-
strafe verhdnﬂt werden kann, die eine Auskunit oder Mel-
dung nicht in angemessener Frist crieilen.

Sic belont dabei ausdriicklich, daB auch #rztliche
Bescheinigungen, die nicht auf genauer Aktenkenntnis be-
ruhen, hu den Verlauf eines Vu‘fahrcns von Wichtigkeit
sein lxonnen

Sie betont weiter, daB die in Gerichts- und Spruch-
verfahren beigebr 1chtul formgerecht ausgestellien pri-
vatarzilichen Gutachten nach ihrer \\'msenschaflhchen
Bedeutung zu werten sind und keineswegs von vornherein
den verlrauens-, amts- oder Gerlchts(uvthchen Gutachten
gegeniiber als mmdcrwcrtm 1)chandelt werden dirfen. Im
Spruchverfahren sollen ja doch die beiden Parteien mit
den gleichen Rechtsmilteln ausgestallet sein, wozu die
Anhm ung von Gutachlen gehort.

Es wird besonders dar ull hingewiesen, dald aus jeder
drztlichen Bekundung klar u‘Slchthch sein mub, was auf
Angaben anderer, was auf eigener \Vahrn(,lununrT oder
I\umlnls des \1‘/th beruht. Stollunmnhmcn (hc liber
cinen Taltsachenbericht hinausgehen, miissen begrimdet
werden, und zwar so, daf} sie ernster wissenschaltlicher
Prufunﬂ standhalten.

Wenn Behorden und Korperschaften glauben, daf
im Einzelfall cin Arzt diese Gesichtspunkte “nicht beach-

tet hat. dann ist diec Aerztekammer bereil, das Zeugnis
oder Gulachten des Arzies daraufhin zu prifen mld ge-
gebenenfalls den Arzl auf berechtigle Beméngelung auf-
merksam zu machen.

Gegentiber Vereinigungen von Sozialversicherten
oder I\r egsbeschidiglen ist die Aerzickammer bereit, in
Y orhdndlunwn dariiber einzutreten, wie ihnen die Moﬁ-
lichkeit acl)olen werden kann, unbcrechtmte (xlll‘l(:ht(‘ll-
beoehr(‘n als solche zu erl\onncn und fur berechtigte,
f achmanmsch geeignele Gutachten zu erhalien.

Die \er/tcl ammer tir Berlin wiirde es fiir cinen
Bruch des Berufsgeheimnisses halten, wenn ein Arzt
ecinem \I]ll‘do'bldl(‘l die Ausstellung cines Zeugnisses ver-
weigerl hat und dies mil Angaben von \dlll(_‘ll, Anschrifl
des Antragstellers, Zweck des Zeugnisses und der Be-
horde, fiir dle es bestnnmt ist, mltlellt Daher lehnt sie es
ab, den Aerzlen ihres Bo71r1\s solche Meldungen zur
Pflichl zu machen.®

Zulassung zur Kassenpraxis.

Der Reichsarbeitsminister hat am 30. Januar 1931,
Aktenzeichen I1Ia Nr. 1034/31, betr. Zulassung von Aer7—
ten zur Kassenpraxis, folgenden Antrag an den Reichs-
ausschuly fir Acrz tc und Kranl\enl\assen ge-
richtet:

LZur zweiten Beratung des Entwurfes eines Ge-
sot7es iiber Aenderungen in der Krankenversicherung —
Nr, 2221, 2369 der Druchsachen des Reichstags (IV. Wahl-
periode) halten die Abgeordneten Thiel, I“rau Teusch,
L.ambach, Schneider (Berhn), Beier (Dresden) und GL—
nossen duf Nr. 2391 der Drucksachen einen Entischlie-
Bungsantrag cingebracht, der folgenden Wortlaut hatte:

.Der Reichstag wolle beschlieBen, die Reichsregie-
111110 zu ersuchen, im Relchs'msschuﬁ fiir Aerzie und
I&l'alllx(‘:lll\aSS(,ll zucmnsten der jingeren und gul aus-
gebildeten Aerzie d‘lhll cinzutreten, dal Kassen-
arzte, diec aufBerhalb des Kassendl nstes
ein 105[(,8 Dicensteinkommen oder sonst ein
regelmaliiges Jahreseinkommen von he-
sllmmter II ohe haben, aus dem kassenirzt-
lichen Dienst ausscheiden, sofern dadurch
nicht berechtigle Interessen der Versicherten gefihy-
del werden.

Infolge der Auflésung des Reichstages ist es zu einer
Absllmmunff iiber diesen I‘nlschhcﬁunosantl ag nicht
mehr 0"(_’1\01]11]](‘]1 Lr hilte sonst 7\\701101105 eine ) \Iehrhcll
frcfund(,n Ich unterbreite daher diese Entschliefung dem
RuchsausschuB fiir Aerzte und Krankenkassen zur Be-
schluBfassung und bitle, die Angelegenheit aul die Tages-
ordnung der nachsten SltLunff des RCIChS‘lUSSChubSCS fur
Aerzle und Krankenkassen zu setzen.

I.7AY dez = DRIG rie Seky

'Selbstversicherung selbstindig tatiger Aerzte (Unter-

nehmer) bei der Berufsgenossenschaft fiir Gesundheits-
dienst und Wohifahrispflege.

Der bhisherige Rechiszustand.

Das Unfallversicherungsgesetz bestimmf, dab sich
Unlernehmer gegen die IFolgen von Unfallen selbst ver-
sichern 1\01111(,11 Da der § 54 dcr Salzung der Berufsgenos-
senschaft entsprechend den geselzlichen Vorschnitcn nur
die Maglichkeit vorsah, den Aryl als ,,Unternehmer® mit
seinem jeweiligen thresalbeltsvcrdlenst bis zur Hohe
von $400 RM. zu versichern und andererseils die Leistun-
gen der Berufsgenossenschaft fir freiwillig Versicherte
im allgemeinen Gesetzhch erst nach Ablauf dcr 9. Woche
nach dem Unfall oder nach dem Eintreten der Berufs-
krankheit beginnen, hat die Genossenschaftsversammlung
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])vschlosscn durch cine Aenderung der Satzung die Be-
stimmungen tber die freiwillige \'(\1\51(,1101'1111(T den Ver-
hiltnissen der Aerzteschaft anzupassen.
Im einzelnen gilt jelzt far die freiwillige Versicherung
der Aerzle folgendes:
A. Allgemeines.
Umfang der Versicherung.

Nach §§ 530, 551 der RVO. ist jeder selbstindig titige
Arzt berechtigt, 'sich sclbst und in allen Fillen seinen in
der Praxis odu‘ der Anstall des Arztes latigen Ehegalten
gegen die Folgen von Berufsunfillen zu versicliern,

Anmeldung.

Aerzle, die von der freiwilligen Versicherung Ge-
brauch machen wollen, haben diese bei dem (JCD.OSSCD."
schaftsvorstande durch Vermittlung des Vorstandes der
Abteilung 11 der Berufsgenossenschaft schriftlich zu be-
aniragen.

Beginn und Ende der Versicherung.

Die Versicherung beginnt mit dem Tage, der auf den
Tag des Einganges des Vorqlcherunrf%antm«fs bei dem Ge-
nosscnschaitsvorstande oder Abtellundsvorqlande folgt,
und dauert bis zum Schlusse dCS](,lllgCIl Monals, in dem
der Versicherle stirbt, die Berufsaustibung einstellt oder
die Aufhebung der Versicherung bei dem Gcnosscn—
schaftsvor slande schriftlich beantraﬁt

Die freiwillige Versicherung trltl auBler Kralil, wenn
der Beilrag trotz Mahnung nicht bezahlt worden ist. Dic
Versicherung erlischt mit Ablauf des 8. Tages nach dem
Tage, an dem die Mahnung zugestellt ist. me Neuanmel-
dung bleibt so lange unwuksam bis der rackstindige
Beitrag entrichtet ist.

B. Beitriige und Leistungen.
Jahresarbeilsverdienst (= Versichierungssumme).

Die Versicherung erstreckt sich aul den Jahres-
arbeitsverdienst bis zum Héchstbetrage von 12000 RAM.
Der Jahresarbeitsverdienst, welcher (ler Versicherung zu-
grunde gelegl werden soll, 151 in dem schriftlichen Anlr ag
aul \’erswhu‘ung anzuﬁebcn. Dieser Jahresar beltsvcr
dienst ist fur die Berechnung der IHohe der Geldleistun-
gen maBgebend. Wird dem Genossenschallsvorstand eine
Aenderung des Jahresarbeitsverdiensies angezeigt, so gilt
sie [iir die Hohe des Beilrags und der Geldleistungen erst
vom Beginn des auf den I‘umanﬁstaﬁ der Allzelﬂc [olgen-
den \Ionats

Beitrag.

Der Beitrag betriagt jahrlich 0,9 v. H. des der Ver-

sicherung zugrunde gelegten Jahresarbeitsverdiensies.

Beginn der Renten- und Sachleistungen.

Die Verpflichtung der Genossenschalt zur Gewihrung
von Krankenbehandlung und Berufsfirsorge (§ 558 Nr. 1
und 2 der RVO.) und zur Gewilhrung von Renle oder
Krankengeld, Tagegeld, Familiengeld (§ 538 Nr. 3, § 3591
der RVO.) beginnt, wenn der Versicherte nicht aul Grund
der Reichsversicherung gegen Krankheit versichert ist,
mit der 14. Woche nach dem Unfalle. Jedoch ist bei Un-
fallen, durch dic der Verlelzte voraussichilich aul linger
als 1 Jahr die Hilfte oder mehr sciner Erwerbsfihiglkeit

verlieren wird, in jedem Falle Krankenbehandlung vom
Tage des Unfalls an zu gewihren.

Entschiidigung in den ersten 13 Wochen.
=~ ™

Vom Beginn der 2. Woche bis zum Ablauf der
13. Woche nach dem Unfalle gewiihrt diec Berulsgenos-
senschafl cine feste Tagesenlschidigung. Diese betrigt
fir jeden Tag der Arbeitsunfahigkeit den 365. Teil des
zur Versicherung angemeldeten Jahresarbeitsverdienstes.
Ist der Verletzle infolge des Unfalls nicht vollig arbeils-
unfihig. jedoch um mindestens 50 v. H. in der Erwerbs-
fihigkeit beeintrachtigt, so ist die Tagesentschidigung zur
Hilfte zu gewiihren. In den IFdllen des Salzes 2 im vor-
her “OhClldLn Absatz ermiBigt sich die [ntschidigung um
den Betrag der ~\ulwon(huwul fir die 1\1anl\cnl)vlmn(l-
lung.

I,)estvht bei leilweiser LErwerbsunlihigkeit kein An-
spruch auf Tagesentschidigung, dauert aber die nach der
Unlallversicherung zu entschidigende Iirwerbsunfihig-
keit iiber die 13. Woche nach dem Unfalle an, so gewihrl
die Genossenschall, abweichend von der oben andegebe-
nen Vorschrift, schon [ir die Zeit vor Ablaul der
13. Woche Rente, jedoch [friihieslens vom Beginn der

3
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{ .

zur Gevuchsverhinderung usw. kommt
iwegen seiner milden Anfiseptica {Actd.
boric. Alum. acel. farl. Kal. arthooxychinol,
und Inshesondere wegen seiner geweb-|
sisafenischen(Milchserum-)Safbengrund-
§ lage ‘mit der wertvollen Dauerwirkung

Pateniex wird als Hillsmillel bei ge-
sundheiilichen Spiilungen wie folgt an-}
gewands: @ Die Patientin {ihrl Palentex
ein, Jift es elne gewisse Zeil wirken
(milde automalische Dauerwirkung) und
machi dann cine Ausspulung mil lau-
rmein Wnsser

t dL((eralurkostenios
: durch |

4OTABL.0455 M2:-

” d.s wrchaffllc £
Ovar-Hormon-Praparat

B R STy
Kausal und symptomatisch wirkend.
LECINWERK DR.ERNST LAVES HANNOVER |
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2. Woche nach dem Unflall. Unter den gleichen Voraus-
setzungen und fiir die gleiche Zeit kann die Genossen-
schalt auch die Krankenbehandlung ganz oder teilweise
tibernehmen. Die” Rente und die Kosten der Kranken-
behandlung diirfen zusammen das dieser Zeit entspre-
chende Viellache der halben Tagesentschidigung (siche

oben) nicht itbersteigen. -
Rente.
Die Renle betrigl, solange der Verlelzte infolge des
Unfalls >

1. vollig erwerbsuntithig ist. zwei Dritlel des der Ver-

sicherung zugrunde geleglen Jahresarbeitsverdien-

stes (Vollrente);

2. leilweise erwerbsunfihig ist, den Teil der Voll-
rente, der dem Male der Einbufie an rwerbs-
fihigkeit entsprichl (Teilrente).

Renten unter 10 v. . der Vollrenle werden nicht ge-

wihrt.

Die Rente ist niedriger als die innerhally der ersien

13 Wochen gewiihrle Tagesentschadigung. Neben der
Rente besleht jedoeh vom Beginn der 1. Woche an, im
Gregensalz zur feslen Tagesentschiidigung. Anspruch auf
Krankenbehandlung.

Krankenbehandlung.

Dic Krankenbehandlung umfafl

1. arzlliche Behandlung;

2. Versorgung mil Arznei und anderen Heilmit-
Leln, Ausstattung mil Korperersalzsticken,
orthopidischen und anderen Ililfsmilleln. die er-
forderlich sind, win den Erfolg der lIonll)olmn(lluno

zu sichern oder die Folgen der Verleizung zu er-

leichlern;

3. die Gewihrung von Pllege (§ 5 )6@ der RVO.):

Die Krt \11l\('n])(‘han(ll11110 wird so lange gewihrt, als
sie eine Besserung der \ml( tzungsfolgen ()du‘ eine Slei-
gerung der Erwerbsfahigkeit erwarlen 136t oder so lange,
als hesondere Heilmabnahmen erforderlich sind. um cine
Verschlimmerung zu verhiilen oder korperliche Be-
schwerden zu beheben.

Pllege ist zu gewihren, so lange der Verletzte infolge
des Unfalls so hilflos ist, daB er mcht ohne fremde War-
lung und Pflege bestehen kann.

Die Pllege besteht:

a) in der Geslellung der erforderlichen Hilte und
Wartung durch Krankenptleger, Krankenschwe-
stern oder auf andere geeignele Weise (Hauspflege)
oder ;

b) in der 7

s Ptlegegeldes.
(Schlubi lfolgt.)

Zahlung cines

Der Kainpf. des Kurpfuschertums gegen die Aerzte.
“Vorschldge zur Abwehr.

Von Dr. R. Lewin, Kassel.

Die Macht des Kurpfuschertums erfihrt Tag tir Tag
cinen so gewalligen Zuwachs, daBl die Aerzleschall aus
der Offensive vollig in die Defensive gedringt worden ist.
Darum ist es durchaus akluell, einmal nichl von der Be-
kiunplung des Kurpfuscher tums. sondern von dem Kampf
der Kurpluscher gegen die Aerzte zu sprechen. Dieser
Kampl gegen uns muB uns leider deshalbh mit groBter
Sorge crlullcn weil wir uns trotz des hohen \\'155011>chdll—
llchcu und ethischen Niveaus des drztlichen Standes nicht
auf die Sympathien der Bevolkerung stiilzen konnen. Die
selbstverstindliche I° olge wilre nun, daB sowoll alle édrzt-
lichen Organisationen wic die einzelnen Kollegen ganz be-
sonders daraul bedacht sein mifilen, mil allon Mitteln die
maBlosen Angriffe aul die Autoriial und das Anschen der
Aerzieschaft abzuwehren. Stall dessen geschieht leider

clwas ganz anderes: Gleichgiillic und talenlos sehen die
meisten Kollegen es mit an, wie die Kurpfuscher syste-
maltisch . die \vl'm(‘hlunu unseres Anschens und unseres
Einflusses auf die Bevolker ung und die Oecffentlichkeit
betreiben. Iiine solehe an IFatalismus grenzende Resigna-
lion diirfte doch wohl erst dann Platz greifen, wenn zu-
vor jeder Arzl alle seine Krifte zur Abwehr dieser Schi-
den aufls duBerste angespannt hiitte. Statt dessen beruhi-
gen sich die allermeisten Kollegen bei dem Gedanken,
daB ja die Gesellsehall zur Bekiimpfung des Kurptuseher-
tums diese Aufgabe zu erfillen habe, wobei man in un-
angebrachler vornehmer Zuriickhaltung giinzlich vergift,
(1<1B die Machl dieser Gesellschafl .,nur so stark sein ]\dllll
wic dic Welle, die sie (rdgl*. Wenn sich die deutsche
Aerzleschall auch jelzl noch so wenig an dem Abwehr-
kample beteiligl und so schwer aus ihrer Gleichgiiltig-
keit gegentiber diesen Dingen aufzuritteln isi, so kann
das aber doch wohl nur daran liegen, dal} die angedeule-
ten Gefahren offenbar immer noch nicht in ihrer vollen
Tragweite erkannt werden.

Wer sich jedoch nur kurze Zeit das Treiben der Kur-
plfuscher etwas néiher ansiehl, der erschrickl doch uber
das Bild, das sich ihm hierbei bietet. Mag man sich noch
so phantastische Vorstellungen von dem gegen die wis-
senschaflliche Medizin und gegen die Aerzie gerichlelen
Vernichtungswillen gemacht haben, siec werden von der
Wirklichkeit in einer Weise iiberiroffen, die keiner zu-
vor Iar moglich gehallen hat. Man unlerschiiize nichl die
Wirkung prahlerischer Zeilungsanzeigen, markischreieri-
scher IFlugblitter, die Bearbeilung des Publikums durch
herumzichende Schweslern und Reisevertreter, den Ein-
fluly des Wunderglaubens, dafy man die Diagnose durch
Harn-, Haar- und Augenbetrachtung oder gar durch Aus-
pendeln stellen konne. — s soll leider auch Aerzle geben,
die an solehen Hokuspokus glauben, — aber dic bei wei-
tem groBle Gefahr liegl in dem gesprochenen Worl, in
den Helzreden, welche auf den von den Kurpfuschern
veranslaltelen Versammlungen gehalten werden.

Hier spekulieren sic auf die Dummbheit der Menschen;
und dann ist man ja bekanntlich fast immer secines Iir-

folges sicher; entweder gehen sie mit titckiseher Arglisi
vor, um ihre giftigen ‘Pleile gegen die .,.Schulmedizin®

abzusenden, oder ihre HaBpredigten werden mil cinem
zur Schau gelragenen leidenschaftlichen Fanatismus vor-
gebracht, so dafy die Wirkung auf ein unwissendes Publi-
kum gar nicht ausbleiben kann. Die Voriridge bauen sich
fast immer darauf auf, zunichst die Medizin in den
Staub zu zichen und den approbierlen Arzt licherlich zu
machen, um dann mit untberbietbarer Kithnheit und
Dreistigkeit die von ihnen betriebene Methode als un-

Aehlbares Heilmittel bei fast allen Krankheiten anzuprei-

sen, angefangen vom kranken Iirn bis zu den Hithner-
augen, Dabei ist die gewinnsiichlige Interessiertheit eigent-
lich so grobsinnfillig in die Augen springend, dafy man sich
nicht genug tber die Gliubigkeit der Zuhorer wundern
kann, dic.offenbar erst alle durch Schaden klug werden
wollen. Teh kann es mir versagen, cinzelne Beispiele auf-
zulthren. da sic in der Kasseler Tagespresse von mir ver-
offentlicht wiirden. So brachten das hiesige Volksblatl,
die Neuesten Nachrichten und die Kasseler Post mehrere
kritische Betrachlungen, die.ich dem Treiben dieser Her-
ren gewidmet hatte. die sich in ihrer Aerziefeindlichkeit
zu tiberbicten suchten — Bakteriengefahr ist Schwindel,
das Messer bei Krebs ein Verbrechen® —, um dann ihre
Allheilmitlel — Schwachstrom - Galvanisationsapparale,
Hochifrequenz, Couéismus, Rohkost — in wn so hellerem
Lichte erstrahlen zu lassen. Nur souveriine Beherrschung
der Kunsl des Diskutierens wiirde es ermdglichen, dem
Publikam klarzumachen. daffi man es doch nur auf den
Geldbeutel des Zuhorers abgeschen hat. Das beste Ge-
schifl ditrfie iibrigens. was man zunichst nicht ahnen
wirde, ein asketischer Rohkostprediger gemacht haben.
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Ein groBer Saal war ausverkauft (Plialze zu 0.50 M. und
1 M.), und zu den an drei ‘Abenden zu veranstallenden
Rohkostkursen & 9 M. meldeten sich nicht weniger als
920 Personen, dazu ein schr geschickl aufgezogener Bii-
cher- und Schriftenvertrieh, der besonders cintriglich zu
werden versprach. Solche vom reinslen . ldealismus®
durchdrungenen Molive liegen also dem Drange der Kur-
pfuscher zugrunde, das Publikum tber die Verhilung
und Heilung von Krankheiten aufzukliren. Iis ist leider
cine unbestreitbare Talsache. dab. fast ausschlieBlich
drztefeindliche und kurpfuscherische Elemente, die es aut
die” Ausbeutung des Publikums abschen, die ureigenste
Aufgabe der Acrzte, hygienische Aufklirung zu betreiben,
an sich zu reifien gewulit haben, um damit den denkbar

schlimmstien MiBbrauch zu treiben. Wie hoch mufl doch

erireulicherweise das Niveau der deulschen Aerzieschalt

sein, wenn ein so unentwegter konzentrischer Angriff auf

uns in Wort und Schrift unserem Anschen doch noch
nicht mehr Einbube ecingelragen hal, als es bisher der
Fall isl. Aber wir-treiben Vogelstraubpolilik, wenn wir
uns fir stark genug halten, diesem Wiilen und Toben
gegen uns weiler sorglos zusehen zu konnen. Bin Kur-
pfuscher sichl es vom anderen, dal} sein Geschalfl um so
besser bliiht, je griindlicher er die Achtung vor dem Arzl
unlergribt, der allein den Sehwindel durchschaut. Wenn
immer wieder eine solche Verwirrung in den Laienkop-
fen angerichtet wird, dann kann einfach cine solche Hetz-
arbeil gar nicht ihre Wirkung verfehlen.

Gerade als Aerzie wissen wir, dall wir bei unseren
Heilwirkungen in allererster Reihe aul das Vertrauen des
Publikums angewiesen sind; darum ist es erst recht un-
begreiflich, mit welcher Ruhe die Aerzteschaft es mil an-
sicht, in welch dreister Weise uns die Kurpfuscher das
Yertrauen des Publikums zu rauben ssuchen. Bedenken
wir ferner, daB} diese Hetzapostel ihre antidrztliche Télig-
keit ganz systemalisch in Vereinen und Biinden ausbauen,
dall sogar cin Arzl-Parlamentlarier, stall-sich in den
Dienst der Volksgesundheil zu stellen, diese kurpfusche-
risch eingestellten Vereine zum Schaden der Volksgesund-
Lieil wmschmeichelt und protegiert. Sie werden von ihm
als Gesundheitsorganisationen bezeichnel, und er nenni
diese einfaltigen, aber gleichwohl nicht harmlosen Di-
leltanten die wahren Hiter der Volksgesundheit.

Vielleicht werden endlich den Kollegen die Augen
aufgehen, wenn sie den von Schneider im lelzien Deul-
schen Aerzteblatt veroffentlichlen Vortrag dieses Partei-
fahrers lesen. Mit diesem Hetzvortrag zieht Herr Dr. M.
anscheinend von Sladt zu Stadt; auch Kassel wurde da-
mit bedacht. Man {raute seinen Ohren nicht: Ein appro-
bierter Arzt sclzt sich in mabBloser Wut gegen die Aerzie
fiir die Herbeifithrung mittelalterlicher und kulturwidri-
ger Zustinde und fiir eine unglaubliche: Volksverdum-
mung ein, und das mit einem Stimmaufwand, der wohl

die sich vielleicht doch noch meldende Stimme der Ver-
nunfl Gberlonen sollle. s gibl woh! keinen Arzl, dem die
Libecker Tragodie nicht mindestens so nahe gegangen
isl wie dem genannlen Volksvertreter, aber die wichtigste
Konsequenz aus diesem Ungliick kann doeh nur sein, daly
man sich nun erst reeht ur eine Qualitatssteigerung der
Heilkunust und der Heilkunde cinsetzt, Jeder wird volles
Verstindnis dafiir haben, wenn man aufs schirfsie for-
derl. dabB aul keinem Gebiete Gewissenlosigheit und IFahi-

lissigkeil mehr zu verdammen und zu bekimpfen sind

als im Gesundheitsdiensl.  Stall dessen siehl man, wie
hier diese entsetzliche Katastrophe zum Anlafi genom-
men wird, diec Kranken Laienbehandlern auszulictern,
vou denen ja feststelil. dafl sie in jedem cernsteren Falle
slels den Kranken nur schaden konnen. Das von Moses
prolegierte Laienbehandlerium kann also nur zur Folge
haben, daly die Libecker Kalastrophe in schleichender
Form aberall in unermebBlicher Weise gesteigerl und ver-
ewight wiirde. Als Arzl kann sich Dr. M. auch nichl dar-
aul berufen, dall ihm die nolige Einsicht fehle, um zu
wissen, dali das Behandeln dureh Laien aul Schwindel
und Betrug heruht. Jedenfalls konnte die Verwirklichung
der von ihm emplohlenen Gesundheilspolitik nur zu
cinem Ruin der Volksgesundheil fithren, denn mit der
Oberherrschaft der Kurpfuscher wiren bald alle 1<r-
rungenschaflen  der Seuchenbekiimpfung, alle  Forl-
schrilte aul medizinischem und hygienischem Gebicele,
auch soweit sic mit dem sozialen Versicherungswesen
verknapft sind, der Vernichlung preisgegeben. Und un-
aufhallsam wirde sich lir Deutschland das Sechicksal
der unkulliviertesten Vaélker erfiillen. In der Diskussion
versuchte ecin jungerer: Kollege, Ierrn Dr. Moses das
Ruckschrittliche seiner Auftassungen klarzumachen, aber
auch diese Einwénde lieBen ihn nicht sich aul seine
Fahreraufgabe besinnen, vielmehr bot er weiter cin
Muslerbeispiel daftir, wic man eine IFithrerrolle nicht auf-
fassen darf. Far den tiefer Blickenden prisentierte cr
sich nédmlich vollig als Geftuhrter, der sich von den Kur-
pfuschern glatl ins Schleppfan nehmen lieBB. Hier sollie
diese LEinstellung nur deshalb etwas ausfiithrlicher dar-
gestelll werden, weil aus ihr doch ganz besonders die
Grofie der aufgezeigten Getahren erhelll, die uns aus dem
aggressiven Verbhalten der Kurptuscher drohen.

Diesen Gefahren mit aller Macht entgegenzulreten,
mul} sich die Aerzteschalt in ihrer Gesamtheil auch noch
unler cinem anderen Gesichispunkle zur Aufgabe machen.
s stehl wohl fir jeden fest, dali sich die deuischen,
Aerzle niemals damil begniigl haben, ihr Wissen und
Konnen dem einzelnen Kranken zur Verfigung zu slel-
len, vielmehr war es immer zugleich ihre vornehmste
Aufgabe, sich auch in den Dienst der Volksgesundheit
zu stellen; und auch die jelzige Acerzlegeneration braucht
in dieser Iinsicht nicht das Urleil der Geschichle zu

Kostenlose Arztemuster!

MUTOSAN

~Tuberkulose

auch bei Grippe,
gripposem Husten,
Bronchitis '

Zﬁgelassen

Appetit-
anregend!

beim Hauptverband deutscher Krankenkassen und
vielen anderen Kassen!

Wochenquantum = 1 FlL. = RM 275

Mutosan-Gebrauch bei Bediirftigen unterliegt nicht
der Zuzahlungspflicht bei den Krankenkassen (§ 182b 3
Notverordnung)

Dr. E. Uhlhorn & Co., Wiesbaden-Biebrich a. Rh.

I In Apotheken I




SEITE 148.

BAYERISCHE AERZTEZEITUNG.

Nr. 15. 1931.

scheuen. Kann es aber far die \oll\wosundh(‘lt cine gro-
Bere Gefahr geben als die l])bl(‘.lllll(:[](‘, Irrefithrung auf
dem Gebiele der hygienischen Belehrung? Alle Lirrungen-
schaflen medizinischer Wissenschaft werden tber den
Haufen geworfen, damil Schwindel und Kurpfuschertum
immer mehr die Oberherrschaft gewinnen. Es gill also,
nicht allein unseren Stand zu erhalten, weit mehr noch
haben wir unsere Pflicht als die berufenen Hiiler der
Volksgesundheit zu erfillen, wenn wir diesem scham-
losen, die Volksgesundheit schidigenden Treiben ent-
gegenlrelen. Dieses Argument wird wohl auch die Zag-
haften unter den Kollegen, welche sonst davor zuriick-
scheuen, sich um Standesinteressen zu kiimmern, um-
zuslimmen vermogen, Wer sich jetzl noch prinzipiell
cinem energischen Vorgehen entgegenstellt, dem wird
nicht der Vorwurf der Weltfremdheit und Eigenbroételei
erspart bleiben. Die Mehrzahl hoffe ich davon tiberzeugl
zu haben, daB es so nicht weitergehen darf, und es wird
sich wohl immer mehr die Auffassung der Kollegen hers
ausbilden, dall Wandel geschaffen werden mufl. Man
kann cigentlich nur noch iber die geeigneten Wege strei-
ten, aul denen in diesem Kampf vorzugehen ist.

Als Praktiker werden wir uns am cheslen mit sol-
chen Vorschligen befreunden, die aus der reichsten Er-
fahrung heraus gemacht worden sind. Yon vornhercin
sei bemerkt, daB wir es gar nicht notig haben, hierbei
neue Wege zu weisen. Die Richtlinien der Gesellschatt
zur li(klimpfun(r des Kurpfmcherlums enthalten wohl
alles, was sich in der Praxis bewihrt hat. und man sollte
ge trost die V orschliige dieser Organisalion verwirklichen:
damit wire der Kampf, wofern nur alle Aerzte mitstrei-
ten wiirden, erfolgreich durchzufithren. Aber schon L.enn-
hoff, der allzu frith verstorbene Fuhrer in diesem Kampfe,
hat immer wieder bis zu scinem letzten Alemzuge be-

tont: Alle MaBnahmen werden vergeblich sein, wenn
nicht das allgemeine Verlangen des Publikums nach

hygienischer Aufklirung dureh die allein hierzu berufe-
nen Aerzie befriedigl wird. Noch kurz vor scinem Tode
hat er diese Mahnung in seinem letzten Artikel, den der
Gesundheitslehrer® erst nach seinem Tode brachte, recht
cindringlich an die deutschen Aerzte gerichtet. Auf mich
wirkte (h(*s(‘r letzle Appell wie ein \mmd(‘htms dieses
wackeren Sireiters wider die Kullurschande des Kur-
pluschertums. :

Und in der Tal, wenn man heobachtet, dafy das Feld
der Volksbelehrung in Gesundheitsfragen fast zu hundert
Prozent von den Kurpfuschern beherrscht wird, dann er-
gibl sich ganz von selbst die SchluBifolgerung: Dieses
Uebel kann und muf} beseitigt werden. Noch werden die
Regicrungsbehorden, aber auch die stidtischen Gesund-
heitsimter und die Versicherungstriger davon zu tuber-
zeugen sein, daly die Aufklirungsarbeit nicht Sache ge-
wmnsuchlmer Tgnoranten bleiben darf, dafd diese Beloh-
rung vielmehr aus den reinen Quellen der Wissenschaft
zu flieBen hat. Ieh habe schon vor lingerer Zeil in den
LAerzilichen Milleilungen® auf die von der Geselzgebung
vorgeschenen, aber leider einem Dauerschlaf verfallenen
Arbeitsgemeinschaften mit den Versicherungstrigern hin-
gewiesen. Wiren solche Arbeilsgemeinschaften nicht
schon vorgesehen, man miiite sic lieber heute als mor-
gen ins Leben rufen, um damit eine verninftige hygieni-
sche Volksbelehrung zu organisieren.

Vor allem aber diirfen wir selbst uns nicht scheuen,
dem Geist der Zeit Rechnung zu tragen, die heute von
jedem cinzelnen und von atlen (fcschlosscnul Volks- und
Bcruls(rruppcn die allergrofite I\raHLnllaltmvy und Kraft-
anspannung verlangt; und wir sollten mit Aktivitit und
Beharrlichkeit selbst daran arbeiten, da der anscheinend
noch im Wachsen begriffene Tunger des Publikums nach
hygienischer Aufklirung in verntnftige Bahunen gelenkt
Wil .

Dic¢ Ilelzarbeit. der Kurpluscher hat bereits die Ge-
sinnung des Publikums so zu vergiflen vermocht, daB in
dem dadurch allgemein verbreiteten Hang und Drang
zum Kurpfuschertum wohl die allerschlimmste Volks-
krankheit erblickt werden mufl. Gewil} ist es bequemer,
gegeniiber diesen Zustinden weiter in vornehmer Zuirtick-
lmllung zu verharren; indessen eine Volkskrankheit zu
bekimpflen, daltr konnen und werden wir uns nicht far
zu gul hallen. Vielmehr wird es endlich jeder Kollege als
seine Pllicht ansehen miissen, wenn er sich auch als
[iiter der Volksgesundheit bewéiliren will, hier den rech-
ten Weg zu weisen. Wer also nicht durch den Appell zur
Selbsterhaltung aufzuriitieln ist, der wird hoffentlich dem
Rufe folgen, von der Volksgesundheit die schlimmen
Schiden abzuwenden, die ihr durch cine so miserable
und schindliche Irrefiihrung in Gesundheilsfragen durch
die Kurpfuscher schon entstanden sind und noch tiglich
weiter enlstehen. Man darf es, ohne den Vorwurf der
Uebertreibung fiirchten zu mussen, als arziliche Pflichit
bezeichnen, an der Ausroliung dieser Volkskrankheit mit-
zuwirken, vielleicht — wie erwihnt — durch dic neu zu
belebenden Arbeitsgemeinschaften aller Korperschalten,
denen die Sorge um dic Volksgesundheit anvertraul ist.
Zuniichst gilt es natiirlich, die Scheu vor der Oeffentlich-
keit abzustreifen,cum cine fiir den Laien nulzbringende
und verstindliche, aber auch inleressante und fesselnde
Aufklirung an das Publikum heranzubringen. Das mub
in groBziigiger und geschickter Weise organisiert werden.
Die allerbesten Kopfe und Redner miissen dafiir gewon-
nen werden, die auch tiber die boswilligsten Verdéchti-
gungen der Kurpluscher. dab sie die Vortrige aus egoisii-
schen Motiven hielten, als erhaben gellen miissen. Am
leichlesten liefen diese Plane sich noch verwirklichen,
wenn  diese Vortrige im ganzen Reiche organisiert
wiirden.

Man stelle sich nur einmal die Verwirklichung ecines
solchen Zukunfisbildes vor, und auch der kritischste Be-
urteiler wird zugeben, da} sich die Aerzieschaft dadurch
einen ganz gewaltigen Zuwachs an Macht und Einfluf}
verschalfen wiirde. Wenn wir bedenken, wie vielen Men-
schen trotz aller kurpfuscherischen Versuche, die arzt-
liche Wirksamkeit zu unterwiihlen, die Aerzte nach wie
vor Lebensfithrer sind, so ist es doch cher zu verwun-

dern, daB der Einflufl der Aecrzteschaft als solcher auf
Publikum, Behorden, Volks- und Stiadtevertretungen

nicht wesentlich grofer ist. Meiner Meinung nach
brauchte es emcnlhch nur zu gelingen, dafy die hygieni-
sche \’oll\sbclehrung mit grofter Intensitil von der
Aerzteschall betrichen \VlI‘d, und der Weg wird frei, der
aus Ohnmacht und Isoliertheil zu Macht und Einflull
fithrt. Aber der Weg zu diesem Ziele ist weil und be-
schwerlich. Und wir stehen nicht am Ende, sondern am
Anfang dieses Weges; und aller Anfang ist nun einmal
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schwer. In Jena scheint indessen solchen Bestrebungen
chon ein voller, ja glinzender Erfolg beschieden zu sein.
reilich mogen dort die Vorausselzungen besonders giin-
lig sein. In groBeren Stadlen wird die Initialive der
\erzie allein nichl wie in Jena dazu ausreichen, um eine
\rbeitsgemeinschaft zu schaffen, welche die Veranstal-
tung von volkshygienischen Vorlriigen betreibl. In den
GroBstidten werden wir die Gesundheitsbehorden und
Versicherungstriiger zu gewinnen suchen miissen. Da die
Versicherungstriiger mehrfach vom  Geselzgeber zur
hygienischen Aufklirungsarbeit verpflichtet worden sind,
werden die Schwierigkeiten zu tberwinden sein.

Das Wichtigste aber ist, dab die Kollegen in lelzter
Stunde einsehen, daB wir in dem unerbitilichen Kample
der Kurpfuscher gegen die Aerzte unterliegen missen,
wenn wir es nicht erreichen, dall die Volksaufklirung
in Gesundheitsfragen von der medizinischen Wissen-
schaft geleistet wird. Es ist aber notwendig, dal die Sache
nieht ecinschléft. Jeder denke dartiber nach, wie er zur
Verwirklichung dieser Pline beilragen kann, wirke mit
und melde sich mit positiven Vorschligen. zum Wort.
Dann, aber nur dann werden wir auch mit den Feinden
unseres Standes und der Volksgesundheil trotz aller
Schwierigkeiten fertig werden.

(Aus: ,Miltteldeulsches Aerzteblalt I. Aerzle, Zahn-
arzle u. Krankenkassen® Nr. 4 vom 5. Febr. 1931.)

Zusatz der Schriftleitung:

Die am Schluf der Ausfiithrungen erfolgende Auffor-
derung des Verfassers, dall jeder Arzt sich ratend, for-
dernd und handelnd an dem geplanten FFeldzug gegen
das Kurpfuschertum und zur Aufklarung uber gesund-
heitliche Fragen beteiligen soll, mull besonders unter-
strichen werden. Nur durch das Zusammenwirken aller
kann ctwas wirklich Erfolgreiches auf diesem fir die ge-
samte Bevélkerung lebenswichtigen Gebiele erreicht wer-
den. Eine méglichst ausgichige Diskussion diirfte am mei-
sten geeignet sein, den besten ,,Modus procedendi® fesi-
zuslellen.

Gebiithren der Versicherungsgeselischaften.

Lebensversicherungsgesellschaften.

Tarif ab 1. Januar 1928 (,Aerziliche Mitteilungen‘
Nr. 1, 1928).
1. Kurzes verlrauensirziliches Zeugnis (sog.

kleines Zeugnis)

bei Versicherungen bis zu 2000 M. cinschl. 8.— M.
2. Ausfiihrliches vertrauensirziliches Zeugnis

(sog. grofies Zcugnis)

bei Versicherungen bis zu 10000 M. einschl. 15.— M.

bei Versicherungen von 10001 bis 50000 M.
(ANRICY G R fs s T B P TR - ()
bei Versicherungen von mvhl‘ als 0000 M. 25.— N
Diese Honorare sind einschliel. einer
obligatorischen Bluldruckmessung bei allen
Anlragstellern zu zahlen, die 10 Jahre oder
mehr alt sind.

-
.

3. Aerztlicher Bericht . . 10,— M.
4. a) Nachiridgliche Unlersuce lmnfT Vol ()l‘_{d-
nen un(l Sekreten . . 6.— M.

b) Ifalls dieselbe durch cinen anderen Arzt
crfolgl als den, der die Iauplunter-
suchung vorgenommen hat . . . . . 10.— M.
¢) Nachtrigliche Untersuchung von Urin
mit von der Gesellschall verlangler
mikroskopischer Untersuchung d. Urins
durch denselben oder cinen anderen Arzt  10.— M.
5. Besueh am Wohnort des zu Versichernden
At eRdeEescll sclhiaiii=ss et iasse == 8 =M
Dazu kommen noch die auch amm Wohn-
orte enistandenen Fahrikosten.
6. Besuch nach 8 Uhr abends und Sonntags . 12.— M.
Dazu kommen noch die auch am Wohn-
orie entstandenen Fahrikosten.
7. Bei auswirligen Besuchen ist fir jede an-
gefangene halbe Stunde Zeilversiumnis zu

DGl CGL [TC 1 e G B L Pl o -3 M
8. Blutdruckmessung (abgesehen von Nr. 2:

im Auftrage der (:cscllschait =W [ — M.
1 (1\'11‘11\01001%110 Unlersuchung im \uitl d"(‘

der (xcscllsclmft > R A T s e = ML
10ss\ieAinnese ch ETpaes et o 150 M.

Amtliche Nachrichten.
Dienstesnachrichten.

Vom 16. April 1931 an wird der praklische Arzt Dr.
Joseph Schileicher in Rothenfels (Ufr.)) zum Bezirks-
arzl fiir den Verwaltungsbezirk Gemiinden-Hammelburg
{Amtssitz Gemiinden) in Cl’llllhl[.’)lg(’l' Eigenschafl ernannt.

Die Bezirksarzistelle Laufen (Oberbayern) isl er-
ledigt. Bewerbungen bzw. Versetzungsgesuche sind beim
Slaalsnnnmtermm des Innern bis 1() Aprll 1931 einzu-
reichen.

Milch!

Kollegen! Verordnet im Interesse der
Volksgesundheit mehr Milch!

Gegen F

"orjeder* Aetiologie

das immer bewahrte, gianzend begutachtete Spiilmittel.

14 Tagequantum
M. 3.— in Apotheken,

Bei vielen Kassen

zugelassen.

Dr, E. Uhlhorn & Co.,

. Wiesbaden-Biebrich.

onfr

Zur Heilung gentigen meist

1—2 Flaschen, daher kassendblich.

afluol

Konzentrierte Losung pflanzlicher Saponine.
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i iHai sionals und Meisterschalt von Europa fiitr Amateure. Daran
Veremsmlttellungen. schlieft sich eine Tanzschau der besten Tanzpaare Iuropas.

Mitteilungen des MiinchenerAerztevereins fiir ﬁ;eieArztwahI.

1 Das von der Allgemeinén O ritskranken-
kasse Minchen-Stadt fiir den Monal Mérz
sahlte Pauschale belriigt 85 Prozent der durch die
Monatskarten angeforderten ungepriften  Honorar-
sumnie. s kénnen also fir die OKK. nur 85 Proz. der
angelorderten Summen aushezahll werden. Bei den iibri-
gen Kassen werden wie bisher 100 Proz. der angeforder-
ten Summen ausbezahll

9 Die von der Fachirzlevereinigung vorgeschriebene
Acnderung des Aerztevy erzeichnisses mubile aus
technischen Griinden verschoben werden.
3 Die Herren Kollegen werden darauf aufmerksam
gemacht, daly die Geschiflsstelle des Mimehener Aerzle-
vereins fir freie Arztwahl (als drztliche Organisation des
Hartmannbundes) Vertretungen fiir Miinchen vermittelt.

Kollegen, die Vertrelungen zu iibernehmen wiin-

schen, wollen dies der Geschiftsstelle des Vereins melden. :

Scholl.

Bayer. Landesdrztekammer, Abteilung Unterstlitzungs-
wesen, Nirnberg, Karolinenstrasse 1.

Verzeichnis der Spenden zur Unterstiitzungskasse
im |. Vierteljahr 1931 (zugleich Quittung).

Dr. L. Hofmann, Mimchen (abgelehntes Tionorar), 30 M.:
Acrztlich-wirtschaftlicher Verein Augsburg 300 M.; Aerztlicher
Bezirksverein  Unteriranken-Nord 50 M.; Ungenannt, Miinchen
‘abgelehmtes Honorar), 20 M. Summa 400 M.

Allen Spendern wird hiermil herzlich gedankt! )

Ueberweisungen wollen aufl das Postscheckkonto Nr. 6080
der Bayerischen Landesirztekammer, Abteilung Unterstitlzungs-
wesen, Niirnberg, vorgenomien werden. :

TESAY- ST e Feriiciln

Sonderveranstaitungen in Bad Nauheim.

Auch in diesem Jalhve wieder hat Bad Nauheim seiner
Ueberlieferung getreu ein ausgewiihltes und reiches Programml
Kkiinstlerischer, gesellschaltlicher und sportlicher Sonderveranstal-
tungen zusammengestelll. Eine besondere Note erhiilt das kiinst-
lerische Programm durch eine Nordische Woche, deren Rahmen
vier Veranstaltungen umfaBt: Am 14. Mai erscheint Strindbergs
Schauspiel ,.Sehwanenweili®. Am 15. Mai lindet ein.der nordi-
schen Musik gewidmetes Sinfonie-Konzerl statt mit Prof. Julius
Ruthstrom  (Stockholm), Violine, als Solist. Der 16. Mai bringt
cinen Tanzabend mit Elly Holmberg, Solotiinzerin der Stock-
holmer Oper, als Gast. Am 17. Mai schlieBt ein populirer Nor-
discher Abend diese interessante IFestwoche, die bei den Giisten
Bad Nauheims aus dem In- und Auslande lebhaften Anklang
finden wird. 3

An Opernauffithrungen mit hervorragender
im Laufe der Kurzeit vorgesehen: ,.Carmen*
Rosenkavalier (31. Mai), ,Zar und Zimmermann‘
LRigoletto® (9. Juli), STiefland® (23. Juli). >

Das Genre der Operelte ist vertreten durch ,,Der Bettelstu-
dent® - (31. Mai), ,,Viktoria und ihr Husar® (25. Juni), ,Der
Vogelhindler” (20. August). :

Dic sieben Sinfonie-Konzerte (15. Mai, 4. Juni, 2.
16. Juli, 6. August, 27. August,
Werke von Alterberg, Mahler, Reger, Sibelius, Tavlor. Als
Solisten wurden auBer dem schon genannten Violinvirtuosen
Prof. Julius Ruthstrom (Stockholm) gewonnen: Herta Gliick-
mann (Breslau), André Kreuchaulf (Minchen), Gesang (4. Juni),
und Else Jolles (Berlin); Mozartfeier am 6. August. — I'lir einen
Richard-Wagner-Abend (28. Mai) wurde als Solist Reiner Min-

Besetzung sind
(7. Mai), ,Der
“ (bl <dwusit);

Juli,
10. September) bringen u. a.

fen, Heldentenor der Leipziger Oper, verpllichtet. — Ein wei-
terer Richard-Wagner-Abend findet am 13. August statt. —

Finen Violinabend (30. Juli) gibt Laszlo Szentgyorgi. — Ein
Chor-Konzert ,,Ein deutsches Requiem™ von DBrahms (3. Sep-
tember) findet unter Mitwirkung des Musikvereins Friedberg/tl.
statt mit den Solisten A. Quistorp (Leipzig) und Kurt Wich-
mann) Halle.

Das Kurorchester fiir diese Kurzeit ist das Stédtische
Orchester von Mainz. Der erste Dirigent ist General-Musik-
direktor Heinz Bongarlz (Bad Nauheim) und der zweite Diri-
gent Musikdirektor Willy Naue (Bad Nauheim).

Fine luternationale Tanzwoche (17.—21. Juni) bringt Gast-
spicle bedeutender Tanzstars. [Ferner die beiden grolien Inter-
nationalen Konkurrenzen: Meisterschafl von Europa fitr Profes-

be-~

Fin Nationales Tanzturnier lindet am 12. September statt.

Die Pilege des Sportes findet ihren Ausdruek vor allem in
cinem Internationalen Tennisturnier (14, August), in einem
Golfturnier (19. August) aul dem bedeutend erweiterten Golf-
plaiz und zwei Internationalen Wurftaubenschiefien (24. Juni,
26. Augusl). 4

71 diesen Veranstailungen gesellen sich Tlluminationen
des Kurparks (16. Juni, 7. Juli, 200 Juli), Feuerwerke (26. Mai,
11. Augusl), cine Rosen-Sonderschau mit anschliefendem Rosen-
fest und Ball (18. Juli), ein Blumenkorso (19. Juli), ein Sommer-
nachtsfest (27. Juni), ein Sommernachtsfest (1. August) und ein
Winzerfest (5. September). — Aenderungen bleiben vorbehalten.

Biicherschau.

Miinner gegen Tod und Tenfel. Lebensschicksale von einund-
zwanzig groBen Aerzten. Von Rudoli Thiel. GroBboktav.
116 Seiten Text u. 17 Bildbeilagen. Aul feinstem holzfreien
Papier gedruckt. Gebd. in Ganzleinen RM. 7.50.

Versammelt sind in diesem Buche die groBen Pladfinder
der Medizin, Was waren das [ir Kerle, die alten Dokloren von
Paracelsus bis Pettenkofer! Sie fochten gegen Tod und Pestilenz,
gegen Finsternis und Aberglauben, gegen. Menschen und Da-
monen, gegen unsichtbare Gifte, immer mit dem Einsatz ihrer
ganzen lxistenz, ihrer prichtigen, entschlossenen Personlichkeit.
Sie vollbrachten ihre Taten unter Widerstinden, die wir heute
kaum begreifen konnen, sie errangen ihre -Siese unter Qualen,
wie sie wenige Entdecker und Eroberer darchmachen mubBten.
Sje waren besessen von der Suchl des FForschens, Schneidens,
Erkennens, sie blieben- kalt und wiBbegierig im Anblick zer-
fetzter Eingeweide und schreiender Kranker, sie gaben iliren
Vorteil, ihre Karriere, ihre Ehre preis, wenn es galt, ein ge-
quiiltes Menschenkind zu retien. Sie werden hier geschildert so
lebendig, so menschlich, so gegenwirtig, wie ihr Dasein war.
The abenteuerliches, oft tragisches Schicksal wird jeden Menschen
packen und erschitttern. J

Das Buch sollte jeder Arzt lesen. - S.

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

Zur gefl. Beachtixny!

Der Gesamtauflage der heutigen Ausgabe liegt ein Prospekt iiber
Priparate der Firma Hidensa G.m.b. H., Berlin-Lichterfelde,
und ein Prospekt der Firma Alpine Chemische A.-G., Wien 6,
iiper »Sulfanthren« bei.

Wir empfehlen diese Beilagen der besonderen Beachtung unserer

so heiBt die interessante Druck-
schrift, welche ausfthrlich dber
die frappierenden Heilerfolge be-
richtet, die der leitende Arzi der
inneren Abteilung des Kranken-
hauses in G. mit der neuen

_Uekeikinger Adelheidquelle
erzielte. Infolge Thres reichen ——
Mineralgehaltes und ihrer
suBerst glinstigen Zusammen-
setzung zahlt die vor kurzem neu
gebohrte Adelheidquelle zu den
ersten deutschen Heilquellen, Sie
wird bald in der Praxis des Arzies
eine groBe Rolle spielen und wir
haben die deshalb hauptséchlich
zur Verordnung durch die Herren
Aerzte reserviert. - Die oben ge-
nannte interessante Druckschrift
wartet auf Sie,verlangen Sie gleich
kostenlose Zusendung von der
Mineralbrunnen A.-G., Bad Ueberkingen, Witt.
Wir bedienen die Herren Aerzte direktzu Vorzugspreisen.
Generalvertretung in Miinchen

E. Kilhles, Mineralwasser-Grosshandiung, Miinchen,
Raspstrasse 6, Telefon 92200,

An allen Plitzen Niederlagen.
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Hygienische Wiinsche nach der Reifepriifung 1931.

Von Adolf Thurlings, Studienrat, Miinchen.

Vor Jahresfrist habe ich hier (Nr. 19, 1930) wesent-
liche Merkmale des .verriickien Schuljahres® an bayveri-
schen hoheren Schulen aufgeftiihrt. ITm Herbst hat sich
dann die bayerische Aerzteschaft nach umtassenden Dar-
legungen H. Kerschensteiners (Nr. 44/45, 1930) mit ge-
wichtliger Stimme neuerdings fiir die Rickkehr zum ver-
niinftigen Schuljahr eingesefzt. Th. I'arst gelangt vom
Standpunkt der Volks- und Berufsschulen (Nr. 2/3, 1931)
als Stadtschularzt zu derselben Forderung. Was lehrt uns
die heurige Reifepriifung?

Das Fur und Wider einer solchen AbschluBprobe will
ich hier nur kurz streifen. So wie die Priifung in Bayern
gehandhabt wird, kénnen wir Lehrer fir ihre Beibehal-
lung cinlreten. Sie bringt den Zwang mit sich zu an-
Oeslrulﬁler /usammcntassuldcr »\rbelt in maBig grobem
Rahmcn D'umt wird die Reife in einem guten Smn des
Worles gefordert. Die Einschriinkung dos Pensums aunl
das Sloilgcblct der Oberklasse, die manfcbcnde Bedeu-
tung der .]ahresforlgangsnotcn und die wohlwollende
Einstellung der Prifungsausschiisse, welche in Zweifels-
fallen die bessere Note geben, nehmen der Prifung das

cigentlich Kr ampt‘hal‘te P a]\hqch falit nur del]enme
durch der schon im Jahresfortgang nicht geniigte. Trotz-
dem 1)101])[ allerhand zu wunschen lch \Vlll hier nur
einen vielfach geiuBerten, sehr ber echtigten Wunsch
anltihren: Die cuuc}ncn Auhmbcn bei der schriftlichen
Priifung sollen ausnahmslos der Durchschnittsbegabung
dn(repqm sein oder, was ungetihr dasselbe bedeutel (llC
grobiten Schwlerml\extcn einer solchen Aufgabe sollen
unl)ednml am E nde und nicht am Anfang zu im([cn sein.
Es wu‘dw sich noch weitere sachliche \\7unsche mit der

Zeit durehsetzen, die Priafung selbst in ihrem wesent-
lichen Kern wer don wir beibehalten.

Anders ist es aber mit dem Zeitpunkt der Prifung.
Bleiben wir zunéichst bei den durchaus gesunden und lei-
slungsfahigen Schiilern! Das abgelaufene Schuljahr lag
zwischen einem spiiten und einem {rithen Ostertermin.
Die Arbeil litt daher unier besonders auffallender Kiirze
des ersten und des letzten Schuljahrdrittels. Die iberaus
knappe Spanne der eigentlichen Lernzeit nétigle zu iiber-
triebener Zusammendringung des Lernsloffes und damit
zu einer auberordentlichen Anspannung der Krifte der

Schiifer. wie sie im verntnftigen, im Herbst beginnenden
Schuljahr von unverinderlicher Linge nie eintreten

wilrde.

Was Wunder, wenn wir demgemitl auch im Februar
1931 wesentlich mehr Krankheitsfalle in den 9. Klassen
verzeichnen als sonst! In einer Oberklasse hatten wir
kurz vor dem Absolutorium lingere Zeit 60 Prozent cr-
krankte Schiiler; sie haben sich zumeist zu den eni-
scheidenden Probearbeiten in die Schule geschleppt, aber
gleich darauf ihr Krankenlager wieder aufgesucht. Der
hohe Prozentsalz ist in den unteren Klassen nicht aul-
getrelen, offenbar deshalb, weil man dort den Lehrstoff
besser anpassen, die Schiiler cher schonen kann, so dafy
sie auch gegen Krankheitskeime widerstandsfihig blei-
ben. Eine solche Morbiditit kann man schon eine Kata-
strophe nennen, denn mit den restlichen 40 Prozent 146t
sich keine durchgreifende Arbeit leisten. Jedenfalls sieht
man hier deutlich, wie sehr es dem Sinn ciner Lernschule
widerspricht. die héchsten Anforderungen in die Zeit der
geringsten Leistungsfihigkeit zu verlegen.

- Im einzelnen wirkt sich das Verhiingnis der unseli-
gen Schuljahreinteilung noch schmerzlicher aus: Isiner
unserer besten Schiler litl im Februar eltwa 14 Tage an
einer Art Grippe. Vorher sind iluiv seine Arbeiten vor-
wiegend sehr gul gelungen. Danach waren die geistigen
Paden wie ab%schmtten so dal} er sogar nmn(relhait“
arbeitete. Bis zur I’lufunfr hatle er sich zwar ciniger-
maben erholl, sechiof aber fast durchweg nur mit Note 2
ab. Da er auf Stipendien angewiesen sein wird, kann ihm
dieser Schonheitsfehler seines Zeugnisses mehr schaden,
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als der Fernstehende glauben mag. — LEin anderer
braucht Itir den erwiinschten Beruf cine gute Note in der

Mathematik. [ir hereilete sich ohue Zweifel gewissenhaft
vor. Aber auch er wird von der Krankheit 3 Wochen vor

der Priitung erfalbt, mub dic lelzte Mathematikprobe ver-
siumen, eine entsprechende Arbeit nachholen, natiirlich
mit cinem Dreier als Lrgebnis. Am ersten Prifungsiag
tritt er — immer noch mit Temperalur — zum deulschen
Aufsalz an und schreibl ihn traumhaft hin, ohne nach-
her zu wissen, was er geschrieben hat. Trolzdem gelang

die Arbeit ausgezeichnet, womit eine gewisse Begabung'

erwicsen ist. Dagegen schrieh er in der Physik einen
Vierer, und in der Mathematik gab es nur Note 3. Er er-
grilf das letzte Mittel, das ihm blieb, die freiwillige Mel-
dung zur miundlichen Prifung. Trotz erheblicher Anfor-
derungen des Examinalors gelang hier doch noch ecin 'so
uberzeugender Einser, dal} die erforderliche Gesamtnote 2
gesichert war! Aber wie leicht hétte es schief gehen und
damit der angesirebte Beruf nicht erreicht werden kon-
nen! Gewill wirken die kalten Notenforderungen beim
Numerus clausus immer hart; sie werden aber in unse-
rer 7Zeit schwer zu mildern sein. Sehr wahrscheinlich je-
doch wiirden alle diese Fille gar nicht vorkommen, wenn
die Reifepriafung nicht am Winterende, sondern im Friih-
sommer stattfinde! Diese Erfahrungen mahnen uns ein-
dringlich, zum alten bayerischen Schuljahr zuriickzu-
kehren. Das wird zwar auch kein Allheilmittel sein, aber
es wire dann wirklich vieles bedeutend besser!

Zum Schlull noch eine allgemeine Bemerkung.
J. Holmiller meint gelegentlich im Kample gegen das ver-
riickte Schuljahr (in den M. N. N. vom 16. Februar 1931):
»Uns Lehrern konnte die Umstellung, wenn wir egoistisch
dichten, gleichgiiltig sein.“ Ich kann das nicht finden.
Denn wir sind wahrscheinlich weit eher iiberlastet als
der normal arbeitende Schiller; vor dem Kriege wies
unser Stand die grofiten Sterblichkeitsziffern und den
hochsten Prozentsatz von Nervenkranken auf; sollie es
heute far uns leichter geworden sein? Wir dirfen uns
also doch wohl auch richtige Ferien an der
Stelle witnschen (vgl. meine Ausfithrungen in Nr. 19, 1930).
Wer aber unsere Berufsarbeit nicht zu verstehen und
uns die erforderliche Pause daher nicht zu génnen ver-
mag, der wird vielleicht wenigstens folgendes zugeben:

Je frischer der Lehrer an seine Aufgabe herantreten
kann, desto leichter wird ihm die Arbeit der Schiiler wer-
den. Nur mit wirklich erholten Kriften wird es uns ge-
lingen, die alljihrlich aufs neue notwendige Sichtung des
Stolles richtig vorzunehmen, Entbehrliches zu beseitigen,
Neues cinzufiigen und doch so einzuteilen, dafl wir neben
gewissenhaftem und unmfassendem Unterricht auch der
eigentlichen Lrzichung cinen angemessenen Raum zu-
weisen. Unser deulsches hoheres Schulwesen wird im-
mer noch von anderen Nationen bewundert ob eines ge-
wissen wissenschafilichen Ernstes, an dem wir unbedingt
festhalten wollen. Aber wir miissen es auch fertigbringen,
mehr als bisher zu erziehen -— zu richtiger und be-
gliicckender Arbeit, zu Gesundheit, zu wirtschaftlichem
und sozialem Verstindnis, zu Vaterlandslicbe, Treue und
cdler Menschlichkeit. Bei sicherer Iihrung ditrfen nicht
nur Grenzprobleme der einzelnen Wissenschaften, son-
dern alle grofen Lebens- und Menschheitsfragen heran-
gezogen werden. Ich habe in den letzten Jahren bei ver-
schiedenen Kursen durch freiwillige Vortrige besonders
aufgeweckter Schiiler solche I'ragen aufrollen lassen,
auch selber fdufiere Anlisse benttzt, um irgend elwas zu
erzithlen. Unvergelilich ist mir der Vortrag cines Absol-
venten, den das Glick von der mundlichen Prifung ver-
schont hat. Dalir berichtete er uns in der kurzen Schul-
zeit zwischen schriftlicher und mundlicher Priafung ein-
mal, was er Gber das Grenzgebiet von \Vlsscnsclmft und
Rolmon gelesen hatte. Dabei trat neben guter Sachkennt-
nis ein so urspriingliches religioses Gcfuhl zutage, dal} er

.

-

richtigen -

eine spannend lauschende Zuhorerschar gewann und
einen Eindruck erzielte, wie er im besten Unterricht
wohl selten erreicht wird.

Man mubl es durchaus nicht gerade auf diesem Wege
versuchen. Aber daBl derartige Irzichungsarbeit auf
hoherer Warte notwendig ist, 1&&1]11 (,bcnsowcnm bestrit-
ten werden wie, dali sie /Cll erfordert, diec man nur im
verntnftigen Schuljahr in der rechten Weise, zwanglos
und ausrcichend zur Verftigung stellen kann! Maoge dieses
Schuljahr bald wiederkehren, damit - die Schularbeit von
neuem Spielraum gewinnen und sich damit dem Leben
so fihlbar zuwenden kann, dall auch in diesem Sinne der
Satz gilt: Non scholac sed vitae discimus!

Grundfragen der Sozialversicherungsreform.
Von Dr. C. vV

Durch alle Kimpte um die Gestaltung der deulschen
Sozialversicherung geht, teils unausgesprochen, teils offen
bekannt, das Ringen um den Grundsatz des Versiche-
rungs- und des Versorgungsgedankens. -In den
wmhtlgsleu Zweigen der deulschen Sozialversicherung
hat der Versorgungsgedanke fast véllig die Herrschatt er-
obert. Zu welchen Konsequenzen das in der Arbeitslosen-
versicherung, in der Krankenversicherung, in der Inva-
liden- und Angestelltenversicherung fithrt, haben wir in
der ,,Sozialen Zukunft® bereits mehrfach ausfiithrlich dar-
gelegt. Bei der unvermeidlich gewordenen Reform der
Invalidenversicherung wird schon in kiirzester Zeit der
Streit aufs neue entbrennen. Deswegen hat ein Buch des
Minchener Privatdozenten Dr. Walter Weddigen unter
dem Titel ,,Grundfraoen der Sozialversiche-
rungsreform* besonders aktuelles Interesse. Wir hal-
ten uns fir verpflichtet, ihm eine ausfithrliche Bespre-
chung zuteil werden zu lassen. Es ist dem bekannten So-

Mann.

v

/

zialpolitiker Prof. v. Zwiedineck-Stidenhorst zum 60. Ge-

burtstag gewidmet.

Dr. \Veddmen definiert: 7,8021alve1 sicherung ist Ver-
sicherung im Dlenste der Sozialpolitik.“ Sie mu[?) also den
Zwecken der Sozialpolitik untergeordnet werden. Diese
erstrebt Absehwiachung und Ausgleich der Klas-
sengegensitze Die MaBnahmen der Sozialpolitik sind
verschiedenen Gruppen einzureihen. Als deren Grund-
typen bezeichnet Weddigen dieunmittelbare Sozial-
politik, die unmittelbar auf die einzelnen Angehoérigen
einer Klasse einwirkt, etwa durch gesetzliche Vorschritt
eines Mindestlohnes, und die miftelbare oder ver-
anstaltende Sozialpolitik, die den Zusammenschluf}
mehrerer zu Wirtschaftsorganisationen oder Arbeits-
gemeinschaften zu beemflussen sucht.

Die Sozialversicherung gehort nach dieser I‘lntellung
zweifellos zu der mittelbaren oder veranstaltenden Sozial-
politik. Diese ist grundsatzlich daraul abgestellt, die
Selbstverantwortung und -verwaltung der
Gruppen in den Dienst der sozialpolitischen Zwecke zu
stellen. Sie kann dabei der Selbstverwaltung mehr oder
weniger Raum geben. Sie bewegt sich- zwischen zwei
Polen: der IFreiheit und dem Zwang. Je mehr das
Zwangsmoment Beriicksichtigung findet, desto stirker
nihert sich die mittelbare Sozialpolitik der unmittel-
baren. Den beiden Polen entsprechen zwei Grundsdlze,
von denen der Sozialpolitiker sich leiten 1aBt, der Ver-
sicherungs- und der Versorgungsgrundsatz.
Das ‘Versicherungsprinzip mifit der organisierten
Selbsthilfe mehr Bedeutung zu, das Versorgungsprin-
zip ist starker darauf cingestellt, aus Mitteln des Ge-
meinwesens die bediurftigen Versicherten zu
unterstutzen. y

Je nachdem, ob man den Versicherungs- oder den
Versorgungsgrundsatz in den Vordergrund stellt, wird
man bei der Organisation der Sozialversicherung ver-
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schiedene Wege gelien miissen. Schon die Bildung der
Versicher 1111(.{5[1"1001 wird verschiedenartig sein, je nach
Beachlung des einen oder anderen Grundsalzes. Dem
NEE 1'31011 erungsgrundsalz enlspricht cin Zusam-
menschlufl von Menschen, die die moglichst gleiche
Chance haben, den durch die Versicherung zu decken-
den Schaden zu erleiden, wihrend der Versorgungs-
grundsalz den Xuqrrlmch der Risiken dmch /u—
mumncnsch]u[% ciner moﬂh(,hslcn Vielheit von Ver-

sicherlen oder mil Verschleden grollen Chancen

des Schadenseintritles erstrebt.

Beide Grundsiilze wirken sich verschieden aul die Art
der Auftbringung der Mittel aus. Der Versicherungs-
grundsalz bevorzugl eine moglichst genaue Anpassung
der Beitr fge an (110 I{lslhen der Beitragszahler. — ])c
M crsorﬂunrfsarundsal/ sucht groBere RlSll\L‘n wirtschafi-
lich schwdchm er Gruppen (1[11‘(,11 Einbeziehung lei-
stungsfihigerer Gruppen milt geringeren I{lﬁ]lx(‘ll
auszugleichen.

Besonders augenfillig ist die verschicdenartige Aus-
wirkung beider Grundsitze aul dic Versicherungs-
leistungen. Beim Versicherungsgrundsalz wird Er-

salz dcs subjekliven Schadons gewihrt.  Der
einzelne soll entschidigl werden fir den erlittenen Scha-
den, gegen den er blCh in bestimmter Hohe versichert.
Was mit der Enischidigung geschieht, ob der Schaden
damit wirklich repariert wird oder nicht, bleibt grund-
siitzlich dem Versicherten iiberlassen. Beim Versorgungs-
grundsalz hingegen liegt das Schwergewicht auf der ,Be-
smllﬁun g einer obl ktiven \Tolla(fo im unmiitel-
baren Inleresse der Gesamtheil®. IHier soll durch die Ver-
sicherungsleistungen unbedingt der Schaden repariert.
die spezicelle Notlage beseitigt werden. Im ecrsteren IFalle
kommt den Geldleistungen, im zweilen den Sachleisiun-
gen grofere Bedeutung zu.

Die Hohe der Versicherungsleistung richlet sich im
cinen Fall nach der Hohe der Beitriige, die je nach, Ilin-
kommens- und Gelahrenklassen abgestufl sind, im an-
deren nach der Beduwrfligkeit. Beilragshohe und Gefahren-
grofe werden in diesem Falle nur nebenbei bertick-
bl(,hllffl .

\\ eddigen macht umfassende Linzelausfithrungen,
die zeigen, wie bedeutsam die Ierrschalt ecines der bei-
den Grundsitze fur die ganze praktische Geslaltung der
Sozialversicherung ist. Die Entscheidung ir den cinen
oder den anderen Grundsatz mufl von der Frage abhin-
gen, nach welchem das sozialpolilische Ziel am besten er-
reicht wird. Neben ideologischen sind besonders wirt-
schaftliche Gesichtspunkte zu beriicksichtigen. Weddigen
betont mil Recht, daly die wirtschaftliche Lage die ideo-
togische Einstellung beeinflussen muf}. Unter dem Kenn-
wort Linflufi der Sozialversicherungssysteme auf den
Wirtschaltserfolg wird dann ,die Produktivitat der
Sozialversicherung® untersucht.

Die Versicherung suchl grundsitzlich einen einmal
cingetrelenen  Schaden dadurch leichter {ragbar zu
machen, daB sic die Aufbringung der Mitlel zum Scha-
densersalz tiber eine lingere Zeit verteilt. Man braucht

s aber gar-nicht ersl zum Schadenseintritl kommen las-
sen. Man kann diesen vielmehr durch gewisse Vorkeh-
rungen, z. B. Errichtung einer Feuerwehr, zu verhiilen
suchen. Die Kosten, die durch MaBnahmen zur Schadens-
vermeidung und Schadensunterdrickung (v. Zwiedineck)
und diejenigen, die fiir Versicherung gegen entstehenden
Schaden aufzuwenden sind, gehoren zu den Produktlions-
kosten. Fiwr jede MaBnahme in der Produktion ist nun das
Verhiltnis von Aufwand und Erfolg entscheidend. Richle
ich meine Versicherung so ein, dal ich dafir mehr auf-
zuwenden habe, als mir durch den Schadenseintritl ver-
lorengehit, so handl(, ich unwirtschaftlich. Die I'rage also,
ob u])u*haupt Versicherung oder ob Schadensvormudung
ob beides zusammen oder l\cmes von beiden, ist nur aul

Grund der Erfolgsaussichlen zu beurteilen. Es ist kein
Zweifel dariiber, daB die Versicherung den Schaden nicht
wieder gulmacht, sondern 10(11011('11 den dadurch ent-
sl(‘h(‘n(l(‘n Verlust fiir den Betroffenen lragbharer gestaltet.
Ihre Produkiivititswirkung liegt also viel weniger klar
als die der Einrichtungen zur Schadensvermeidung. Nuch
Weddigen liegl sic darin, ..dal die Versicherung mit Mil-
leln, die der Versicherle selbst nicht oder doch nur mit
unverhiltnisméiBiger anderweitiger Einbulie aulbringen
konnte, die komplementiren Guter (Mittel) wieder er-
ginzl, die ohne dies Eintrelen der \01‘51(‘1101 ung zur Un-
fruchtbarkeit verurteilt bleiben witrden®. Auch vermin-
derl sie die Serge des Versicherten um evil. Schadens-
cintritl und beseitigt dadurch psychologische Hemmun-
gen der Produklion. Die Entscheidung, ob Versicherung
oder Schadensverhiilung produktiver ist, hingl von der
Schadensarl, von der wirtschaltlichen Gesamtlage und
den technischen Moglichkeiten ab.

Trotzdem die Entscheidung also bei verschiedenen
Talbestinden der einzelnen [Fille verschieden lauien
miiBie, erscheinl die Versicherung unter Berticksichli-
cung des Versorgungsgrundsaizes und unter Aulieracht-
lassung der Lage des Einzelfalles dann produktiv, wenn
enlbweder die Miltel zur Schadensbekiimplung oder zur
Versicherung von dem einzelnen im Rahmen ihres Ein-
kommens nicht aufgebracht werden konnen, oder aber,
wenn dem einzelnen die zu derartiger Einteilung sciner
Mittet notigen Kenninisse fehilen. In diesen IFillen 146t
sich der Schaden tberhaupt nur aul dem Wege der auto-
ritiir geregelten Versicherung tiberwinden. Wo die Un-
moglichkeil der Kostenaufbringung zur Schadensver-
hitlung oder -versicherung durch den einzelnen wegfillt,
wo also hoheres Kinkommen und bessere Kenntnisse den
cinzelnen befihigen, sich selbst zu helfen, da hort die Pro-
duklivitil der Zwangsversichierung mit Versorgungs-
grundsalz aul. Weddigen hebt mit Recht hervor, dalh aus
Griinden der Pr 0(1 uktivitat genau zu untersuchen

sei, bis zu welcher ],111l\ommenshohc man die
Menschen in die Sozialversicherung einbe-

ziehen solle.

Die Produklivitit der Sozialversicherung hingt wei-
ter von der Mitwirkung des einzelnen Versicherten bei
der Sch:1(101151)01{;"\111pl'un" ab. Wer versichert ist, der ver-
liert weilgehend das Interesse an der Ver hitung des
Schadenseintritts. In"dem Male, in dem die ()rn‘lmsalum
der Sozialversicherung dieses Interesse lahmlogl., besteht
Gelahr fir ihre Produktivitil, weil durch das IFehlen des
Interesses an der Schadensverhiitung die Kosten der Ver-
sicherung gesteigert werden. Die Kosten kannen so hoch
werden, daB sie zu der Erneuerung, IFérderung und Er-
haltung der Arbeilsfihigkeil des Versicherten in keinem
Verhiltnis mehr stehen. Die (Individual-) Versicherung
hilft sich hier durch Beteiligung der Versicher-
ten am Schaden und durch Gewinnbeteiligung
nach Malgabe der Nichlbenutzung der Vmslchel ungs-
(*un‘l(,hlunﬂcn Gleiche \Id[.’mdhmcn wiirden bei Anerken-
nung des \ ersicherungsgrundsalzes in der Sozialversiche-
rung am Platze sein. Bei Befolgung des Versorgungs-
grundsalzes hingegen bleibt nur cin Appellanden Ge-
meinsinn der Versicherten zur Schadensverhiitung
ihrerseits oder gegen ungerechtfertigte Ausnulzung der
Versicherung. Weddigen komml daher zu der These: Je
mehr sich die Sozialversicherung am Versorgungs-
grundsalz orienlierl, deslo stirker hangt ihre
Produktivitidt vom Gemeinsinn der Ver-
sicherten ab. /

Man wird sich dennoch auf dem Gebiet der S()/ml—
versicherung dorl zum Zwangsprinzip und Versorgungs-
grundsalz bekennen mitssen, wo die Elastizitit der Wirl-
schalt versagt und dadurch gewisse Schiiden entstehen.
Aber, sagl Weddigen, der Sozialpolitiker hat hier zu be-
denken, daf} die mangelnde Elastizilil vielfach auf einem
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~Mangel an wirtschalftlicher Einsicht, Initialive und Wen-
digkeil der einzelnen und Gruppen beruht®. Der Sozial-
poliliker hat also sein Lingreifen so cinzurichten, dafy die
Snitiativkrafl und Selbstverantwortlichkeit
des cinzelnen und der Gruppen® zum wenigsten nicht ge-
lihmt, besser aber gefordert wird, ,Diese Nachteile
ciner Lihmung des Selbslveraniwortlich-
keitsgeliihls aber sind von einer Befolgung des
Zwangsprinzips gerade aul dem Gebiet der Sozial-
versicherung besonders weitgehend zu befarch-
ten. Der Versorgungsgrundsatz schliefL die ungeheure
Gefahr in sich, daB der Wille und die Fibigkeiten zor
Selbsthille bei dem cinzelnen geiotel werden, und daf}
die Linrichtungen der Allgemeinheil hemmungslos aus-
genutzt werden.

Weddigen kommt somil zu dem Schiuf, dafl der Ver-
sorgungsgrundsalz zwar nicht voll entbehrlich sei, um
die Zwecke der Sozialpolitik im Wege der Sozialversiche-
rung zu erreichen, doch sei gerade die Zwangsversiche-
rung ..dazu berufen, die Bevdélkerung fir den Versiche-
rungsgedanken empfinglich, far eine freie Versicherung
also reil zu machen Sozialversicherung als eine
am Versorgungsgrundsatlz orientierte Zwangs-
versicherung ist daher nur cin voriibergehend
anzuwendendes Mittel, die Bevolkerung dazu zu
erzichen, Schadensbekiimptung und Schadensversiche-
rung in cigene Regie zu nehmen.

IHiermit gelangl Weddigen zu der I'rage, ob man bei
der Wahl des Versicherungssystems der organisierenden
oder der vergemeinschaltenden Sozialversicherung den
Vorzug geben solle. Sollen Klassenorganisationen oder
verschiedene gegensiilzliche Gruppen vereinigende Kor-
perschaften gebildel werden? Der sozialpolilische Zwoeck
der Sozialversicherung, die Ueberwindung der Klassen-
gegensiitze 1B die vergemeinschaflende Sozialversiche-
rung als das zweckentsprechendste erscheinen. Weddigen
betont mil Reeht, daflh man bei der deulschen Sozialver-
sicherung die Frage, inwieweit Arbeitnehmer und Arbeit-
geber gemeinsam an dieser befeiliglt werden solllen, zum
Schaden der Versicherungsorganisation und der I<inheit-
lichkeit der durchzulthrenden MaBnahmen nicht von
dem gemeinsamen Produklivitiilsinleresse ausgegangen
sei, sondern von der Frage, wer denn den zu versichern-
den Schaden zu veranlworten habe. Er kommt zu der
Auffassung: .Ein wirklich gerechter, allsemein giiltiger
Mabstab fiir die Verteilung der Beitragslast zwischen Ar-
beitgeber und Arbeitnehmer ist vom Gesichtspunkt einer
kausalen Veranlwortlichkeilszurechnung der Versiche-
rungsschiiden aus in der Tat nicht auffindbar.” Beziglich
der I'rage der Lastenlragung macht Weddigen darauf auf-
merksam, dal} die I'rage, wer die bezahlten Beitrige wirk-
lich lrage, die Abwilzungstrage also, ebenfalls niclil zu
entscheiden sei. Die Organisation wie die Regelung der
Beitragspflicht und der Leistungen griinde sich daher in
der deutschen Sozialversicherung auf eine unloshare
Fragestellung, die sich dann in der Organisation zu dem
Grundsatz entwickelte: .Wer zahll, der bestimmt®, d. h.
zu cinem Grundsalz, der den sozialpolitischen Gemein-
schalltszielen abtriglich ist.

Die Rosten der Sozialversicherung miissen dem von
Arbeilgeber und Arbeitnchmer gemeinsam erbrach-
ten Produklionserlrag enlnommen werden. Sie
slellen sich als ein Teil desselben dar. Sie werden dem
Lohn- und Verteilungskampl enlzogen und .fir den pro-
dukliven. gemeinniitzigen Zweck der Sicherung und lir-
haltung des Arbeitsfaklors zuriickgestellt™. Die Verwen-
dung dieser gemeinsam produzicerten Miltel fur
das gemeinsame Interesse militen dann aber auch
der gemeinsamen Kontrolle unterworfen werden,
Die moderne Sozialpolitlik ist im wachsenden Mabe be-
miht, die Parteien in Arbeitsgemeinschaftien zusammen-
zutthren. Die Gemeinschaltsarbeit triigl aber nur IFriichie,

wo die Partner sich als gleichberechtigl fihlen.
Maogliche Majorisierung des einen durch den anderen
Teil lassen den Sinn der Vergemeinschaflung nicht zur
vollen Wirkung kommen. ,Der Grundsatz der Ge-
meinschaftsparitit mifbie daher folgerich-
lig auch in den Sozialversicherungsgemein-
schalten zur Herrschalt gelangen.” Wir pflich-
len diesem Grundsatz im Interesse der Produklivitil der
Sozialversicherung bei.

Dr. Weddigen untersucht im Anschluf an seine
theoretischen Auslithrungen cingehend die Mangel unse-
rer heutigen sozialen Versicherung und macht Vorschlige
zu ihrer Reform. Wie man sich auch zu den Einzelheiten
dieser Austihrungen stellen mag, eins steht fest: Dr. Wed-
digen hat in scinem Buche das Grundproblem angeriihrt,
von dessen Losung cine wirkliche Reform und griind-
liche Sanierung abhingen wird. Sein Buch sollte Ver-
anlassung zu einer endgtiltigen Klirung der Fronten und
damit werlvolle Vorarbeit zur Losung der harrenden
Aufgabe der Sanierung der deutschen Sozialversicherung
geben. (Soziale Zukunft Nr. 5/1931.)

Selbstversicherung selbstindig tdtiger Aerzte (Unter-
nehmer) bei der Berufsgenossenschaft fiir Gesundheits-
dienst und Wohifahrtspfiege.

(SchluB.)

Gcgeniil)erslcllung von Beitragshiéhe und Geldleistungen.

Nach der Héhe des versicherten Jahresarbeitsver-
dicnstes abgestuft, ergeben sich fiir Versiche-
rungsbeitrag und Geldleistungen folgende
Belriage:

T : Tages- V.ollrente (obne
R Beitrag entschiddigung | Einrechnung der
R jahrlich bis zum Ablauf | Kinderzulage)
der 13. Woche monatlich
12000 108.— 3290 | 666.70
10800 97.20 29.60 600.—
9600 86.40 26.30 533.35
8400 75.60 23.05 466.70
7200 64.80 19.75 400,—
6000 H4.— 16.45 333.35
5400 48.60 14.80 300.—
4800 43.20 SIS 266.70
4200 37.80 81855 233.35
3600 32.40 9.90 200, —
3000 27.— 8.25 166.70
2400 21.60 6.60 133.35
}1 800 16.20 4.95 100.—

Kinderzulage.

Solange der Verlefzte eine Rente von 50 oder mehr
v. I1. der Vollrente oder mehrere Renten aus der Unfall-
versicherung bezieht, deren [lTundertsiize zusammen dic
Zahl 50 erreichen (Schwerverletzter), wird zu jeder
Renle flr jedes Kind bis zur Vollendung des 15. Lebens-
jahres eine Kinderzulage in II6he von 10 v. H. der
Rente gewihrt. Erhill das Kind nach Vollendung des
15 Lebensjahres Schul- oder Berufsausbildung, so wird
die Kinderzulage bis zum vollendeten 21. Lebensjahre
gewihrl, solange die Schul- oder Berufsausbildung dauert
und der Versicherte das Kind tiberwiegend unterhéll. Die
Kinderzulage wird [ir Kinder, die infolge korperlicher
oder geistiger Gebrechen aufierstande sind, sich selbst zu
erhalten. gewiihrt, solange der Zustand dauert und der
Versicherte das Kind Uberwiegend unterhilt. Die Renle
darl jedoch einschlieBlich der Kinderzulagen den Jahres-
arbeilsverdienst nicht {ibersteigen.
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Sterhedeld und Hinterbliebenenrente, 5
o

Bei Totung wird der 15. Teil des angemeldeten
Jahresarbeitsverdienstes als Sterbegeld gezahit. Die
Witwe erhéalt eine Rente von einem Fuanftel des
Jahresarbeitsverdienstes bis zu ihrem Tode oder ihrer
Wicderverheiratung. Hat sie durch Krankheit oder an-
dere Gebrechen linger als 3 Monate wenigstens die
Hallte ihrer Erwerbsfihigkeit verloren, so erhilt sie, so-
lange der Zustand dauml eine Renle von zwei Fanftein
des Jahresarbeitsverdienstes. Heiratet die Witwe wieder,
so erhilt sie drei Finftel des Jahresarbeitsverdiensies
als Abfindung.

[Tal die Wilwe ecines Schwerverletzten (d. h. eines
Verletzten, der eine Rente von 50 oder mehr v. H. der
Vollrente oder mehrere Renten aus der Unfallversiche-
rung bezog, deren:Iundertsilze zusammen die Zahl 50 er-
rc1chen) kemen Anspruch auf Witwenrente, weil der Tod
des Verletzten nicht IFolge eines Berufsunfalles ist, so
erhill sie als einmalige Wilwenbeihilfe zwei Funf-
tel des Jahresarbeitsverdicnstes.

Jedes Kind des Getolelen erhilt eine Rente von
cinem Finftel des Jahresarbeitsverdienstes bis zum voll-
endelen 15. Lebensjahre. Erhilt das Kind nach Voll-
endung des 15. Lebensjahres Schul- oder Berufsausbil-
dung. so wird die Rente fir deren Dauer gewihrt, jedoch
nicht iiber das vollendete 21. L ebons;ahr hinaus. Ist das
Kind bei Vollendung des 15. Lebensjahres infolge korper-
licher oder gelslmcr Gebrechen aufierstande, sich selbst
zu crhalten, so wird die Rente gewihrt, solan(fo der Zu-
sland dauert. Heiralet das lend, so tallt die Renle weg.

HinterliBt der Verstorbene Verwandte der auf-
steigenden: Linter (EI{€rn
wesentlich aus seinem Arbeitscinkommen unterhalten
hal, so ist ihnen fir die Dauer der Bediirfligkeit eing
Rente von ztisammen einem Fanftel des Jahresarbeils-
verdienstes zu gewdéhren.

Die Renten der Hinterbliebenen diirfen zusammen
vier Funftel des Jahresarbeitsverdiensles nicht tber-
steigen.

Héhe der Hinterblichenenbeziige.

Fiir die Hinterbliebenen ergeben sich hier-
nach folgende Leistungen:

Taliress Mindestbetrag Hochstbetrag
e YA der Hinter- der Hinter-
B g bliebenenrente bliebenenrente

monatlich monatlich
12000 800.— 200.— 800.—
10800 720.— 180.— 720.
9600 640.— 160.— 640.—
8400 560.— 140.— 560.-—
7200 480.— 120.— 480.—
6000 400.— 100.— 400.—
5400 360.— 90.— 360.—
4800 320.— 80.— 320.-—
4200 280.— 70.— 280.—
3600 240.— 60.— 240.—
3000 200.— 50.— 200.—
2400 160.— 40.— 160.—
1800 120.— 30.— 120.—

Heilanstaltspflege (Krankenhausbehandlung).

Gewiihrt die Genossenschaft Heilanstaltspflege
(Krankenhausbehandlung) oder Anslallspllege, so hat sie
dem Verletzten ein Tagegeld in IIohe von jihrlich ins-
gesami einem Zwanzigstel des versicherten Jahresarbeits-
verdienstes zu zahlen. Ferner erhallen die Angehorigen
des Verleizten ein Familiengeld in Hohe der Rente, die
ihnen bei seinem Tode zusichen wiirde. Dieser Anspruch

Grofieltern), die er

steh!l der Ehefrau, deren Ehe mit dem Verlelzten erst
nach dem Unfall geschlossen worden ist, auch withrend
des ersten Jahres der IEhe zu.

Berufskrankheiten.

In gleichem Umfange wie fiir U nfille entschidigl dic
I:('ruls«wn()ss( nschaft fir Berufskrankheiten, so-
weit es sich um Berufskrankheiten handelt, die durch
Verordnung der Reichsregicrung in dic Unfallversiche-
rung einhezogen sind. Auf solche Krankheiten findet die
lnl(x]l\ ersicherung Anwendung ohne Ricksichl darauf,
ob die Krankheit durch cinen Unfall oder durch eine
schidigende Linwirkung verursacht ist, die nicht den Tat-
l)vsldn(l des Unfalls ertiillt. Von den in die Unfallversiche-
rung cinbezogenen Berufskrankheiten komumen insbeson-
(lcr(! in Betracht: Erkrankungen durch Quecksilber oder
seine Verbindungen, Erkr umungen durch Roéntgenstrah-
len oder andere strahlende LEnergie, Infektionskrank-
heiten.

C. Meldung
von Unfillen und Berufskrankheiten.

Anzeigelrist.

Die gesetzliche Frist zur Erstattung der Unfallanzeige
betriagl 3 Tage. Da Schiden, die innerhalb der erslen
W oche nach dom Unfalle behoben werden, von der Be-
rufsgenossenschaft nichl zu vergiten sind, kann im Zwei-
felsfalle die Anzeige bis zum \l)laui der ersten Wocehe
aulgeschoben werdcn

Vordrucke.

Zur Anzeige ist der vom Reichsversicherungsaml vor-
geschriebene <rell)l)1"1unc Vordruck zu \'01‘\\'011(1« n. Ist cin
\01‘(11‘11('k mchl zur Hand und auch nicht rechlzeitig zu
beschalfen, so genugt als vorliufige Meldung cine ein-
fache \Ilttollunﬂ an dic I>crufwouusscnsclmil 1)10 Berufs-
genossenschaft  sendet dann die erforderlichen Vor-
drucke zu.

Alle Unfallmeldungen und alle weiteren Schreiben
in Unfallsachen sind an den Vorstand der Berufsgenos-
senschaft in Berlin N 24, ()ranmnhul ger Strafie 60/63, zu
richien.

Bei todlichen Unfillen ist soforlige Anzeige dringend
erforderlich.

Berufskrankheiten.

Irkrankl der Versicherte an ciner nach der Unfall-
versicherung zu enlschiidigenden Berufskr ankheit, so ist
Anzeige auf griimem Vordruck zu erstalten. Die erforder-
hchon Vordrucke werden dem Erkrankten aul Anfordern
zugesandt.

Zur Frage der Pridmienrlickgewdhr in der Kranken-
versicherung.

In der ,Betricbskrankenkasse® Nr. 5 vom 10. Mirz
1931 hat Herr Rechisanwalt Dr. Teichmann (Leipzig), ein
hervorragender Fihrer der Privaten Krankenversiche-
rungen, cine Untersuchung dariiber angestellt, ob dic
Pmm10111‘1101@0\\*:1111 auch in der relchsﬁoscl711(‘11011 Kran-
Lonv(,rsx(,llcrulw durchfithrbar und nitzlich ist. Er
kommt nach mtcrcssanlen Ausfithrungen zu folgendem
Schlul:

,So konnen wir als Ergebnis unserer Unfier-
suchung feststellen, daBl weder dic Primienruck-
gewd 1111' noch die (1(‘\Vlllll])(‘l(‘]ll”llll” far die Sozialver-
51(311(‘1 ung geeignete IS 1111‘1('11tun«f011 sind. IEs 1abt sich
davon \vcder dcr Irfolg versprocllul, daly die Leistun-
gen des Versicherungstrigers erheblich herabgesetzl
werden und dadurch eine Verminderung des Beitrages
eintritl, noch stehl zu erwarlen, dall dic Aussicht auf
Riickgewihr eines Teiles der Pramie psychologisch
derarlt auf das Verhalten der versicherten Personen-
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kreise einwirkl, dal dadurch dic tbermibige Inan-
spruchnahme des Versicherungstrigers ecingedimml
wiirde. Sind schon die Ertolge (l( r Primienriickgewihr
in der privaten I\rml\('n\(l‘sl(11(.1ung nicht die erwar-
teten, so kann bei dem Aufbau der sozialen Versiche-
rung in dieser Richtung noch weniger erreicht werden !

Zum § 218 RStG. betreffend Unterbrechung der
Schwangerschaft.

Dice Vollversammlung der Wiirtlembergischen Aerzie-
kammer hat in ihrer Silzung am 29. Mirz 1931 u. a. zum
§ 218 erneul Stellung genommen und folgende Entschlie-
Bung gefalit: : ;

.Dic W urllvmh( rgische Aerztekammer geht davon
aus, dall die nolw(‘n(lw(' Aenderung des § 218 RStG. in
erster Linie gelragen sein mufl von (lor Farsorge fir
dic Gesunder hallun«r der betroffenen Frauen. Sie an-
erkennt einslimmig die Notwendigkeit der Beriicksich-
ligung der \\’11‘[3('11&[[11(11( n La”o beim Vorliegen der
nn'(h/lmsch(n Indikation fir (he U nlmlno(’hunﬁ der
Schwangerschall, Sie ist nach wie vor der I’v])or'/cu-
gung, daly rein wirtschaftliche Grinde bei einer kor-
perlich und geistig gesunden Frau vom irzilichen
Standpunkl aus zur Unlerbrechung der Schwanger-
schaft niclit gentigen.

Sie hilt eine Erweilerung der Fiusorge fir die
Schwangeren und eine lll%l'(‘l(,ll(‘lld(‘ Bevorzugung kin-
derrecicher Familien fir erforderlich. Sie erwartet. (LIB
dic von der drztlichen Standesvertretung schon Lm(r
fiir notwendig erachtete und unpl()hlcm‘ Milderung
des § 218 ulhl])hdl]”li{ von der Reform des tfostlml(,u
Strafgesetzbuches sofort durchgefithrt wird.

Eine geheime Abstimmung in wissenschaftlichen
Fragen betrachlet die W 111‘1[01111)01‘glscllc Acrzickam-
mer als unangemessen und zweeklos.“

Lénder, die an Aerztemangel leiden.

Dic Missionen, die bemithl sind, Glauben und Reli-
gion bei den unzivilisierten Volkern in Atrika und Asien
7w propagieren, haben zu wiederholten Malen auf den
erschreckenden Mangel an Aerzlen in den tropischen
Lindern hingewiesen, ohne daB hieraut Eur opa, das ja
bekanntlich an einer [l\'porlmplno von graduierten, aber
unbeschiftigten Aerzten leidet, in nennenswerter Weise
reagiert lmllo Anslatt deutsche Aerzie in diese Linder
zu enlsenden — und viele wiirden mit Vergniigen die Ge-
legenheil zu erfolgreicher Belitigung er ﬁl‘(‘ltou —, nimmt
die eur opiische Oeffentlichkeit von (110501‘ Gunslm(‘n Mog-
lichkeit, Hunderten von Aerzten Brol und \ordwns[ AUl
schallen, fast gar keine Notiz,

Ein Missionsarzt in Stidchina teilt 7. B. mit, daB in
seinem ganzen Gebiet auf 200 km Luftlinie, wo Millionen
von \Icnsghen leben, auller wenigen \Ilssmnsar/ten kein
einziger Arzt mit voller Ausblldunn existiere. Im Inter-
csse 1111‘cs Arbeiterstabes suchi dlc Mission vor allem
Aerzte fir ihre afrikanischen Felder, aber auch fir die
weiten Stromgebiele Siid- Borneos, wo zur Zeit der Basler
Arzt Dr. V 1scher steht und mit seinem Motorboot die weit
auseinander GOICGonul Missionsslationen besuchen kann.

Dureli Albert Schweitzers Titigkeit ist es bekannt ge-
worden, welch ungeheures Feld dcm Missionsarzt in der
Praxis am lmﬂcborenon offensteht. Die Mission hat
darum H()Splld](,l eroffnet, um die vielen Leiden, denen
diese Volker ausgesetzt sind, zu mildern.

Wihrend die \llssmmu‘e gewallige Ansirengungen
machen miissen, um ihre schwlerme Aufg‘lbe unler den

glaubenslosen Volkern Religion und Zivilisalion zu ver-
breilen, zu erfiillen, erscheint die édrztliche Titigkeil Fast
das einzige zu sein, was auf dieselben Eindruck macht
und tiberhaupt erst das Zuirauen zum Missionar zu
weeken imstande ist.

Der .,Schweizerischen \01/[0/01[11110“ dic iiber dieses
Thema eine Zuschrift des \Ilsuonsmspcl\lors Dr. Ochler
veroffentlicht, enlnehmen wir nachstehende bemerkens-
werle Slelle: . .So war es einst in China, als das ganze Volk
sich noch rfo(rcn die Europier verschlof3; so ist es heule
gegeniiber (lcn Angriffen des Kommunismus. Die licbe-
volle drztliche Behan(lluno kommunistischer Soldalen im
Missionshospital in Kayin und die Sendung von Arznei-
mitteln von dort wurde vor wenigen \Ionaten das Mittel,
um ecinen von den Kommunisten gefangenen Missionar
wieder frei zu bekommen.*

Nichts ist nahelicgender, als daB unsere Acr7t00rtf' -
nisationen der Frage (lor Missionsirzle nihertreten und
sich zuslan(hgonorls iber die niheren Modalititen der
Entsendung curopiischer Aerzte nach den arztearmen
(ropischen Gebiclen informieren. Entsprechende Verlaut-
barungen in der Tages- und Fachpresse wiirden zweifel-
los vicle hart um ihre Ixislenz kimpfende Aerzte bestim-
men, die heimatliche Scholle, die sie nicht zu ernihren
vermag, leichlen IHerzens, wenn auch nicht fir immer,
AUl vellassul und in der I‘crne eine segensreiche Tatlo-
keit zu entfallen.

(Medizin. u. Pharm. Rundschau, Nov. 1930.)

Halbe Renten fiir selbstverschuldete Unfille.

Wie die ,National Safely News* melden, hat der
Oberste (xemchlshot des Staates Neu-Mexiko in den Ver-
ciniglen Slaaten von Nordamerika folgenden Beschluf
lfeiaBt ,Wenn ein Arbeiter sich einer zu sciner V erfiigung
slchondou Schulzvorrichtung nicht: bedient, so erhalt cr
im Iallc cines Unflalles nur die ‘Halfte der Entschidi-
n‘uun ¢

Vereinsnachrichten.
(Originalbericht der Bayerischen Aerztezeitung.)

Aerztlicher Kreisverband Oberfranken.
(Kreisausschulsilzung am 29. Mirz in Lichlenfels.)

Die Sitzung des Kreisausschusses des Aerzilichen
I\rmsvu'])qndes fir Oberfranken fand am Sonntag, dem
29. Miérz, nachmittags'1 Uhr, in Lichtenfels, im IIolel
~Anker® slall.

Tagesordnung: 1. Jahres- und Kassenbericht, 2. Ober-
frinkische Qterbcl\a%e 3. Winsche und Anlrfme

Anwesende: 1. Vorsitzender Geh. Rat Dr. Herd (Bam-
berg, IL Vorsitzender San.-Rat Dr. Bullinger (Burgkund-
stadl), Dr. Klauser (Koburg), Dr. Sammeth (F orchheim),
Dr. Frank (Wunsiedel) fiir Bezirksverein Hof, Dr. Mager
(Lichtenfels), San.-Rat Dr. Rolh fir Sterbek asse, San-
Rat Dr. Krohl Kreissekretar (Bayreuth) ist cnlschuldwt

Herr Geh. Rat Dr. Herd erdftnet 1 Uhr die Sluuntf'

und begriibt die anwesenden Herren Vertreler und er-
stattet don Jahresbericht. I inladungen fiir den Oberfrin-
kischen Aerzletag liegen vor vom Aerzilichen Bezirks-
verein I orchhcnn und von der Badeverwaltung Bad Ste-
ben und den Aerzlen des Bezirkes Naifa- Steben Die Ein-
ladungen werden dankend zur Kenntnis genommen, doch
wird boschlossw von einer [I'r uh;ahrst’munn fir 1931 ab-
zusehen wegen (101 schweren wirtschaftlichen Lage, da-
gegen wird (llo alljahrliche Herbstlagung in I\ulm])ach
abﬂclla]len werden. Der leusscl\rcl.n' er stallet dann den
I\asscnbenchl fir 1930:

a
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Kassenbestand am 1. 1. 30 271.10 M.

Einnahmen (Kreisbeitrige) 400.-— M.
Zinsen ot e T i R L

Gesamteinnahmen: 686.44 M.
Ausgaben 461.70 M.

Kassenbestand am 31. 12, 30: 224.74 M.

Die Kassenbiicher und Belege wurden gepriilt und
fiar richlig befunden, dem Kreissekrelar Entlastung er-
feilt und ihm vom Vorsilzenden Dank ausgesprochen.

2. Herr San.-Rat Dr. Roth berichtet als Geschittslih-
rer iiber die Sterbekasse. Daraus ist zu enltnehmen, daf}
die Mitgliederzahl 323 betragt, wovon 10 Einzelmitglieder
sind. Es kamen Sterbefillle vor: 7 Mitglieder, und zwar
die Kollegen: San.-Rat Kupler, Klaull, Kahlert, Schiiger,
Wienhues, Pistern, Horn, sowie 4 Arziirauen: Hail,
Schaad, Loftler, Winterstein. In der Kasse ist inimer cin
Sterbegeldbetrag zur sofortigen Auszahlung zur Ver-
fiigung. Auch hier wurden Biicher und Belege gepriift,
fiir richtig befunden. dem Herrn San.-Rat Dr. Roth Ent-
Jaslung erteill und ihm vom Vorsilzenden besonderer
Dank fir seine mihevolle Geschiftsfithrung ausge-
sprochern.

3. Da Wahlen nicht vorzunehmen waren, werden noch
verschiedene innere Angelegenheiten besprochen. So die
Aufstlellung eines Verfrauensarztes fir die Ortskranken-
kasse Lichlenfels, Rezeptkontrollen. San.-Rat Dr. Bul-
linger sprichl iber den Missionsirzilichen Verein und
empfichlt Anmeldung der Kollegen und Aerztlichen Be-
zirksvereine zur Mitgliedschaft an Geh. Rat Dr. Dorfler
(Weilienburg).

Schluly der Sitzung nachmittags 144 Uhr.

Dr. Krohl, Kreissekretir.

1. Nachtrag: Der von IHerrn Prof. Dr. Lobenhoffer
auf der Herbsttagung in Kulmbach gehaltene Vorirag
itber Rektumkarzinom ist in Nr. 5 der .,Aerztl. Rund-
schau® erschienen.

2. Ich biite die Herren Kassiere der érztlichen Be-
zirksvereine um Einsendung des Kreisbeitrages fur 1931
aul mein Postscheckkonto Niirnberg Nr. 12011, I£s haben
zu zahlen: die Bezirksvereine Bamberg, Bayreuth und
Hof je 80 M., Koburg, IForchheim, Kronach-Lichtenfels
und Kulmbach je 40 M. Dr. KrohlL

Urteil

des Aecrztlichen Berufsgerichis fiir Oberfranken in Bay-
reuth gegen den IFrauenarzt Dr. Ehgartner in
Bamberg vom 3. Dezember 1930:
lEMaEh e a pimtensSran cnanz s und Snztliclier
Leiter des Zeileis-Institutes Bamberg, Pfahlplitzchen 5,
ist schuldig, dic durch Arl. 13 des Aerzlegeselzes im

Zusammenhalt mit § ta b, § 8, § 15 Abs. I, § 18a Zif-
fer 1t und 4, § 18h w. ¢, § 19 und § 22 der Standesord-
nung fiir die deutschen Aerzte und §§ 2, 3 u. 4 der Bre-
mer Richtlinien begriindelen Standespflichien verletzt
zu haben, und wird hierwegen zu cinem Verweis und
zu einer Geldstrafe von 500 RM. — fanfhundert Reichs-
mark —— sowie zur Tragung der Kosten des Verfahrens
verurleill.  Die Urteilsformel ist in der Bayerischen
Aerziezeitung zu verdffentlichen.

Die Berulung des Dr. Ehgartner wurde vom Landes-

berufsgericht als unbegriindet zurtickgewiesen.
Aerzil. Berutsgericht far Oberfranken.

Bayerische Landesdrztekammer.
Mitgliederbewegung bei den iirztlichen Bezirksvereinen
Bayerns.

A. Niedergelassen:

1. Dr. Herbert Pislor, geb. 1898, appr. 1925, als prakt.

Arzl in Oeslau bei Koburg im Dezember 1930.
2. Dr. Luise Hofmann, geb. 1903, appr. 1929, als prakt.
Aerztin in Koburg im Januar 1931
3. Generaloberarzt Dr. Max Vockenrath, geb. 1861, appr.
1889, als prakl. Arzt in Nurnberg am 11. Febr. 1931.
4. Dr. Frilz Stern, geb. 1897, appr. 1925, als Facharzt fr
Frauenkrankheiten in Narnberg am 1. Januar 1931.
Prof. Dr. Hans W. IHibner, geb. 1877, appr. 1900, als
prakt. Arzt in Nirnberg am 1. Februar 1931,
6. Dr. Joseph v. Pier, geb. 1890, appr. 1920, als Facharzt
tiir Lungenkrankheiten in Nirnberg im Mirz 1931,
Dr. Ernst Charrois, geb. 1903, appr. 1931, als prakt. Arzt
in Nurnberg am 6. Marz 1931.
8. Dr. Meta Nauck, geb. 1891, appr. 1925, als Fachérztin
fiir Lungenkrankheiten in Niirnberg am 15, Mirz 1931

.UY

~1

18- IR0 I
1. Dr. Hanns Fakler, geb. 1901, appr. 1927, von Aschaf-
fenburg nach Frankfurt a. M.-Niederrad.
Dr. Ernst Holldnder, geb. 1879, appr. 1902, von Laulen
nach Neustadl a. d. D. am 31. Marz 1931,

o

C. Gestorben:
1. Dr. Antonie Hetterich, appr. 1889, in Hotheim im No-
vember 1930. '

Vereinsmitteilungen.

Mitteilungen des MiinchenerAerztevereins fiir freieArztwahl.

1. Mit der Allgemeinen Ortskrankenkasse
Minchen-Stadt wurden auf Grund des § 14 des Ver-
{rages folgende Richtlinien vercinbart:

a) Vom Gesamtpauschale werden die drzilichen
Sachleistungen [ir Ronigenologen und Orthopéiden aut

Zur Heilung geniigen meist

1-—2 Flaschen, daher kassendiiblich.

Gegen Fluorjeder Aetiologie

das immer bewahrte, gldnzend begutachtete Spiilmittel.

Contralluol

Konzentrierte Losung pflanzlicher Saponine.

14 Tagequantum
M. 3 — in Apotheken,

Bei vielen Kassen
2zugsiassen.

Or. E. Uhthorn & Go,,

Wiesbaden-Biebrich.
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cinen Pauschsatz von elw
begrenzt.
b) Das tibrige
leislungen verteill.
¢) IEine Nachpriilung dieses Verleilungsschliissels
nach ecinem halben Jahr behilt sich die Vorstand-
schafl vor.

2. In der leizlen Zeit haben die Ixonlrollorgano (lvr
Allgemeinen Oriskrankenkasse Miinchen -Sladt wieder-
lolt arbeitsunfihige Patienten, welche laut drzt-
licher Bescheinigung ,,wegen Beltligerigkeit” nichl zur
Nachuntersuchung kommen konnten, nichl zu Hause an-
getroffen, Die Herren Kollegen werden gebeten, oben
tfcn(umtv Bestialigungen mur in begriindeten Fillen zu
nv])on

3. Die Herren Kollegen werden darauf hingewiesen,
daly familienversicherten Mitgliedern der
kaufméinnischen Ersatzkassen bei Aufenthalt in
ciner Privatheilanstalt sowohl von der Privatklinik
wic vom Arzl aus direkl Rechnung gestelll werden soll,
Diec Hohe der Gebiihren richtet sich nach dem Privatl-
heilanstaltsvertrag bzw. nach den verfraglichen Mindest-
sitlzen der Adgo, wie sie in der von dem Verband der
Aerzle Deulschlands her ausgegebenen , Allgemeinen deut-
schen Gebthrenordnung®, fiir die Ersalzkassenpraxis be-
arbeitel, entnommen werden konnen. Diese Gebiithren-
ordnung isf, wie bereits veroffentlichl, auf der Geschéifts-
stelle erhéltlich.

1, Zur Aufnahme in den Vercin als auBerordent-
liche Mitglieder haben sich gemeldet:

Herr DrcEritz (Gl Y a d pralt
Wallerstralie 10;
Fri. Dr. Kathinka Melber, prakt. Aerztin ohne Geburis-

e ieonglr » BRI/

hilfe, LuisenstraBBe 56/111. e

va 3 M. des Jahrespauschale

>auschallionorar wird nach Einzel-

Mitteilungen des Aerztlichen Bezirksvereins Niirnberg
und des Kassendrztlichen Vereins Niirnberg E. V.

1. Nach einer IntschlieBung des Reichsfinanzministe-
riums sind die Einnahmen dcx Aerzle aus der Behand-
lung von firsorgeberechliglen Personen rickwirkend
vom 1. Januar 19 i() ab 111(,ht mehr umsatzsteuerpflichtig.
Wir geben daher den Herren Kollegen den Rat, ihre Fatie-
rung zur Umsalzsleuer im Smnc obiger \'c“iuﬁuna yall
])01‘1('11[10011 Ferner leilen wir heule, schon mil, daIS ab
SO <o J. Umsatzsteuer vom Einkommen aus Prival-
praxis unter 5000 M. ttherhaupl nichl mehr erhoben wird.

2. Wir bitlen die Herren Kollegen, bei (:(,nchmlﬂunns—
anlrigen den Patlienten evil. Bclundhcrlchlc von sta‘ll-
hchcn Stellen, z. B. Lungenfirsorgestelle, oder auch von
Kollegen nlcht ollcn soudern (fcschlossen milzugeben.

JArzl ohne Gebur lslnlic 3

3. Wir erinnern daran, dafl die nichizugelassenen
Jungirzte von den I\dssenar/len zur Narkose und Assi-
slenz zugezogen werden diirfen, und daf diese Leistun-
gen ])C/ahlt \vcrdcn

Die Allgemeine Oriskrankenkasse Nmnbern teill
mit, (1‘1[.’) sic in de.r Folgezeit Bezahlung von \\’cgcgebuh—
ren, die fir den einzelnen FFall in Pauschale angefiihrt
werden, ablehnen muB. Sie ersucht dagegen dringeid,
immer die I den jeweiligen einzelnen Besuch anfallende
Wegegebiihr bzw. Anteilsverrechnung sowie die Zeit des
Besuches in die Rechnungsliste einzuzeichnen.

5. Herr Dr. Wilh. Pfund, Facharzt fir Augenkrank-
heiten, hat sich zur Aufnahme in den Kassendirztlichen
Verein gemeldet. Nach § 3 Ziffer 5 der Satzungen hat
jedes \hlff]led das Recht, nach Empfang dieser \httellunff
innerhatb von zwei Wochen gegen die Aulnahme schrifl-
lich Einspruch zu erheben. Steinheimer.

Walderholungsstitte Menterschwaige fiir Frauen und
Médchen aus Mtinchen und Umgebung.

Die Landesversicherungsanstall Oberbayern hat zur
Bekimpfung der Tuberkulose im Perlacher Forst bei
der Stralienbahnhaltestelle Menterschwaige cine Wald-
erholungsstitte fiir Frauen und Madchen aus Minchen
und Umgebung errichtet, deren Erdffnung am 1. Mai er-
folgen soll.

Wir glauben, dal} dic Walderholungsstilte Menter-
schwaige, wie secinerzeit diejenige in Holzapfelskreuth,
auch von den Miinchener Aerzten beschickt werden kann,
und zwar in der Weise, dal} sie ftir invaliden- und kran-
kenversicherte Patienten entsprechende Antrige uber dic
Miinchener Krankenkassen bei der Landesversicherungs-
anslalt stellen. In der Hauptsache wird es sich um tuber-
kulosegefibrdete Tagespileglinge handeln, die dort eine
Sicherungskur oder, Nachkur genieBen sollen, oder die
in der Walderholungsstilte aul die Einweisung in cine
Lungenheilstitte warten konnen. IFar diese Gruppe von

" Frauen und Midechen aus Mianchen und Umgebung sind

80 Platze vorgesehen. Hiervon kénnen aber auch etwa 24
als Volipfleglinge Aufnahme finden, die in der Wald-
erholungsstitle auch Gbernachien sollen, weil sie ent-
weder aus medizinischen Griinden oder infolge besonde-
rer wirtschaftlicher oder familidrer Verhilinisse zweck-
miflig am Abend nicht in ihre Familie zuriickkehren,
andererseils aber auch nichl in eine auswirtige Heil-
stille eingewiesen werden sollen.

Landesversicherungsanstalt Oberbayern.

Die unvergleichliche Alhambra, das Wunder arabischer

Baukunst aus der Bliitezeit des Maurischen Reiches, wird

von den Teilnehmern der ,Ermibigten Frithlingsfahrt der
bayerischen Aerzteschalt durch das westliche Mittelmeer vom
8. Mai bis 27. Mai 1931¢

ks wird hierbei auf die

von Malaga aus besucht werden. —
Ausschreibung in Nummer 12 ver-
wiesen. Auskiinfte und Anmeldungen beim Verlag der Zeit-
schrift sowie beim Norddeutschen Lloyd Miinchen, Brienner

Stralie 5, gegeniiber dem Witielsbacherplatz.
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SEIFESHI:

verzeichnis der eingegangenen Spenden zur Stauderstiftung
im [. Vierteljahr 1931.

Ungenannt, Niirnberg, 300 M.; Aerztl. Bezirksverein Ifiirth
200 M.: Kreisverband Unterfranken 250 M.; Aerzil. Bezirksverein
Augsburg 200 M.; O. Gumelin, Miinchen, 150 M.; Aerztl. Bezirks-
verein Forehheim 100 M.; Aerztl. Bezirksverein Wiirzburg 100 M.;
Dr. Fleischauer, Fiirth, 7.50 M.; Summa 1357.50 M.

Fiir alle diese Spenden wird hiermil herzlich gedankt!

Ueberweisungen wollen auf das Postscheckkonto Nr. 37596
Jer Baverischen Landesirziekammer Niirnberg vorgenomnmen
werden.” I. A Dr. Riedel

Friithjahrsreise nach dem Harz.

Beginn am Miitwoch, 13. Mai, in Goslar, Schluls am Don-
nerstag, 21. Mai, in Bad Suderode. In Aussicht genommen ist
der Besuch von: Goslar, Bad Havzburg, Ilsenburg, Wernigerode,
Schierke, Brocken, Braunlage (Sanatorien), Andreasberg (Han-
seatische Heilstitlen), Benneckenstein (Johannilerheilstitte Sor-
ge), Siilzhayn (Lungenheilstitien), Blankenburg, Thale (Hexen-
{anzplatz, BoBtrappe, Treseburg), Bad Suderode. 5

Der Preis fiir die Reise einschlieBlich Bahn- und Auto-
fahrien, Unterkunit und Verpllegung (erstes Frithstiick, Millag-
und Abendessen ohne Getriinke), Gepiickbeférderung und Trink-
gelder betriigt 158 RM.

Anfragen und Anmeldungen erbeten an die Deutsche Ge-
sellschalt fiir drztlieche Studienreisen in Berlin W 9,
Potsdamer StraBie 134b.

Blicherschau.

Morphinbuch und Kokainbuch fiir Aerzte. Von Privatdozent Dr.

P. Wolff, Berlin. Verlag Gg. Thieme, Leipzig 1931. RM. 4.—. .

Durch die neue Verordnung iiber das Verschreiben Betiu-
bungsmiltel enthaltender Arzneien ist die Schreibarbeit der
Aerzte wieder einmal vermehrt worden; auBerdem mufl er zu
all dem, womit er schon von der Wissenschaft aus sein Ge-
dachtnis” zu belasten hat, noch ein paar Dutzend neue gesetz-
liche Beslimmungen in Erinnerung behalten, wenn er nicht mit
der Apotheke und mit den Behorden bei Ausiibung seines Heil-
amies in Konflikt kommen will. In dem vorliegenden Buche
sind sowohl die Bestimmungen der neuen Verordnung nieder-
gelegt und, was vor allem wertvoll ist, diese durch praktische
Beispiele erliutert; nur so kann man sich das, was das Geselz
will, fiir die Praxis merken. Fiir manche Betiubungsmittel bzw.
fiir ‘Arzneien, die einen gewissen Gehalt an Betiubungsmitteln
iibersteigen, sind dem Arzie Eintragungen vorgeschrieben in
ein besonderes Buch mit fortlaufenden Seitenzahlen -— -gegebe-
nenfalls zum Ausweis den Behorden gegeniiber. In diesem Sinne

sind dem Buch eine. groBe Anzahl von entsprechenden mehr-.
~farbigen Formularien beigebunden, deren Vordruck alles ent-

hilt, was die Behorde in jedem Falle wissen will. Mit ITilfe
dieses Buches ist es dem Arzte moglichst leicht gemacht, sich in
der schwierigen Materie zurechtzufinden, mit der Schreibarbeit
fertig zu werden und die vom Staate geforderte Ordnung zu
halten. Neger, Miinchen.

Das Seclenleben der Jugendlichen. Von Geh. Med.-Rat Prof. Dr.
Th. Ziehen. Pidagogisches Magazin, H. 916. 4. Aufl. 176 S.
Verlag Hermann Beyer & Sohne (Beyer & Mann), Langensalza.
RM. 4.80, gebd. RM. 5.60. ‘

Dieses bedeutungsvolle Werk, das nun schon in 4. Auflage
vorliegt, ist charakteristisch fiir den bekannten Gelehrten: es
bietet aul begrenztem Raume eine Fiille von Stoff und vereinigt
eine fast einzigartige Vielseiligkeit mit wissenschaftlicher Griind-
lichkeit und umfassender Sachkenntnis. Was die Schrift fiir den
Pidagogen so ganz besonders anziehend und werlvoll macht,
ist, daB hier mit der Einstellung des Arztes und Psychiaters sich
die padagogisch-psychologische Betrachtungsweise verbindet. Die
Fragen des praktischen Lebens — Kriminalitit,- Schiilerselbst-
morde, Arbeitslosigkeit, Lektiire usw. — werden nicht nur
psychologisch gedeutet, sondern es werden iiberall feine pid-
agogische Bemerkungen eingesirent, die von groBtem Verstind-
nis lir die Seele des Jugendlichen und von einer hohen Awuf-
fassung von der erziehlichen Einwirkung zeugen.

Das Material einer langen und umfangreichen Avbeit ist
hier verwertet zu Erkenntnissen, dic sich sowohl aufl die physi-
schen wie auf die oftmals recht komplizierten seelischen Vor-
giinge der puberalen Entwicklung erstrecken, und die am Schlul
beigefiiglen Gesetze tiber Schuizaufsicht, Fiwrsorgeerzichung, Ju-
gendgericht usw. vervollstindigen das Werk fiir den praktischen
Gebrauch. Jeder Erzieher sollte sich von Zichen Rat holen lir
die schwere Aufgabe des Dienstes am jugendlichen Menschen.

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

Aligemeines.

Vollizug der Verordnung iiber das Verschreiben Betiubungs-
mittel enthaltender Arzneien und ihre Abgabe in den Apotheken.
(Vgl. ,,Bayer.. Aerziezig:* 1931, Nr. 4, S. 40.) Nach § 9 der Ver-
ordnung sind die Aerzte verpflichtel, tiber Verschreibung von
Betidubungsmittel enthaltenden Arzneien, die bestimmite Mengen
von Betiubungsmitteln iiberschreiten, Aufschireibung in ecinem
besonderen Buche (Morphinbuch) zu machen; desgleichen nach
§ 15 der Verordnung {iber jede Verschreibung ciner Kokain
enthaltenden Arznei (Kokainbuch). Fiir behordlich genchmigte
Hausapotheken ist die Fiithrung eines Betiiubungsmitietbuches
vorgeschriebén (§ 29 der Verordnung). Solche praklisch ange-
legte, in Umschlag geheltete Biicher sind erschienen in der Ver-
lagsanstalt von Walter Koénig, Miinchen, Zweibriickenstralic 5.
Sie konnen in beliebiger Stirke bezogen werden und kosten mit
6 Einlagebogen RM. —.60, mit 10 Einlagebogen RM. 1.—, mit
20 Einlagebogen RM. 1.80.

18sl. und unldsl. Wisu', gebunden an Jod-Chinin
gegen Syphilis aller Stadien, besonders

auch Neurclues und Lues congenita .
Spirobismol solubila §5, kiare
Olldsung von Lecithin. "
Wismutchininjodid.

standardisiertes, dosierbares, gebrauchsfertiges
Kamillenpraparat (Liquidum, Salbe,
Tabletten, Zéapfchen, Puder, Seife usw.}

zur Wundbehandlung , Suglings-,

Mundpflege, Darmipilung, _

Badern. 7B TR

sterile L&sung von Salicylsdurephenylester in den
lipoidldstichen Kamiltanbestandteilen des
Kamillosan. Parenteral bel ent-

zindlichen Erkrankungen

der Urogenital-

0!20"3-

in Form von Salbe und Zapfchen zur Prophyloxe
und Therapie von Haemorrhoidalleiden, §

ferner bei Oxyurenreiz, Gleich-

zeitlge Stoffwedhselan-

regung durch echtes

Homburger

Salz,

CHEMISCH-PHARMAZEUTISCHE A. G.
BAD HOMBURG

| agen Sie es auch Ihrer Gattin, Herr Doktor! — Waésche

Kiachenwasche. Ganze Einrichlungen.

einenhaus Frinkel, Miinchen, Theatinerstrasse 17, Telefon 22735, Ladenverkauf und Versand

erlig oder in Stoffen solcher Qualitat, wie sic dem Ruf unserer seit 1892 bestehenden Firma entsprichi, bieten wir lhnen — gestatzt auf
gsondere Referenzen aus Aerziekreisen — fir folgende Zwecke preiswurdig an: Haushalt @ Leib-, Bett- und Tischwasche, Tochterausstattung;
rivatpraxis @ Sprechzimmerwasche, Operationsmantel; Klinikbedarf @ Krankenwasche, Betistellen, Decken, Federn, Pilegepersonal- und
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Die Ueberkinger Adelheidquelle zihlt zu den stirkstien

deutschen Heilquellen, denn anders ist ihre glinzende Heilwir--

kung bei Blutarmut, Bleichsucht, IFrauenleiden, Harnrohren-,
Nierenbecken- und Nierenerkrankungen, sowie einer ganzen
Anzahl weiterer Krankheiten nicht gut denkbar. Wie hoch ihr
Mineralgehalt ist, beweist folgende Analyse: Nach der neuesten
Analyse des offentlichen chemischen Laboratoriums von Dr. Hun-
deshagen und Dr. Sieber in Stutlgart entspricht das Wasser der
,Adelheidquelle” gemif der Probenahme vom 17. September
1930 in seiner Zusammensetzung einer Losung, welche in 1 kg
enthilt: Kaliumehlorid 0,1796 g, Natriumechlorid 0,0574 g, Na-
triumsulfat 04670 g, Natriumhydrokarbonat 3,0336 g, Kalzium-
hydrokarbonat  0,5720 g, Magnesiumhydrokarbonat 0,7016 g,
Eisenoxydulhydrokarbonat 0,0060 g, Kieselsiure (Meta) 0,0195 g;
feste Mineralstoffe insgesamt 5,0367 g; Ireie Kohlensiure
21558 g. — Aus der Beurteilung: Die , Adelheidquelle ist nach
ihrer chemischen Zusammensetzung ein hochwertiger, von Natur
mit Kohlensiure iibersittigier alkalischer Siuerling, ftr dessen
Art der belriichtliche Gehalt an Natriumhydrokarbonat beson-
ders bezeichnend ist. Der Geschmack dieses Wassers ist er-
frischend, prickelnd, alkalisch mit angenehmem, leichtem Her-
vortreten der Sulfate und Chloride und volligem Zuriickireten
des Eisens. — Die Mineralbrunnen-A.-G., Bad Ueberkingen
(Withg.), iibersendet den HWerren Aerzten auf Verlangen gerne
die interessante Schrift: ,Neue Wege zur Heilung von Erkran-
kungen der Nieren®.

In den letzlen Nummern dieser Zeitschrift ist ein Inserat
der Kelferei J. Girtiner, Landshut B. 12, erschienen, das ein
Vorzugsangebot in Fruchtweinen und Fruchtsiften enthilt. Diese
Offerte dirfle fiir die verehrten Leser immerhin beachtenswert
sein, da es sich hier um ein altes, eingefiihrtes Unternehmen
mit bekannter Leistungsfihigkeit handelt und iiberdies jetzt auch
wicder die wiirmere Jahreszeit vor der Tir steht, in der man
bekanntermalien dann und wann gezwungen ist, den quillenden
Durst mit wohlschmeckenden, bekémmlichen Fruchisiften und
-weinen zu stillen. .

Zur gefl. Beachtung!

Der Gesamtauflage der heutigen Ausgabe liegt ein Prospekt der
Firma Dr. R. & Dr. O. Weil, Frankfurt a. M., iber »Kalt-
Inhalation«, sowie ein Sonderabdruck der Firma Dr. E. Ritsert,
Frankfurt a. M., und ein Prospekt der Firma Alpine Chemische
A.-G., Wien 6, iiber »Sulfanthren« bei,

Wir empfchlen diese Beilagen der besonderen Beachtung unserer
Leser.

Bayerifche Handelsbant

— Bodenfredifanffalt —

gegriindet 1869

Mindhen.

Sold-Hopothetendeffand Gnoe1930: rund SIN. 272'600,000.—
Sold-Pfanddbricfumlanf Enbde 1930: rund GSMN.269'200,000.—

'Io/oige

langjdhrig unfiindbare

Gold:H9pothefenpiandbricte,

miindeljidher » fijtungsmdpig » lombardidbig,
in Gtiiden 3u 100, 200, 500, 1000, 2000 und 5000 SGoldmart,
feit 2. Januar 1931

fapitalertragffenerfrei.
b°S

An- und Werfauf der Sold-Hypothefenpfanddbriefe an unfeven
Gdaltern Ar. 5658 bon morgens 8z ffhr bis abends 4 hr dburdygefhend,
fotvie bei allen Banfftellen.

welche mit der vor kurzem neuge-
bohrten Ueberkinger Adelheidquelle
erzielt wurden, u. a. frappante Heil-
erfolge bei tolgenden Indikationen:
Harnrdéhren-, Blasen-,
Nierenbecken- und
Nieren-Erkrankungen.
Ueber die eingehenden praktischen
Versuche, weiche in einem groBen
Krankenhause mit der

Ueberkinger Adelheidguelle

angestelit wurden, lesen Sie ausfuhr-
licher in der interessanten Druck-
schrift ,Neue Wege zur Heilung von
Erkrankungen der Nieren®. Wir haben
aufGrund derauBBerordentlichen Heil-
erfolge, welche bei den Versuchen er-
zieltwurden,die Adetheidquelle haupt-
séchlich fir die Verordnung durch die
Herren Aerzte reserviert. Bitte ver-
langen Sie gleich kostenlose Zu-
sendung der oben genannten Schrift
von der e
Mineralbrunnen A.-G., Bad Ueberkingen, Wiirtt.

Wir bedienen die Herren Aerzte direkt zu Vorzugspreisen.
Generalvertretungen in Miinchen:

E. Kilhles, Mineralwasser-Grosshandlung, Miinchen, Raspstrasse 6, Telefon 92200.
Friedrich Flad, Mineralwasser-Grosshandlung, Miinchen, Donnersbergerstrafie 60,

Kleinverkauf: Maximiliansplatz 23, Fernsprecher: 63000 und 92592,
An allen Plitzen Niederlagen.

Wollen Sie
besser schlafen?

dann nur

Schlaraffia

Aufliegematratzen

Fiir Weichheit und Nichtzusammenlegen

10 JAHRE GARANTIE!

. Aus eineralten Haarmatratze kénnen
. zwei Schlaraffia hergestellt werden.

GESCHW. OTTINGER

I Miinchen, Rosental 1 » Eing. Pettenbeckstr.

FORMBLATTER

aller Art fiir Aerzte liefert

net:

Walter Konig, Verlagsansial

Miinchen » Zweibriidkenstrasse ;

Morphinbudh — Kokainbuch — Be-

tdubungsmitteibuch fiir

behérdlich

genehmigte arztliche Hausapotheken

Leidensdhauscheine, Leichenschauregisier
Impfformbléiter, Vordruke fiir &rzilihe
Zeugnisse, Anzeigen an Fiirsorgeverband

e meeesememen  nach Arl. 48 Fiirs.Ges. usw.
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/ Sozialversicherung und Aerzte.

/ Von Medizinalrat Dr. Gottlieb Pick, Aussig.
I. Aufbau.

Die Sozialversicherung ist ein Kind ihrer Zeil. Sie
ist eine Folge des zwangsméibigen Organisationsdranges
und hat ihren Ursprung in der Mechanisierung der Le-
bensauffassung. Die Sozialversicherung (SV.) wurde be-
schlossen und durchgefiihrt, als die deutsche Wirtschaft
so weit erstarkt war, um die notigen Mittel zur Verftigung
stellen zu konnen, das soziale Gewtsson so weit ﬁcwcc]\
um eine Slcherstellunﬁ bei Krankheit, Aller. und vorzei-
tige Invaliditat als geboten anzuerkonnen. So hiingt die
SV. mit der Gestaltung unseres wirtschaftlichen Lebens
sowie den Wandlungen der gesellschaftlichen Anschau-
ungen zusaminen, andcr(n seits auch mit der Entwicklung
und den I<01tsc1111lton der Medizin. Als Ziel schwebt 1111'
vor Stirkung des Verantwortungsgefithls in gesundheit-
lichen Belangen, Hebung der sanitiren Kultur, In dieser
Beziechung waren ihre Auswirkungen viel weitergehend.
als es zunfichst den Anschein hatlu vielleicht '1uch, als
beabsichtligl war.

So ist die SV. zwar unmiltlelbar aus ciner geistigen
Bewegung hervorgegangen, ihre rasche und umfassende
Durchfiihrung verdankl sie politischen Grinden, im An-
fang vorwiegend staalspolitischen. Die fortschreitende
Industrialisierung Deulschlands bendtigte zu ihrer Ent-
wicklung eine gesunde, leistungsfihige Arbeiterschaft, der
Kaiser brauchte Soldaten. Daher war der Gesunderhal-
tung der breilen Schichien der -Bevolkerung sowie der
baldigen und vollstandigen Wiederherstellung im Erkran-
kungsfalle erhohle Aufmerksamkeit zu widmen.

Deutschland fihrte als erster Staal die SV. durch
Zwangsgesetze ein, Bismarck gebihrt das Verdienst,
diesen Gedanken uchtlrr erfaBit und zielstrebig und rrro[.‘;-
zigig durchgefithrt zu haben. Der urspr unghchc Plan

I‘a

Bismarcks entsprang dem kapilalistischen Gedankengang™
mil feudalem und genossenschaftlichem Einsehlag. Durch
die staatliche Farsorge sollte den Arbeitern klar vor
Augen geliihrt werden, wie der Staal [r sie sorgl. sie soll-
ten zufriedener und fiir den Staatsgedanken gewonnen
werden. Dabei verfolgte man auch politische Neben-
absichilen. Das Bulterbrol der sozialen Geselzgebung war
als Gegenwirkung gegen die Peitsche des Sozialisten-
gesctzes gedachl, Dies war auch der Grund, warum die
Sozialdemokralen gegen das Geselz stimmten. Bebel
wollte die Wunde am sozialen Korper olfenhalten.

Gar bald dnderte die sozialdemokratische Partei thre
Anschauungen und ihre Taklik. Sie konnten bei einer Be-
wegung nicht abseits stehen, die den Zweck halle. die
Arbeiter im Erkrankungsfalle vor wirtschaftlicher Ver-
clendung zu bewahren und die gestorte Gesundheit wice-
derherzustellen. Sie sah auch bald die parteipolitischen
gimsligen Aussichien und selzte folgerichtig alle Kraft
cin, um die Macht zu ergreifen und aut die weitere Gestal-
tung Einflufl zu gewinnen. Dies ist ihnen weitgehend ge-
lungen. Fir die sozialdemokralische Partei hatte die SV.
eine doppelte Bedeutung: cinerseits als Verwaliungs- und
Wirlschaftsschule, andererseits um die im Parleipro-
gramm vorgesehene Sozialisierung des Heilwesens schon
im kapitalistischen Staale in die Wege zu leiten. So mach-
ten sich von Anfang an widerspruchsvolle Tendenzen in
der SY. geltend; die Zugehoérigkeit zwischen zwei Zeit-
laufen mil verschiedenen Neigungen und Zielen ist ihr
deullich aufgepriigt.

Die SV. war aufgobaut auf Zwang, Gegenseitigkeit
und Verleilung der Gefahrenmoglichkeiten aul cine grobe
Zahl. Bis dahin war weder von den Unternehmern noch
von den Arbeitern elwas Wirkungsvolles gegen Krank-
heit und die damil /llSﬂI]lll]Cllhdl]"U](l(, \\'lIlS(,ll’llUl(‘llL,
Not vorgeschen. Es bestanden zwar -einzelne freiwillige
Krankenkassen, inshesondere seil lingerer Zeit bei den
Bergarbeilern. wo die Gefahr der Unfallschidigungen
hiulig war. Dieselben halien teils christlich-karitativen,
leils genossenschaftlichen Charakter; sie leisteten in Ein-
zelfdllen Niitziiches, waren aber fir die Allgemeinheit
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von geringem Werle. Iis machl dem Wirklichkeitssinn
Bismarcks alle Ehre, dab er die Bedeutung der gesetz-
lichen Zwangsversicherung richlig erfafite und die Ver-
sicherung gleich gegen Krankheit, Unfall, Alter und Inva-
liditét (rrul Zigig (lm(hluhrlo Es war damals ein Sprung
ins Ungewisse. Deutschland gebiihrt das Verdienst, als
erster Staal den Beweis erbracht zu haben, dab sich auf
geselzlichem Wege eine gesundheitliche und wirischali-
liche I irsorge schaffen TiBL.

Ein gesetzlicher Zwang war notwendig;
wurde gemindert durch die Selbstverwaltung, nanrent-
lich al)vr durch die Selbsterhaltung, indem die Kosten mit
Ausnahme der Alters- und Invalidititsversicherung aus-
schliefilich von den Beteiligten, Arbeitgebern und Arbcu—
nehmern, aufgebracht wurden. Dadurch erwuchs den
Versicherlen ein Rechtsanspruch auf Grund voraus-
gegangener Beitragszahlung. Frither war der Arbeiter bei
Krankheil aul sich selbst angewiesen, bei lingerdauern-
der Erkrankung der nacklen Not preisgegeben. Er hatte
keine Miltel, den Arzt zu bezahlen, seine gestorte Gesund-
heit wiederherstellen zu lassen, und mubie mit Schau-
dern zusehen, wie seine Familie wirtschaftlich ver-
clendete und seine Kinder (es waren damals meistens
viele) auch an ihrer Gesundheit dauernden Schaden
nahmen. Die Miitel, welche die Allgemeinheit und die
private Wolllatigkeit zur Verfiigung stellle, waren unzu-
reichend. Sie hatten den unangenchmen Beigeschinack
des Almosens. Der Emptinger wurde, trotzdem ihn die
gesundheitliche
traf, in seinen ohnehin geringen polilischen Rechten ge-
kiirzt. Nach Durchfithrung der SV. war er vor érgster
Nol durch den Bezug des Krankengeldes bewahrt und
hatte ein Anrecht aut die nétige arztliche Behandiung.
Wihrend er [riher als Almosenempfinger in seinem
Selbstgeliithl getrolfen wurde, hatte er jetzt das Bewubt-
sein, aus eigener Kraftl fir die Zeit der Not Vorsorge ge-
troffen zu haben. Er hatte bis zu einem gewissen Grade
dic Sicherheit, daB eine Krankheit, wenn sie nicht zu
lange dauerte oder unheilbar war, ihn nichit ruinieren
konne. Man muB sich nur diese seelische Umwilzung
vorstellen. Die Krankheit wurde aus einer Heimsuchung,
der man hilflos und fassungslos gegentiberstand, ein Ver-
sicherungsfall, der je nach der Einstellung des Versicher-
ten verschiedene Moglichkeilen bot. Krankheil ist aber
weder etwas Objeklives noch Ixakies, vielmehr weit-
gehend subjekiiv und refativ. Die Stellungnahme des
Kranken beeinflubit wesentlich die Krankheitsvorstellung,
das, was Goldscheider das autoplastische Krankheilsbild
nennl, namentlich auch das Bild, welches der Arzt zu
schen bekommt. Nach Einfuhrung der SV. steht der
Kranke der Krankheit unpersonlich, aber ihren Leistun-
gen berechnend gegeniiber. Jedenfalls ist das Bewubtsein
herabgesetzt, dal er auch persénlich tir seine Gesund-
heit vorzusorgen und fir dieselbe verantwortlich ist. Die
Erkrankung wurde dadurch ein Teil der sozialen IFrage.

Der versicherte Arbeiter hatte nach dem Gesetz einen
Anspruch auf drziliche Behandlung und im Falle der Ar-
beilsunfihigkeit auf Krankengeld, also auf Sach- und
Geldleistungen. Diese Verkntiptung von Gesundheit und
Wirlschaft war notwendig. erwies sich aber nicht in jeder
Bezichung als glicklich. Hier tralen die Schwierigkeiten
der sozialistischen Stromungen im Kapitalistischen Gegen-
warlsstaate bald zutage. Dabei kann man im Verlaufe
der Enlwicklung eine Verschichung feststellen; anfangs
wurde der groere Wert auf die Auszahlung des Kran-
kengeldes gelegl; der Name Krankenkasse stimmte. Bald
aber erkannten insbesonders die Versicherlen, aber auch
die Triger der Versicherung die Bedeutung der drztlichen
Behandlung. so dall dieseibe immer mehr an Umfang
zunalim. Allerdings stiegen dabei auch die Ausgaben an
Krankengeld. Eine Besserung des Gesundheitszustandes,
dic infolge der SV. sicher cintrat, wirkie sich nicht in

derselbe

und wirtschaftliche Not unverschuldet.

cinem Sinken der Ausgaben fiir Krankengeld aus; vor
allem deshalb nicht, weil der Begriff der Arbeilsunfihig-
keit sich verschob. Die Folge hiervon war, dafy das wirt-
schaflliche Gleichgewicht gestort wurde und man Bei-
lragserhéhungen vor nehmen mubBte. Mit Recht sagl Shaw:
I)('.r Mensch, der mehr kostet, als er wert ist, ist von einer
folgerichtigen Hygiene ebenso zum Tode verurteilt wie
von der folgerichtigen Volkswirischaft.

Es ist auch sonst im ecinzelnen manche Erwartung
nicht zugetroffen, dic man sich am grinen Tisch zurecht-
gelegt halte. Die SV. war aufgebaul auf Solidaritat und
Gemeinsinn; Vorausselzung war die Harmonie zwischen
dem Sozialen und Inlel(hlcllen, der Ausgleich zwischen
dem Altruistischen und Egoistischen. Der Risikenaus-
gleich sollte ein Sicherheitsventil bilden gegen die tat-
siichlich bestehende Ungleichheit der Krankheitsmdoglich-
keit. Hierbei selzte man ideale Menschen und Einrich-
tungen voraus, was in Wirklichkeit selten eintiraf. Daraus
ergaben sich Gegensitze und widersprechende Anschau-
ungen. So sagt Grieser: Der Gemeinschaftsgedanke er-
lebt in der SV. seine Wiedergeburt. Lieck veriritt die
gegensitzliche Meinung: In der SV. herrscht nichl das
Prinzip der gegenseitigen Hilfe, sondern das der gegen-
seitigen Ausniitzung.

In der Sozialversicherung war die Spannung zwi-
schen Bedirfnis und Befriedigung nicht richtig gelost.
Die Aufmerksamkeit auf die Krankheit wurde erhoht, die
Selbstverantwortung in gesundheitlichen IFFragen gemin-
dert. Das Gesundheitsgewissen nahm ab, die Krankheits-
bereitschaft zu. Die Verantwortung wurde vom einzelnen
auf die Gemeinschaft ibertragen. Daraus ergaben sich bei
der Durchfiihrung manche Reibungen und Schwierig-
keiten. Dies ist die Ursache, warum die SV. cigentlich nie
volkstitmlich geworden ist. Man sicht ihre Notwendig-
keit ein, nimmt das Guie als selbstverstindlich hin, ist
unzufrieden, wenn nicht alles nach Wunsch geht, und
in allen Fallen stark in der Kritik. Die Einfthrung der
SV. fillt in die Zeit, in der das Mechanisch-Materielle
aul dem Marsche war und man annahm, daf} diese L.e-
bensauffassung und Weltanschauung sich dauernd durch-
selzen wird. Diese Annahme hat sich nicht als richtig

~erwiesen. Dic Voraussetzungen, aul denen die SV. auf-

gebaut war, haben auch sonst nicht restlos gestimmt;

manche Annahmc war zeitbedingt und hat im Verlauf
der Jahre an Bedeutung emgebu[?mt, durch die SV. hat sich
auch in manchen Belangen die Stellung der Beteiligten
gewandell. Dies die Urs aclh,n dal Wahrend des funi‘/m—
dlll‘l‘TCIl Bestandes manches anders ausgefallen ist, als
man es sich vorgestellt und gewiinscht hat.

Die wichtigste Sachleistung bildel die Gewihrung der
freien érzilichen Hilfe. Dadurch wurden die breiten
Schichlen der Bevélkerung erst der regelmébigen drzi-
lichen Bchandlung erschlossen. IFir die grundsitzliche
umwiilzende Umslellung hatle man aber mcht «das rich-
tige Verstindnis, [ir cine zweckmibBige Regelung nicht
die richtige Wilterung. Die Aerzie wurden von Anfang
an nicht auf den gebithrenden Platz gestelit; die Bedeu-
tung und das Ausmal} drzllicher Tétigkeit wurde in der
SV. weit unterschatzt. Die LLosung der Aerzteirage wurde
nicht vom fachlichen, vielmehr vom verwaltungstechni-
schen Standpunkl in Angriff genommen. Die fachméanni-
schen érzilichen Ratschlige wurden weder gewiinscht
noch beriicksichtigt. Hier war der Standpunkt mab-
gebend: Wer zahlt, der bestimml. Die Aerzle wurden als
Interessenien in des Worles kaufménnischer Bedeutung
angeschen, sozusagen als Arbeitnehmer, daher von der
Mitberatung und Mitbestimmung ausgeschlossen. Geméaf
der mechanischen Zeitstromung hatte man [ar die Be-
sonderheiten der drztlichen Berufsaum])unrT wenig Ver-
stiindnis.

Man ging von der Ansichl aus, daly die Aerzie in der
Krankenversicherung (KV.) nicht viel zu tun haben wer-
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den, dald diese Berufstitigkeil nur eine Nebenbeschiifti-
gung neben der Prive uprwis bilden werde, und daf} in-
ul«rcdossen auch eine geringe Bezahlung cin unerwarte-
tes und willkommenes Mehrcmlmnnnon darstellen wird.
Darin hatte man sich allerdings in beiden Bezichungen
sriindlich getiuscht. Gewily sind die Aerzie hierbei nicht
von Schuld freizusprechen. Auch sie hatlen keine Ahnung
vom Umfang und von den Schwierigkeilen der kassen-
arztlichen Titigkeit, inshesondere nicht von den Ticken,
die in der Zeiten Vordergrunde ruhfen. Sie nahmen be-
denken- und ahnungslos die ihnen angebotenen Stellen
unter allen Bedingungen und bei jeder Bezahlung an, ja
driangten sich dazu. Dabei spielle neben der Weltiremd-
heit der Aerzte, aber auch der angeborene und anerzogene
Drang zur Betitigung und IHilfsbereilschaft cine Rolle.
Das Worl, das der osterreichische Ministerprisident
Taafte gepriigt, hatlle damals und noch viel spiter volle
Walrheil: Aerzte sind um jeden Preis zu haben. Die irau-
rigen FFolgen der Massenarbeit kannten allerdings damals
dic Acrzle nicht aus Erfahrung.

Die Aerzle nahmen aber nicht nur ohne Voraussicht
die drztliche Behandlung an, sondern auch, was viel fol-
genschwerer war, die Gutachtertiligkeit, trolzdem oder
weil ihnen auf diesem Gebiete hinreichende LErfahrung
fehlte. In der Gulachtertitigkeit nimmt der Kassenarzt
cine Zwillerstellung cin. Helfen und Urteilen sind zwei
verschiedene Dinge, und die Fahigkeil, beide richtig aus-
zutiben, nicht immer bei ein und derselben Person gleich-
mibig ausgebildet. Die Gulachtertitigkeit, welche die Vor-
ausselzung bildet, dall der Versicherte Krankengeld be-
zieht, hal die Stellung des Kassenarzies wesentlich er-
schwerl, dem Arzt viele Unannehmlichkeiten bereifet.
Darin ist die wesentliche Ursache zu sehen, daf} der Kas-
senarzl unbeliebt wurde und blieb. Er galt bald auch als
minderwertig. Daran sind neben manchem anderen die
cinschrinmkenden Bestimmungen tber die Verschreibung
von Arzneien und Heilmitteln schuld. Darin ging man im
Anfang zu schar! vor. Dadurch entstand im Kassenkran-
ken das Geftihl, dal} er ein Kranker zweiler Giile, und
iol%rnchhg, dal} der Kassenarzt ein Arzt geringeren Wer-
les sei. So kam der Klassenstandpunkt in die érziliche
Berufsausiibung, von dem bis dahin der Aerziestand we-
nig gespurt hatte.

Zur Beratung wurden die Aerzie nicht zugezogen, zur
Uebernahme waren sie bereit, ein Lusammenschlu[’) der
Aerzie bestand nicht. Daher wurde die gesamte Risiken-
abwehr den Aerzten iibertragen und von 11111011 chenso un-
tberlegl tibernommen, als sie von den mafigebenden In-
slanzcn von Sachkenntnis ungetriibt beschlossen wurde.
Im Wesen der SV. ist es «feleoul dal} die Unmittelbarkeit
zwischen Arzi und Ixranl\en emrreschranl\t ist. Friither
bestand die auf Vertrauen aui(rc])aute Gegenseiligkeit von
Mensch zu Mensch. Jelzl trat ein Dritter dalwmchen die
Krankenkasse, und bald ein Vierter dariiber, der Bur()-'
kratismus, dlc es sich gemeinsam vorbuluellul durch
Vorschriften und Beaufsichligungen aller Art cinzugrei-
fen. Verschirft wurden die mcht glinstigen Verhallmssc
dadurch, daB} die Aerzie das Vernmunnsrucht iiber die
I\ranl\cnneldausmhlmm hatten. Dies haun zur Folge, dal
die Anrral)ul iiber dic krankhalten Bcschwcrdon nicht
immer V()llSldlldl” zulrafen, manchmal in dem Sinne ge-
farbt waren, um das Ixr’ml\scln‘elben herbeizufithren. Der
Arzt isl aber sehr hiufig aut die Angaben des Kranken
angewiesen, da nichl immer ein objektiver Krankheits-
befund vorliegl. Bei unzuverlissigen Milteilungen des
Versicherlen wn‘d der Arzt llIlSlCh(.l‘ und biBt an BLru[‘s-
freude ein. Gerade unter diesem Zwiespalt haben die ge-
wissenhaften Aerzle schwer gelitten und die k'lssemu zl-
liche Titigkeil nur nach Ueber\vmdunfY seelischer IHem-
mungen unter der wirtschaftlichen 7 \V{lll“Sl'l“'C ausiiben
konnen., Mit Recht sagl Hadrich: ,Ein ]uler Arzt mubl
es auch einmal mit Patlenlen zu tun haben, bei denen er

als Arzt zu sein brauchl, bei denen er nicht
ob er mil irgendwelchen Richtlinien
oder anderen biirokratischen Dingen in Konflikl gerat.©
Wir méchlen hinzufiigen, bei denen er sich nicht den
Kopt zerbrechen muB. ob ihre Angaben zuverlissig oder
berechnend sind. Dabei mubte der Kassenarzl hei allen
inneren Zweifeln nach aullen sicher auflrefen und éin-
deutige, bestimmte Entscheidungen treften. Dieser Zwie-
spalt zwischen Schein und Sein hat die Arbeitsfreude wei-
ter gemiudert.

Schon in dem Namen SV. ist deullich ausgedriickt,
dal} auf dem Sozialen der Hauplton liegt. Auch hier fehlie
es den Aerzlen an Kenntnissen und Erfalirungen. Trotz-
dem erkannfen sie aul diesem Gebiele bald, daly sie sich
der neuen Lage anzupassen haben; dies ist ihnen im all-
gemeinen gelungen. s sei hier hervorgehoben, dab das
neue  Wissenschaltsgebiet Soziale Medizin  und ihre
Durchfiihrung Soziale Hygicne und Gesundheilstiirsorge
von Aerzten angercegt, begriindet und durchgeliihrt wurde.
Auch in der Kre 111]\011\'01's1('1101 ung war e¢s geboten und
gerechlfertigl, dafy das Soziale stirker betont und gepflegt
wm'(lo als hlbl](‘l Aber man hat hierbei L(‘ll\\'(‘lllg auber
achl gelassen, dald der Heilarzt es nur mil Einzelpersonen
zu tun hat und mit einzelnen Erkrankungen. sowice daly
er der Volksgesundheil einen grofien Diensl erweisl, wenn
er moglichst vielen Volksgenossen, die seinen Ral in An-
spruch nchmen, durch gewissenhafte, personlich auf den

nichts anderes
nachdenken mul,

- Einzelfall abgestimmte Behandlung wieder gesund und

arbeitsfahig herstellt. Dem Heilarzl steht der cinzelne
hilfsbedirftige Kranke néiher als die Allgemeinheil. Auch
in der KV. erfiillt der Kagsenarzt seine Pflicht am besten,
wenn er jedem cinzelnen Kranken die volle Aufmerksam-
keit zuwendet und alles, was nach dem gegenwirtigen
Stande der wissenschatilichen Ieillkunst maglich ist, zu
seiner baldigen und vollstiindigen Wiederherstellung an-
wendet. Durch einengende Vorschriften sind ohnehin der
Ireiwilligkeit schmale Grenzen gezogen und die Bewe-
gungsireiheit beider Teile, des Kranken und des Arzies,
wesentlich eingeengt.

Dic Bezahlung kassenérztlicher Tiligkeil war un-
geniigend; darum muBte mancher Kassenarzt Massen-
arbeit leisten, um das Existenzminimum zu verdienen;
dadurch wurde er zeitweilig zur Oberflichlichkeit ver-
leitet. Dies brachte den I\assenarzt in sehlechten Ruf und
minderte weiler das Vertrauen. Auf der anderen Seite
hatte der Kassenarzt hiufig das Gefiihl, nicht am richti-
gen Platz zu stehen und sich nicht seinen Fihigkeiten
gemdl entlallen zu konnen. Dies selzle sein Selbstbewulit-
sein herab, erzeugle Minderwerligkeilsgefiihle und wirkte
ungiinsti¢ auf die Arbeitslust. Iis wurde vieles einseilig
mechanisch geregell und die Aerzte elwas kinstlich in
das soziale und buirokratische Getriebe einbezogen. Zur
Sozialisierung und Mechanisierung eignet sich aber die
Heiltatigkeit wenig. So wurde das Schicksal des Kassen-
arzles, wie ¢s I)ol)]m ausdriickt, ein wahrhaft tragisches.
Soziale Beziehungen vollzichen sich eben nicht nur nach
mechanischen, sondern auch nach psvchol(wischm Zu-
smnmenhanﬁen Die Stellung des Arztes in der Gesell-
schaft, die GC"(‘IISCIII"]\(‘][ zwischen Arzl und Kranken
wurde durch dl(‘ I\V. grundsitzlich geiindert. Es fehlt
die innere Freiheit. auf der frither diese Bezichungen auf-
gebaut waren. Das Schicksal der Aerzieschaft bildel einen
Teil des Kampfes des denkenden Menschen und der
mechanischen Arbeit. Der Arzt soll die Verbindung her-

stellen; in der KV. ist er zuviel Puffer. Daher der hiufige
Leerlauf. (Fortsetzung folgl.)

Milch!

Kollegen! Verordnet im Interesse der
Volksgesundheit mehr Miich!
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Etwas von der Ethik des drztlichen Standés.

Vorbemerkung: Die nachstehenden Aus-
fﬁ]inuwen einschlieBlich des Zitats aus der Zeit-
schrilt . drztliche Forthildung sind der Zeitschrift
wtes Verbandes ]umfnmnms(her Berufskrankenkassen
.Die Ersatzkasse® (Februar 1931) entnommen. Den
k\pl(l)huqvcm and den materialistisch eingestellien
Krankenkassen gilt die Forderung einer besonderen
Arzilichen Nuudc%cthll\ als “Zeichen tberlebten Stan-
desdiinkels, Mit um so grollerer I‘reude stellen wir
fest, daB uns hier aunch .\us nichtirztlichen Kreisen
Verstiindnis  enlgegengebracht wird fiir die Not-
wendigkeil, unter uns Aerzten Disziplin zu iiben und
tiber das Ansehen unseres Standes zu wachen, und
zwar nicht so sehr um unserer selbst willen, als
im Interesse der Bevdlkerung, die unsere Hilfe
sucht und Anspruch hat auf einen vertrauens-
wiirdigen und in jeder Beziehung einwandireien
arztlichen Beistand.

Die Auseinanderselzungen zwischen Aerzten und ge-
selzlichen Krankenkassen sind keine rein wirtschattliche
Angelegenheit. Thren sehr ernsten Hintergrund bildet die
I'rage der Ethik des drztlichen Standes, sciner
luuls und Pflichtautfassung und seiner Wertung im
Volksempfinden. Dem ver antwor tungshewufiten ’lm“er
der Krankenversicherung kann nichl damit gedient scin
wenn der Arzl elwa zum medizinischen (n(‘\\'m })ehmbon-
den oder Bilirokraten herabsinkt, dem der lebendige
Mensch gleichgiltlig ist. Am Ethos des Arztes bleibt die
Krankenversicherung stark interessiert, wetl die Bereil-
slellung gentgender drzllicher Hilfe ihr immer vor-
nehmste und wertvollste Aufgabe sein muBl. Darum ver-
dienen solche Belrachtungen sorgsame Aulmerksamkeit,
wie sie z. B.-Dr. Bierast (lIlld(.shelm in der ,,Zeitschrift
far drziliche Fortbildung* 1930, Nr. 17 veroffentlicht hat.
Er schreibt dort u. a.: 4

.Die Ansinnen, die heutzulage das Publikum an den
Arzt stellf, sind ein liefbeschimendes Zeugnis fir die Ge-
ringschiitzung unseres Standes. Man glaubt heute, von
dem Arzl alles verlangen und erhalten zu kdénnen, in dem
sicheren Geftuhl, dafl Arzt B bestimmt den Wunsch er-
fatlt, wenn Arzt A ihn wider Erwarten ablehnen sollle.

Zum DBeweis, wie gering das Publikum den Arzi ein-
schiilzt, folgendes Beispiel:.

Zu einem hiesigen, sehr angeschenen Arzt kommt
eines Tages eine schr gut gekleidele Dame mit dem An-
sinnen, ihre Schwangerschaft zu unlerbrechen, da sie von
ilrem Ehemann kein Kind haben wollte. Der Arzt weist
mit Enlschiedenheil das Ansinnen zuriick. Da entnimmd
sie ihrer Handlasche die Geldborse und 6ffnet sie mit der
Frage: ..Wieviel wollen Sie fir don Eingrifl haben, Herr
Doktor >

In den Augen des Publikums ist der Arzt kiuflich. Ob
dic "Ware Schwanum schaltsunterbrechung, Gutachten,
Zeugnis, Bcschcmwun(r iber \l‘l)mtsunlahml\eit oder £r-
wml)xllnhllnﬂ]\m[ u])er Nolwendigkeit einer IErholungs-
oder Badekur, einer Rentengewihrung, Rentenorholnuw
oder Renlenwiedergewihrung u. dgl, heifdt, ist belannlos

WBist du mir mchl \Vll]hlhrm (fohc ich zu deinem I\ol-
lugon. Liner erfallt mir l)esllmmt meinen Wunseh. Und
dann bist du nicht nur mich, sondern auch meine Familie
und noch meine Bekannten und Verwandien als Patien-
len los. So denken viele, dic mit unbilligen Ansinnen das
Warlezimmer belreten.

Wodurch ist der Arzt in diese unwirdige Lage ge-
kommen? Nichl durch die gro3e Konkurrenz, mcht durch
die Krankenversicher ungsordnung oder dureh das wider-
liche Parteigelriebe des dculschen Volkes, sondern mei-
I e 1(,111(‘119 nicht zuletzt durch \[anﬂel an Selbsl-
achtung. Der Arzt muf sich selbst, seinen Stand und
seinen verantwortungsvollen Beruf so hoch einschiéitzen,
dal) das Publikum fur unbillige Ansinnen nirgends Gchor
und Ervftillung findet. Der Ar7l soll fuhren aber nicht
sich fithren lassen. Diese Umstellung kann SlCh nicht von

heule auf morden vollzichen; sie wird cine gewisse Ueber-
gangszeil orfordm n.

Ehrlich sein gegen sich selbst ist der erste Sehrill
zur Umkehr. Hnbun wir nicht vielteicht der verlorénen
Disziplin und Selbstachtung die Reform der Kranken-
versicherung mit zu ver dankein? Das in ihr verankerte
Vert uu‘nmr?lsx stem wird viel umstritten und bekampft.
Es wird aber in dem Augenblick praklisch bedeutungs-
los,”wo Disziplin und Selbstachlung wieder Gemeingul
unseres Standes geworden sind. \\’01‘ cinwirtl, daf) es un-=
denkbar sei. 40000 deutsche Acrzle unler eiie Decke zu
bringen, beweist mir, dal} er iicht gewillt ist, meinem
\['11111~ und Sammlungsiui zu folgen.

Disziplin und Selbstachtung sind die einzigen Kriifle,
(lig Ullb Aerzte wieder zu cthlschor Hoho und At} al]omnéi-
slandlgor Dcnl\ungs art er ZlCll(‘.l] werden.

Dann wird auch wieder die Zeit kommen, wo nur
der wissenschaftlich tichtige und gewissenhafte, nieht
aber der geschiftstiichlige Arzt den groften Zulauf hal .

(Bromor »\orzlcbluu 1931, '\*r i)

Wegege1d bei Behandlung von Famlhenmltglledern
(s IlLS(.hCldullU' des Rcwlchhmds’mﬂes v. 27. Januar 1931.)

/ In den Streitsaelie des Vereins der Aerzle des Kreises
Norden 1. V. In Norden gegen die Landkrankenkasse des
Kreises \()l‘don hat das 1)01 dem Rclch%vcrmcherungsqmL
errichlete Reichsschiedsamt in seiner Sitzung vom 7. Ja-
nuar 1931 wice folgt entschieden:

Dic E ntschclduno des Schiedsamis Aurich vom L Juli
1930 wird dahin abﬂcandcr 3

Die E ntschelduug zu IV und V erhélt folgenden Wort-
laul:

IV. Die Landkrankenkasse ist verptlichlet, den Aerz:
len bei der Behandlung von Familienmitgliederii der Kas-
senmilglieder die \VCO‘(‘“L]J ttht zu zahlen.

Nl I)er neue Arzly u‘[r'm hat, soweit er die Bezahlung
der Wegegebiihir bei IF unlhcnhllfc betrifft, Gultigkeit vom
28. Juli 193() An Gebithren werden der I\'\sse 100 — RM.
(cinhundert Reichsmark) auferlegt.

Gruande:

Der zwischen den Partcien am 20. Mai 19)7 abge-
schlossene Arziverirag ist von dem Aerzteverein zum
1. Juli 1928 gekiindigt wordcn Wihrend die Verhandlun-
gen tiiber (1(,11 Abschluﬁ eines neuen Vertrages schwebien,
hatte die Landkrankenkasse am 16. November 1928 eine
neue Satzung festgesetzt, die am 27. Dezember 1928 von
dem ()bcr\ u'slcherunﬁsamt Aurich genehmigt worden ist
und am 30. Dezcmbcr 1928 in I\ralt trat. Im 38 dieser
Satzung war in einem genau begrenzien Umhn(re Fami-
11011]\1‘a111x011lnll<, neu eumctuhr nach desscm Bestim- |
mung zu 11 gewihrt wer dvn solltc LHarziliche Behand-
lung durch den fur das Kassenmitglied zustindigen Kas-
senarzl: dabei werden Wocferrcbuhrcn oder I¥ whrl\ostux
in keinem IFalle von der Kasse getragen.©

Nachdem die Vertragsverhandlungen vor dem Ver-
tragsausschull und auch vor dem von dem Acrzieverein
angerufenen Schiedsamt in mehreren Punklen zu keiner
Einigung gefithrl hatlen, eine Einigung aber im tibrigen
aul dem Wege unmltlelbaror Verslandmunc 71 erw u’ken
war, 1‘1chtete der Aerzteverein am 27. I'uluar 1930 an das
Schiedsaml den Anlrag, jelzl nur noch iber seine in-
winde gegen die Familienkrankenhilfe zu entscheiden. Es
handcltc 51ch hierbei um verschiedene Streitpunkte, die
sich aus dem bisherigen, cinstweilen fortgeltenden Ver-
trage ergaben, wie auch um solche, \vclchc fir den neu-
amuschhoﬁendcn Vertrag zu beho])en waren. Das Schieds-
amt in Aurich hat darauf am 4. Juli 1930 dahin ent-

schieden: y
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I Dm Aérzie dés Adrztevereins des Kreises Norden
waren aut Grund des Arztvertrages vom 20. Mai 1927 ver-
pilichiet, vom 28. Dezember 1998 ab die Familienkran-
kenhilfe zu leisten.

11. Die Landkrankenkasse des 1\101505 Natdeit liat
ihnen datiie dieselbe Verglihing zu gew Aliven wie fur die
Behandlung der Ixasscnmllﬂhcdcr

1. A\lch auf Grand des neu ﬁb(rosclﬂoswncd Vep-
{rages sind die Aerzie zup Leistung der Fanilienkea-
kenhilfe \'(*1‘1)1"11(,1110[

1V. Sic erhiallen jedocli Bei Bchdndlulm voun Fami-

l10111111t<f110t10r11 der I\Jsscmmlrrhedor Vol dcr I\dssL die

W ogcocbuhren nur i den erslcn Besuch.

V. Der neue Avzivertrag hat Galtigkeit vom 1. Juli
1929 ab:

VI. Jede Partei hat eine Gebithe voi 100 RAML 7 ent-
richten.® i

Der Aerzieverein hat gegen dlc L ntscheuiung Aibeft

4 des Streites® Beruhmg t‘uideledl Sein Antrag geht

ddhm

. 4\111110])11110 der Entschmdund des Schiedsamts vom
4. Juli 1930 in unserem Streit mlt der Landkranken-
kasse des Kreises-Norden betr, Punkl 1, und Entschei-
dung des Reichsschiedsamts dahin, dali die genanute
Landkrankenkasse verpflichtet ist, bei ihrer Familien-
krankenhilte den Aerzien alle Wegegeblihren vom
ersten bis zum letzten Besuch wie bei den versiche-
rungspflichtigen Mitgliedern zu bezahlen.®
Die Landkrankenkasse hat demgegentiber in ilien
Sehriftsatz vom 4. Ol\lohcr 1930 gébeten, ,,dm Enischei=
dung des Scliedsamis in Aurich vom 4, Juli 1930 Zu
Punkt 1V auflichen zu wollén und iestnls[elleﬁ daB ilire
Kasse auf Grund ilirer Satzuid mcht varpllichiet ist, die
bei det drztliclien Versorgung der F: UﬁthIl'lllg(?hOl‘lﬂ‘Cll
ilirer \Ill(rllodor anlallendon \Vcwcﬁobuhron zu bezahlen.®
Die Bcrufunﬂ des Acrztevereins ist ausdriicklich auf
Punkt 1V der Lntschudung des Schiedsamts beschrinkt
und bringt nur diesen Streitpunki vor das Reichsschieds-
amt. =
Dem von der Landkrankenkasse in ‘ihrer Gegen-
duBerung vom . Oklober 1930 geslellten Antrag 1\()1111’[0
nur insoweit Folge gegeben wu‘don als er sich mlt dem
Berufungsantrag des Aerzlevcl ecins in Einklang bringen
laBt. Einen dartiber hinausgehenden sclbstindigen An-
trag aut Abdnderung der Vorenischeidung konnfe die
Landkrankenkasse nur, zur Entscheidung bringen, indem
sic auch ihrerseils Berufung einlegte. Das hat sie nichl
R,
Die Berufung ist nach § § 3680 Abs. 3 Nr. 6 fiir zu-
lassig zu eracllten, weil es sich um eine Frage von grund-
sélzlicher Bedeutung handelf, wenn dariiber entschicden
werden soll, ob in einem Arztvertrage die Beschrinkung
der Vergiilung von Wegegeldern auf nur einen Besuch

des Arztes gegen den Willen der Aerzie festgeselzl wer-
den darf.

Bei der Beéurieilung der S: 1(’11- un(l Rochlsl e 1}[ (Lr-
Vol dusnwchen afd idcehi der 1’0(‘11[51\1"|Hu_§ qmvordvnon
Icstselium des. Schiedsamits in N HI seiner Lntschei-
dunrr vom 1 Tull 1930 ,.(lw Aoy, i(* zur I mstun“ der Fa-
lﬁili(.likr‘h)i\@ 1ililic" duf (xl un({ des 11(*u dbge h(‘fll()\\l‘lh il
\urtr ages ver pihchl(‘t sein 50]1(\1\ 125 handell. sich ielzat
nur um die EFr rage, ob sie, wice das Schicdsamt (‘nlsvhw
den hat, ,bei B(‘han(llunﬁ von [Familienmitgliedern der
I\wssommwhcdm von der Kasse die W (‘m‘”v)mhl‘vn nur
fir den ersten Besuch® echallen sollen, oder ob bzw, 1=
wieweit deni Berufungsanirage des Aérzlevereins diliin
s folgen ist, dad die Liidkisinkeikisse verpriiciitel it
bei 1hrcr Familienkrankenhilfe den Acrzien alle Wege-
Gebuhren vom erslen bis zum letzten Besuch wie bei dvn
\'omchorun;,s )khchl h(n Mitgliedern zu bezahlen®. Fir

e Eilseliddung didsed I'F'it‘t‘ kinH tide Zwingéfidd
Unterlage nicht, wie es dic 11'101(‘.11 wollen, in dem bis-
her Gcltcndon V(‘l‘ll‘a”(‘ gefunden werden. Die Fest-
set/unﬂ der Bestimmung dcs neu ahzuschlicbenden Ver-
trages hal nach den \’crh.\llmsson wie sie jetzt gegeben
sind, an der Hand des Geselzes und der \Y(I\ldghll(h—
linien 2u erfolgen. .

Aber es ist niclit ohne Bedeulung, festzustellen, wie
unter der Geltung des friiberén Kassenarzlvertrages dic
Familienhilfe zu leisten und zu vergiteit Wai Doi: #ei
1. Juli 1928 gekiindigte Vertrag 1)110])‘ hiertir maBgebend.
In dieser Hinsiclit ist durch die am 4. Juli 1930 ergangenc
und insoweit von beiden Vertragsparteien nicht angetoch-
tené Enischeidung des Schledsanﬂs Fechiskraftig fesl-
ge‘stclli daB die Aerite die Famiilienhilte, wic sie “durch
die Lmtumq vori Zb Deézembler 1928 cirigefiihrt worden
war, Zu jeisted dild Hierttir didselbe Vergijhung \\1(‘ T
die Behandlung der Kassenmitglieder zu bes uis i Fuehien
hatten, daB also dic vollen Wegegebthren von der Kasse
an die Aerzte zu zahlen waren, bis der neue Arziver trag
in Gultigkeit trat.

Inzwischen ist dic Familienhilfe, welche bis dahin
von den Kassen freiwillig durch ihre Satzung iibernom-
men werden konnte, dadurch gesetzlich gewihrleistet
worden. daf} in dem durch die Notverordnung des Reichs-
prisidenten vom 26. Juli 1930 (Reichsgesetzblatt I, S.311)
geschaffenen § 205 der Reichsversicherungsordnung den
dort bezeichneten Familienangehorigen der Apspruch auf
Lirziliche Behandlung im gleichen Umftange wie den Ver-
sicherten gewihrl worden ist. Dabei ist bestininit wouv-
den: ,,Die Salzung . . .. kann den Versicherten eine Be-
luhtrunU an den Weﬂenchuhrcn auferlegen. Nach dieser
neuen Geqelzesbcsllmmund ist es ull/\VQll(‘Hldll dal die
Kasse cinen Teil der \chegcbﬁhren durch die Satzung
den Versicherlen fir die Familienhille zur lsast legen
kann. Das hal im vorliegenden Falle auch die Kasse

~Tuberkulose

auch bei Grippe,
grippdsem Husten,
Bronchitis

Appetit-
anregend!

Zugelassen

beim Hauptverband deutscher Krankenkassen und
vielen anderen Kassen!

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

Notverordnung)

In Apotheken

Wochenquantum = 1 Fl. == RM. 2.75

Dr. E. Uhihorn & €o., Wiesbaden-Biebrich a. Rh.
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durch ihre Satzung fir die dort bezeichneten Familien-
angehorigen tun wollen. Damit aber ist die dérztliche
Behandlung als solche und deren Bezahlung durch die

Kasse nichl ausgeschlossen worden. Jene Satzungs-
beslimmung  kann sich nur dahin auswirken, daf die

Kasse ihirerseits von den Versicherten denjenigen 'Feil der
Wegegebithren erstatfet verlangen kanu, den diese nach
der Salzung tragen sollten. Thr bleibt dessen Einforderung
von den Versicherien neben der Beitragsleistung gewahrt.
Vorweg aber bleibt die Kasse zur Gewihrung drztlicher
Behandlung der Familienangehorigen den Versicherten
gegeniiber nach dem Geselz und im vorliegenden Falle
auch nach der Satzung verptlichtet, und dieser Verpflich-
tung hat sie durch dic bei ibr zugelassenen Aerzie in
dem Umfange, wie es die drztliche \01 sorgung erfordert,
zu genugen. Demgemily kann der die \'erhdltmsse 7wWi-
schen Kasse und Arzt regeinde Arztverirag aueh nur un-
cingeschriinkl die ganze drztliche Versorgung umfassen,
und er darf nicht Bestimmungen lreffen, welche diese
Versorgung ausschlieben oder auch nur zu erschweren
gecignet sind. Deshalb ist es unzulissig. den Arzt daraut
angewiesen sein zu lassen, in gewissen Féllen die aus An-
lal jener arzllichen Versorgung enlsichenden Wege-
gebithren von den Versicherten seinerseils einzufordern.
Demgegentuber kann die Erwigung des Schiedsamis.
dal} die der Kasse zur \'(‘I‘Iugung stehenden Mittel un-
zureichend seien. nieht durchgreifen. Iis handell sich um
die Erfallung ciner gesetzlichen Pflicht, der nur im
Rahmen des Geselzes begegnet werden kann. Gegen cine
tthermiiBige Belastung durch Wegegelder bei der Fami-
lienversorgung kann die Kasse sich zundchst dadurch
schiilzen, daB gemél § 10 Nr. 12 der Vertragsrichtlinien
auf cine angemes sene Ier abminderung des Wegegeldes
in dem Kassenarzlvertrage Bedacht genommen wird. Sie
kann aber auch, wenn sie durch die Salzung in zuléssi-
ger Weise den Versicherten eine Beteiligung an den Wege-
gebithren auferlegen will, sich die Einforderung des ent-
sprechenden Betrages von den Versicherten, wie es im
§ 42 der durch Bekanntmachung vom 18. September 1930
(Reichsarbeilsblatt 1930, Nr. 27) mitgeteillen Mustersat-
zung ftir Landkrankenkassen vorgesehen ist, vorbehalten.
Hiernach muBle auf dic Berufung des Aerztevereins
die Entscheidung des Schiedsamts Aurich vom 4. Juli 1930
zu 1V, nach welcher auf Grund des neu festzuselzenden
Arztvertrages die Aerzte bei der Behandlung von Fami-
11(‘]11]11[”1](‘(f(‘1‘11 der Kassenmitgtieder von der Kasse die
AR crrooohuln en nur fiir den ersten Besuch erhalten sollen,
auhf(‘lml)cn werden. Die von dem Aerztevercin beantragte
18 ntschondmw dahin, dall den Aerzien alle \Vcrrcﬂcbuhren
vom ersten bis zum letzten Besuch zu budhlen sind, er-
tibrigte sich, da sich dies von selbst versteht, wenn eine
abweichende Bestimmung nicht im Vertrage getroffen ist.
Diese mit dieser Entscheidung feslgestellie Bestim-
mung des neuen Vertrages hat an die Stelle der von dem
Schiedsaml festgestellten Bestimmung des fritheren Ver-
trages zu treten. Dies geschicht mit dem Inkraftireien
des ncuen Vertrages. Der hierfinr mabgebende Zeitpunkt
ist von dem Schiedsamt in seiner Enischeidung vom
4. Juli 1930 zu V allgemein auf den 1. Juli 1929 [est-
geselzt worden. Dieser Zeitpunkt konnte indes lar die
nunmehr in Abweichung von der Entscheidung des
Schiedsamts festgeselzie I eistung der Familienhilfe nicht
als der geeignele angesehen wcrdcn s erschien an-
gezeigt, diese Besllmmmm des neuen \’crtrf ses mit dem
Lcnlpunkt in Kraft trelen zu lassen, zu \volcnun die neue
gesetzliche Regelung der F amilienhilfe erfolgte. Hiernach
war in der Sache, wie geschelien, zu erkennen.
Dic Entscheidung uber die Kosten ergaben die §
der Reichsschiedsamtsordnung.:
Urkundlich unter Siegel und Unterschrift.

Das Reichsschiedsamt bei dem Reichsversicherungsamt.
Siegel. gez. Spiegelthal.

$ 5O,

Betreffend Umsatzsteuer.

Nach einer EnischlicBung des Reichsfinanzministe-
riums sind die Einnahmen der Aerzte aus der Behand-
lung von farsorgeberechtigen Personen rickwirkend
vom 1. Januar 1930 ab nicht mehr umsatzsteuerpflichtig.
Wir geben daher den Rat, die Fatierung zur Umsalizsleuer
im Smno obiger \(‘riu(run(r VAl l)u'lchtldcn Ferner teilen
wir mit, dafi ‘1]) 1. Juli d. l. L’msal/stcuu‘ vom Linkom-
men aus Privatpraxis unter 5000 M. tberhaupt nicht mehr
erhoben wird.

,,Wahrschau!“

In den Lindern englischer Sprache wird der Kampf
gegen die Unfille unler (lu‘ Losung ,safety first* gefthrt.
Um an Stelle des zu langen Worles ,,Urifallv orhutuun
cin kurzes deutsches Schlagwort zu finden, hat der Ver-
band der deutschen Berufsgenossenschaften wihrend der
Reichsunfallver hulundswochc cin Preisausschreiben er-
lassen. Die Wahl der Prelsmchlcr ist aul das Wort ,,Wahr-
schau® gefallen, das fir die Zukunft Merk- und \Iahu-
worl zur Unfallverhiitung sein soll. Mit ,, Wahrschau® soll
jeder die Vorstellung der Unfallverhiitung verbinden und
(h(*sc Vorstelung in Wollen und Handcln umselzen.
»Wahrschau® ist ein alles deutsches Worl der Bedeutung:
Bewahre dich! Scheue die Gefahr! Wer das Wort ,,\th{'—
schau® liest, dem muB der Gedanke vorschweben: Ge-
tahr! Sieh dich vor! Ueberlege richtig und hife dich
vor ihr! (Die Betriebskrankenkasse 1931, Nr.7.)

Urteil des Aerztlichen Kreisherufsgerichts fiir Ober-
bayern betr. San.-Rat Dr. Ludwig Gilmer, Miinchen.

Der Rechisbeistand des Herrn San.-R. Dr. Gilmer,
Herr Just.-RR. Adolf Weber, ersucht um Veroffentlichung
folgender Notiz:

Wie bekannt, hat IHerr San-R. Dr. Ludwig Gilmer
gegen sich cin bLllllb(fCI'lChUlC]lCS Yerfahren beJnlrLt
wegen der Yorwurfe, dle bei der seinerzeit gegen ihn be-
lIlLbCllCll Hetze erhoben wurden.

Das berufsgerichtliche Verfahren hat sich mit allen
Vorwiirfen gegen Herrn San.-R. Dr. Gilmer noch einmal
befaBt und teilweise auch selbstindig Beweise noch er-
hoben. Es ist auf Grund der Erhebungen zu dem Schluly
gekommen; daBin keinem Falle Horrn San.-R. Dr. Gilmer
11'17011(10111 Sldll(l(S\\’l(h‘lOCS Verhalten vorgeworfen werden
Lann und hat deshalb das nachstuhende Urteil erlassen:

1. Das Verfahren gegen Herrn San.-R. Dr. Gilmer
wird cingestellt.

2. Die I\ostcn des Verfahrens fallen dcr Landes--

arzlekammer zur Last. 3

Aerztliche Sachverstindige fiir Luftverkehr.

Als amtlich anerkannte drztliche Sachverstindige im
Sinne der Verordnung zum VYollzuge des Luftver l\ chrs-
geselzes wurden far den P\L“ILI‘UHUSI)CZII‘R Oberbayern
beslclll. Dr. G- Ar - Wellz, I{onloenidchawt Miinchen,
Ludwigstw[&e 4; Dr. Walther 'l‘hicrry Facharzt tir Chi-
rurgie, Miinchen, Nymphenburger StraBe 148; Dr. Rudolt
(xuthmann praI\t Arzl, SchleiBheim, l\httenhelmu'Su 7T

Forthildungskursus in Lobr.

Der vom 13. mit 18. April in den beiden dortigen
Heilstitten abgehaltene Forthildungskursus gab den "Peil-
nehmern ruchhch Gelegenheil, den heutigen Stand der
Tuberkulosetherapie und -dm«rnosllk llmmctlsch und
praktiseh kennenzulernen. Die I\o]lcgcn Honlein, Land-
graf und Bermann haben es verstanden, dureh gesgluckt(,
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Auswall der Vortrige und praktischen Uebungen — ins-
besondere der praktischen Rontgendiagnostik — dem
Prakliker eine [ulle wertvoller Winke und Anregungen
zu geben, so dall alle Teilnehmer mit dem Gefiihl von den
Lohrer Heilstitten schieden, in diesen Tagen viel ge-
schen und gelernt zu haben.

Beschimend ist die Feststellung, daf selbst die geld-
liche Beihilfe des Landesausschusses an die Teilnehmer
den Foribildungsdrang nur so weniger Aerzie anrcgen
kann. Also, lieber Leser und Kollege, beteiligen Sie sich
auch einmal an einem solchen Fortbildungskursus des
Landesausschusses, Sie werden erstaunt sein, wieviel so-
gar Sie dort noch lernen konnen! L.

Vereinsmitteilungen.

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

Herr Oberstabsarzt Dr. Fritz Toeplitz ist gestor-
ben, Das Sterbegeld wurde umgehend angewiesen.

Ich bitte die Herren Kassiere der Vereine in Ober-
bayern-Land, 5 M. pro Kopf ihrer Mitglieder einzusenden
an dic Adresse: Gemeindesparkasse Gauting, Postscheck-
konto Mumchen 21827 unter der Mitteilung: Auf Konto
Sterbekasse, 5 M. pro x Mitglieder fur 66. Sterbefall.

Dr. Graf, Gauling.

Mitteilungen des MiinchenerAerztevereinsfiir freieArztwahl.

m/Rﬁ)ie Betriebskrankenkasse Landes gibt be-
kgrint, daB sie mit Wirkung ab 3. Mai 1931 geschlos-
sen wird. Simtliche Forderungen sind innerhalb von
3 Monaten nach dieser Mitteilung anzumelden. Nach die-
ser Frist gellendgemachte Forderungen konnen gemil
§ 301 RVO. abgelehnt werden.

Die Herren Kollegen werden ersucht, die Rechnun-
gen fiir die Firma Landes mit Sonntag, dem 3. Mai 1931,
abzuschlieffen und die Krankenlisten fiir diese Kasse spii-
testens mit der Monatskarte fir Mai am 1. Juni auf.der
Geschiiftssteile abzugeben.

2. Der Ortsausschufl Miinchen des Verbandes kauf-
méannischer Berufskrankenkassen 146t wiederholt darauf
aufmerksam machen, dafl von den kaufminnischen
Berufskrankenkassen keinerlei Genehmigung zu
Sachleistungen oder sonstigen édrztlichen Leistungen
erteilt wird. Es isl zwecklos, die Patienten mit derartigen
Gesuchen zur Kasse zu schicken.

Ferner wird auf die Veréffentlichung wegen Ver-
lingerungsscheine usw. bei den kaufméannischen
Lrsatzkassen in Nr. 13 der ,Bayer. Aerztezeitung® hin-
gewiesen. Die in Nr. 40 der ,,Bayer. Aerztezeitung® hin-
ausgegebenen vorliufigen Richtlinien des Bayerischen

Aerzteverbandes hatlen nur fie die reichsgesetzlichen
Krankenkassen volle Geltung.

3. Die Monatskarten fir April sind am Frei-
tag, dem 1. Mai, bis spiifestens nachmittags
5 Uhr aufl der Geschilftsstelle abzugeben.

Die Auszahlung des Honorars erfolgt ab Monlag,
dem 11. Mai. auf der Bayer. Hypotheken- und Wechscl-
bank.

Da von dem tberwiegenden Teil der Verfragskassen
die angeforderten Belrige nicht in vollem Umfang be-
zahlt werden, muissen diec monatlichen Teilzahlun-
gensbantifesc il der Vorstandseclralt vom
21. d. M. auf 80 Proz der durch Monatskarten
angeforderten Betrige (bei samtlichen Kassen) be-
schriankl werden. Der Ausgleich erfolgl mit der endgtlti-
gen vierteljahrlichen Abrechnung. ; Steilfoils

Mitteilungen des Aerztlichen Bezirksvereins Niirnberg
und des Kassenidrztlichen Vereins Niirnherg E. V.

1. Der Sonntagsdienst fir die Frauenirzie wurde auf
deren Ersuchen aufgehoben.

2. Das Prisidium der bayer. Regierung von Mitfel-
franken 1iBt die Herren Kollegen bilten, Kranke nur in
dringenden I'dllen mit eigenem oder Mictwagen in cin
Krankenhaus o. dgl. zu beférdern; im allgemeinen aber
dic Transportmititel der freiwilligen Sanitatskolonnen
schon im Interesse der Erhaltung der Leistungsfihigkeit
dieser Kolonnen zu bentiizen. Steinheimer.

Deutsche orthopéddische Gesellschaft.

Der Deutsche Orthopiadenkongrel 1931 fin-
det nicht vom 21.—23. September, sondern vom 14 Dis
16. September in Berlin stati.

Nochmals in die Bayerische Ostmark!

Die Osterfahrt des ILandesbiirgerrates in den Bayerischen
Wald wurde von allen Teilnehmern, aber auch in der Ostmark
selbst als voller, dankenswerter Erfolg bezeichnet. Aber gerade
aus den Gegenden, die diesmal nicht besucht werden konnten,
haben sich die Wiinsche gemehrt, nochmals

eine Pfingstfahri in den Bayerischen Wald

zu unternchmen und diesmal an anderen Orten Sfation zu
machen, andere Taler und Hohen, andere Schonheilen und
Perlen des Waldes zu schauen. Da auch ein Teil der an der
Osterfahrt Beleiligten es freudigst begriiBen wiirde, wenn ihm
an Pfingsten wieder Gelegenheit gegeben wiirde, um so
billiges Geld in so kurzer Zeit so viel zu sehen, hat sich
der Landeshilrgerrat entschlossen, diesen vielseitigen Wiinschen
enlgegenzukommen.

Die zweite Fahrt in den Bayerischen Wald beginnt amn
Piingstsonntag, dem 24 Mai, frih 7 Uhlr, in Minchen
und fiibrt itber Landshult, Dingolfing, Plattling nach
Deggendor{. Hier Millagspause und elwa zwei bis drei

1
Gegen 'Iuor jeder Aetiologie

das immer bewdhrte, glinzend begutachtete Spiilmittel.

14 Tagequantum
M. 3.— in Apotheken,

Bei vielen Kassen
zugelassen.

B, E. Uhlhorn & Co,,

Wiesbaden-Biebrich.

enlr

Konzentrierte Lésung pflanzlicher Saponine.

Zur Heilung genigen meist

1—2 Flaschen, daher kasseniblich.

afluol




SEITE 168. BAYERISCHE AERZTEZEITUNG. Nre17,— 1931.

Stunden Aufenthalt zur Besichtigung der Stadf. Nachmittags
Fahrt iiber die Rusecl nach Regen. Bei schonem Wetter mit
Ausflug auf die Ruine Weifenstein.

Am Plingstmontag, dem 25. Mai, itber Zwiesel,
Ilisenstein, dic bis dahin schneefreie ScheibenstraBe
(1100 m hoch) nach L.am. Durch den Lamer Wink el nach
Kotzting und Viechtach. Nachmittag itber Straubing
nach Mitnchen zurick,

Der Preis ist wieder so niedrig als moglich gehalten und
betrdgt pro Person RM. 32.—. IHierin ist eingeschlossen:
I'ahrt, Versicherung, Millagessen am Pfingstsonntag, Abendessen,
Uebernachten, IFrithstitck und Mittagessen am  Pfingstmontag.
Alles mit Trinkgeldern, ohne Getrinke. Die IFahrt findet bei
jeder Witterung statt. b

Aul Grund des IErgebnisses der Osterfahrt ist damit zu
rechnen, dafy sich sehr viele Interessentén melden. Mit Riick-
sicht auf die Unterbringungsméglichkeiten muB die Zahl der
Teilnechmer aul 85 beschrinkt werden. Es empfichlt sich des-
halb, die Anmeldung und Einzahlung des Belrages moglichst
bald zu titigen, weil sonst keine Aussicht auf die Mdglichkeit
der Teilnahme besteht. Kleine Aenderungen in der Fahrtrichtung
vorbehalten.

Alle Linzelheiten sind zu erfragen bei der Geschiiltsstelle
des Landesbiirgerrates, Minchen, Herzog-Max-Strafe 4/11. Fern-
sprecher 91848.

Biicherschau.

Die Erniihrung des Kindes nach neuzeitlichen Grundsiitzen. Von
Prof. Dr. J. Trumpp, Minchen. 81 S. J. F. Lehmanns
Verlag, Miinchen 1931. Geh. RM. 2.—.

In der heutigen Zeit, wo das viele ungereimte Zeug iiber
,Relormkost und Rohkost so leicht beim Publikum unter dem
Reize des Neuen, wenn nicht gar Sensationellen Eingang findet,
ist das vorliegende DBiichlein ganz besonders zu begriifen und
es wird mancher Mutter bei ihren heranwachsenden Kindern ein
brauchbarer Ratgeber sein. Eingangs wird eine Uebersicht ge-
geben iiber die Grundlagen einer richtigen Zusammensetzung
der Nahrung, wobei Verl. offenbar stark von Bircher-Benner-
und Ragnar Bergschen Gedankengingen beeinfluBt ist. Allen Vor-
urteilen z. B. iiber die angebliche Moglichkeit gesteigerter Iii-
weiBmast und fiber den Nutzen einer solchen fiir den Triger
wird entgegengetreten. s wird gezeigt, welche Fehler gemeinhin
schon bei der Erniihrung der hoffenden Mutter und damit des
werdenden Kindes gemacht . werden und wie dem bei vitamin-
zerstorender Kochkost heranwachsenden kindlichen Organismus
durch alltigliche und nicht zu geringe Zugabe von rohem Obst,
Obstsiiften und Gemiise der Nihrsalz- und Energiebedarl ge-
sichert werden kann. N eger, Munchen.

Krampiaderbehandlung unter besonderer Beriicksichtigung der
Verodungsmethode (Technik). Von Dr. Carl Joseph Bauer
Berlin-Charlottenburg. 40 S. Verlag von S. Karger, Berlin 1931
RM. 240. ;

Im allgemeinen wird man davon ausgehen diirfen, daB eine
Behandlungsart, bei welcher man auf sehr verhiingnisvolle Zu-
fillle gefal’t sein mul}, nur nach langer, sachkundiger und er-
fahrener Anleilung geiibt wird und daffi Buchstudium allein zu
dieser Behandlung noch nicht befiihigt. Aber auch wenn eine
kitrzere oder lingere Unterweisung vorhergegangen ist, ergeben
sich bei der technischen Durchfithrung manchmal recht erheb-
liche, den Erfolg gefiihrdende Schwierigkeiten. Um diese den
behandelnden Kollegen zu ersparen, ist die vorliegende Arbeit
geschrieben und in ihr dem technischen Teil — Instrumenta-
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eine an Genauigkeit wohl nicht zu tiberbietende Beriicksichtigung
zuteil geworden. Die ganze Behandlung aller damit zusammen-
hiingender pathologisch-anatomischer und klinischer Fragen 1ABt
eine groBle Erfahrung erkennen. Neger, Miinchen.

Krankheit oder Simulation? Ein Berater 'in #rztlichen Gewis-

sensfragen. Von Dr. H. Goldmann (Cannstatt) und Dr. D.
Lévai (Budapest). 76 S. Montana-Verlag A.-G., Leipzig u.
Stutigart. RM. 3.80. ;
Auf der einen Seite hat der Versicherte Anspruch darauf,
dall die Einschitzung seiner Arbeitsfihigkeit gerecht erfolge,
auf der anderen Seite droht der omindse Satz in der Notver-
ordnung dem Arzt mit RegreBforderungen, wofern er die nach

den Umstinden erforderliche Sorgfalt auBer acht liBt. Die
Frage der Simulation und Aggravation gewinnt aus diesen Ver-
hiltnissen heraus besondere Bedeutung. ,,Geschichtlich laBt sich
die Simulation bis zur Odyssee zuriickverfolgen. Unter den
romischen Soldaten des Appius Claudius brach im Jahre 469
v. Chr. eine [6rmliche Epidemie aus, als sie keine Lust hallen,
in den Krieg zu- ziehen; der grofle Arzt Galen hatie es bereits
notig, in seinem ,Quomodo morborum simulantes sint depre-
hendendi® betitelten Werk eine Methode zur Entlarvung der
Simulation zu beschreiben. In Deutsehland ist die reine Simula-
tion ,eine verhilltnismifig seltene Erscheinung, bewulte Ag-
gravatlon begegnet uns schon hiufiger, wihrend die unbewubie
Aggravation in Form der Neurose fast eine Normalerscheinung
der Sprechstunde geworden ist“: Die beiden offenbar ither ILir-
fahrung verfiigenden Verf. beginnen mit einer Besprechung der
in I'rage kommenden Verordnungen und Definitionen und
schlieBen daran die wichtigsten Leitsiitze fiir Allgemeinunter-
suchung. Den Hauptteil des Buches macht die Zusammenstel-
lung und Kennzeichnung der Erkrankungen, die erfahrungs-
gemidl fiir die Begutachtung in dieser Hinsicht vor allem in
IFrage kommen. Die Beschreibung der Symptome steht, der Auf-
gabe des Buches enisprechend, unter dem Gesichtswinkel: Wie
lassen dieselben sich gewissermaflen fitr die Irage Simulation
oder Nichisimulation verwerten? — Nicht nur derjenige, der
sich mit vertrauensiirztlicher Begutachtung zu beschiltigen hat,
sondern der Praktiker iiberhaupt wird aus dem Buche viel her-
auslesen,” was ihm im Kampfe mit den Auswirkungen der Be-
gehrungssucht als wertvolles Riistzeug zu dienen vermag.
; ; Neger, Manchen,

Fiir die Redaktion verantwortlich: Dr, H. Scholl, Miinchen.
Fiir die Inserate: Hans Engerer, Miinchen.
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Zur gefl. Beachtung!

Der Gesamtauflage der heutigen Ausgabe liegt ein Prospekt der
Firma Alpine Chemische A.-G., Wien 6, iiber »Sulfanthren« bei.
Wir empfehlen diese Beilage der besonderen Beachtung unserer
Leser. T
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~ Die Ussache der

Nach der neuesten Analyse des 6ffent-
lichen Laboratoriums von Dr, Hundes-
hagen und Dr, Sieber in Stuttgart ent-
spricht dasWassenr der,Adelheldquelle”
geméB der Probenahme vom 17,9.1930
in seiner Zusammensetzung einer Lo-
sung, welche in 1 kg enthalt:

Kaliumchlorid: 0,1796 g
Natriumchlorid : 0,0574 g
Natriumsulfat: 0,4670 g
Natrlumhydrokarbonat: 3,0336 g
Calclumhydrokarbonat: - 0,5720 g
Magnesiumhydrokarbonat 0,7016 g
Eisenoxydulhydrokarbonat: 0,0060 g
_Kieselsaure (Meta): 00195 g
Feste Mineralstoffe insgesamt: 5,0367 g
Freie Kohlens&ure: 2,1558 g
] V)] Die &rztliche Praxis meldet frappante

Hellerfolge mit der

Ueberkinger Adelheidgueile

o ] @} besonders bei schweren und schwer-

sten Nierenbecken-Erkrankungen. Wir

haben daraufhin dle "Adelheidquelle

-hauptsédchlich zur Verordnung. durch

~die Herren-Aerzte reserviert. Ausfihr-

3 A liche Einzelheiten bringt Ihnen die in

teressante Schrift: ,Neue Wege zur Heilung von Erkran
kungen der Nieren'. Bitte verlangen Sie gleich kostenl Zu

sendung von der Mineratbrunnen A.-G., Bad Ueberkingen Wisitt,

‘Wir bedienen die Herren Aerzte direkt zu Vorzugspreisen,

Generalvertretungen in Miinchen:

‘E. Kiihles, Mineralwasser-Grosshandlung, Miinchen, Raspstrasse 6, Telefon 922 00,
Friedrich Flad, Mineralwasser-Grosshandlung, Miinchen, Donnersbergerstrafie 60,
Kleinverkauf: Maximiliansplatz 23. * Fernsprecher: 63000 und 92592.

o - An allen Plitzen Niederlagen.

Gestiitzt auy beste verkauff zu zcz’z‘gbmés;sen Qualitdtspreisen

Referenzen von Aerzfe-

= P L 4
s Aepzie-Wasde

staatlidien Kliniken und ] einenhaus Frédnkel, Miinchen, Theafinerstfr. 17

Heilanstalten gegr. 1892 Ladenverkauf s Versand

Tel. 22235

Stoffe fir hausgebraud,
Operationssaal Kranken-
zimmer, Kiichen; fertige
Wésche, Befistellen,
Federn und Dedken.
Ganze Einrichtungen und
Ausstatfungen
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